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LISTA DE ABREVIERI 

 
AM(P) Asistenţă Maternală/Asistent Maternal (Profesionist) 
A/N/E Abuz/ Neglijare/ Exploatare 
CAPI Computer Aided Personal Interviewing (intervievare asistată de calculator) 
CCS Centru de Consiliere şi Sprijin pentru copii şi părinţi 
CM Centru Maternal 
CMTIS Child Welfare Monitoring and Tracking Information System 
CP Centru de Plasament 
CPC Comisia pentru Protecţia Copilului 
CPCD Centru de Plasament pentru Copii cu Dizabilităţi 
CPRU Centru de Plasament în Regim de Urgenţă 
CRI Centru de pregătire şi sprijinire a Reintegrării sau Integrării copilului în 

familie 
CTF Casă de Tip Familial 
CZ Centru de Zi 
CZD Centru de Zi pentru copii cu Dizabilităţi 
DDVI Dezvoltarea Deprinderilor de Viaţă Independentă 
DGASPC Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului 
D(G)PC Direcţia (Generală) Protecţia Copilului 
MC Manager de Caz 
ONG Organizaţie Non-Guvernamentală 
ONU Organizaţia Naţiunilor Unite 
OPA Organism Privat Autorizat 
PIN Program de interes national 
PIP Plan Individualizat de Protecţie 
PIS Program de Intervenţie Specifică 
PODCA Programul Operational Dezvoltarea Capacitatii Administrative 
POS DRU Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 
POR Programul Operational Regional 
PSS Plan de Servicii Sociale 
PV Proces Verbal 
RC Responsabil de Caz 
SCC Structura Comunitară Consultativă 
SEC Serviciul de Evaluare Complexă a Copilului 
SEI Serviciul de Evaluare Iniţială 
SMC Serviciul Management de Caz 
SPAS Serviciul Public de Asistenţă Socială 
SR Serviciul Rezidenţial 
TC Telefonul Copilului 



OBIECTIVELE STUDIULUI 

 
Studiul de faţă, realizat în cadrul Proiectului "Îmbunătăţirea eficacităţii 
organizaţionale a sistemului de protecţie a copilului în România", Programul 
Operaţional „Dezvoltarea Capacităţii Administrative” (PO DCA), cod SMIS 26554, 
analizează organizarea şi funcţionarea sistemului de protecţie a copilului din România.  
 
Proiectul, în ansamblul său, urmăreşte reorganizarea sistemului de protecţie a copilului 
şi eficientizarea activităţilor aferente la nivel judeţean şi local. Proiectul se adresează 
unor probleme a căror soluţionare face obiectul Domeniului Major de Intervenţie 1.3 al 
PO DCA, respectiv nevoii de revizuiri structurale astfel încât structurile organizaţionale 
ale administraţiei publice să fie adecvate nevoilor beneficiarilor şi să fie organizate pe 
criterii de eficienţă. 
 
Proiectul contribuie, totodată, la atingerea obiectivului 10 „Continuarea reformei 
serviciilor sociale pentru copil şi familie” din Planul Operaţional pentru implementarea 
Strategiei Naţionale în domeniul protecţiei şi promovării drepturilor copilului 
2008-2013, aprobate prin Hotărârea de Guvern nr.860/2008. 
 
De asemenea, proiectul răspunde Recomandării Comitetului ONU pentru Drepturile 
Copilului ca urmare a examinării celui de-al treilea şi celui de-al patrulea raport periodic 
al României (iunie 2009), conform căreia statul semnatar trebuie “(...)să asigure 
coordonarea procesului de implementare a Convenţiei pe teritoriul său. În acelaşi timp, 
Comitetul îndeamnă statul semnatar să formuleze strategii de eficientizare a 
instituţiilor naţionale şi locale de protecţie a copilului, în speţă prin clarificarea 
responsabilităţilor şi alocarea de resurse umane şi financiare suficiente pentru 
activitatea acestora”. 
 
Proiectul contribuie la asigurarea calităţii în domeniul organizării şi funcţionării 
sistemului de protecţie a copilului, prin elaborarea de standarde specifice diverselor 
categorii de servicii destinate protecţiei copilului, precum si prin realizarea unui sistem 
de evaluare şi atestare a calităţii, care să permită programarea pe baze riguroase a 
dezvoltării strategice şi a finanţării sistemului de protecţie a copilului.  
 
Rezultatul estimat al proiectului îl constituie elaborarea unui cadru legislativ coerent şi 
unitar în domeniu, cu respectarea principiilor şi angajamentelor privind evaluarea 
calităţii, aşa cum sunt acestea stipulate în Comunicarea Comisiei Europene COM 
(2007)725 din noiembrie 2007 privind “Serviciile de interes general, inclusiv serviciile 
sociale de interes general: un angajament european”, Comunicarea Comisiei 
EuropeneCOM (2006)177 din aprilie 2006 “Serviciile sociale de interes general în 
Uniunea Europeană: implementarea programului Comunităţii Lisabona”, al II-lea Forum 
European privind “Serviciile sociale de interes general” (Paris, octombrie 2008) şi 
Concluziile Conferinţei Ministeriale privind serviciile sociale (Praga, aprilie 2009). 
În ultimii ani, toate documentele Comisiei Europene privind serviciile sociale adresate 
întăririi incluziunii sociale subliniază necesitatea unui sistem de management şi 
evaluare a calităţii, care să se alinieze unor criterii unitare, având în vedere că 
“obţinerea unui grad ridicat de calitate, siguranţă şi accesibilitate, promovarea creării 
unor servicii de interes economic general de înaltă calitate, sigure şi convenabile ca 
preţ, reprezintă un obiectiv important al acţiunii UE” (COM (2007)725). 
 



Studiul de faţă constituie rezultatul activităţilor de centralizareşi sintetizare la nivel 
naţional a informaţiilor culese pe terenşi de analizare şi evaluarea sistemului de 
protecţie a copilului la nivelul fiecărui judeţ/sector al municipiului Bucureşti. Studiul 
reprezintă primul recensământ al sistemului instituţional public, naţional şi local, 
al serviciilor pentru protecţia copilului în România, răspunzând totodată obiectivului 
general al proiectului, şi anume de a realiza îmbunătăţirile de structură şi proces 
necesare creşterii eficienţei organizaţionale a sistemului de protecţie a copilului în 
România. 
 
Rezultatele studiului stau la baza atingerii obiectivelor specifice ale proiectului, atât a 
celor privind îmbunătăţirile de structură cât şi a celor referitoare la îmbunătăţirile de 
proces, după cum urmează: 
 
1. Obiectivele proiectului privind îmbunătăţirile de structură: 

1.1. Restructurarea Direcţiilor Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului 
(DGASPC) din sectoarele municipiului Bucureşti şi din judeţe, în vederea asigurării 
unei organizări unitare şi eficiente a structurii acestora. 
1.2. Dezvoltarea şi întărirea capacităţii instituţionale a Serviciilor Publice de 
Asistenţă Socială (SPAS) din municipii şi oraşe şi a structurilor de asistenţă 
socială echivalente din cadrul comunelor. 
1.3. Îmbunătăţirea calităţii serviciilor publice oferite de DGASPC şi SPAS prin 
imbunatatirea şi/sau completarea reglementărilor şi consolidarea implementării 
standardelor de calitate a serviciilor, procedurilor şi standardelor privind 
managementul de caz. 
1.4. Îmbunătăţirea managementului resurselor umane, normarea activităţilor 
personalului şi stabilirea indicatorilor de performanţă adecvaţi la nivelul instituţiilor 
şi serviciilor DGASPC şi SPAS. 
 

2. Obiectiveleproiectului privind îmbunătăţirile de proces: 
2.1. Îmbunătăţirea şi completarea procesului de adoptarea deciziilor, monitorizare 
şi evaluare a acestora în ceea ce priveşte protecţia drepturilor copilului. 
2.2. Îmbunătăţirea şi completarea procedurilor şi mecanismelor de cooperare şi 
colaborare dintre DGASPC şi SPAS, precum şi a procesului de coordonare de 
către DGASPC a activităţilor SPAS de pe teritoriul judeţului. 
2.3. Perfecţionarea, dezvoltarea şi extinderea sistemului centralizat de 
monitorizare a resurselor şi activităţilor din sistemul de protecţie a copilului. 
2.4. Îmbunătăţirea eficacităţii activităţilor furnizorilor de servicii sociale prin crearea 
unui sistem concurenţial, bazat pe eficienţa utilizării resurselor alocate. 
 

Grupul ţintă al proiectului este format din personalul angajat la diverse niveluri ale 
administraţiei publice, care activează în domeniul protecţiei copilului, aşa cum este 
ilustrat in Graficul nr.1. 
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Grafic 1. Grupul ţintă al proiectului  
(tipologie si numar) 

Consiliile locale ale comunelor României, 
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protecţie a copilului – 2.856 entităţi

Consiliile locale ale municipiilor şi 
oraşelor României şi SPAS subordonate 

acestora – 320 entităţi

Consiliile judeţene şi DGASPC 
subordonate acestora – 41 entităţi

+
Consiliile locale ale sectoarelor 

municipiului Bucureşti şi DGASPC 
subordonate acestora – 6 entităţi
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CADRUL METODOLOGIC GENERAL AL PROIECTULUI 

Studiul de faţă constituie o noutate absolută în ce priveşte analizarea sistemului instituţional al 
administraţiei publice locale şi centrale din România. 
 
Paradigma metodologică utilizată clasează acest studiu în categoria studiilor normative cu 
intervenţie de ajustare, rezultatul final fiind o radiografie exhaustivă a sistemului de protecţie a 
copilului din România. De altfel, cadrul metodologic general adoptat în acest proiect permite 
realizarea unei măsurări precise a gradului de conformare cu cadrul legal, a legăturii dintre 
cadrul legal şi practicile unităţilor descentralizate şi a comparaţiei dintre oferta administraţiei 
publiceşi cerinţele publicului din România. 
 
În esenţă, metodologia utilizată pentru realizarea acestui studiu a constat în operaţionalizarea 
în indicatori măsurabili cantitativi a tuturor documentelor legale în vigoare din domeniul 
protecţiei copilului din România în anii de analiză (2010-2012). Cadrul legislativ operaţionalizat 
a fost apoi utilizat ca referinţă al măsurării normative. Astfel: 
 

a. Cadrul legislativ a fost operaţionalizat în diferite instrumente de culegere a datelor 
(denumite „chestionare” în cadrul proiectului); din punct de vedere profesional, aceste 
instrumente sunt fişe de recensământ, oricând reutilizabile pentru a evalua dinamica 
indicatorilor măsuraţi; instrumentele de colectare a datelor nu au inclus nici un indicator 
opţional, ci numai date factuale; 
 
b. Datele au fost culese din teren prin metoda intervievării (intervievare personal 
angajat, chestionarea beneficiarilor, observatia directă de către personalul evaluator, 
verificarea şi analiza documentelor interne) şi completate cu extrase din documente 
statistice sau discursuri oficiale; datele au fost culese prin CAPI (COMPUTER AIDED 
PERSONAL INTERVIEWING), procedură prin care operatorii de interviu sunt dotaţi cu 
notebook-uri si care elimina aproape în întregimeerorile logice de măsurare au fost 
eliminate; 

 
c. Datele colectate au fost compactate în baze de date care pot fi transformate în baze 
SPSS1 auditabile; prin urmare, nu numai instrumentele de măsurare sunt reutilizabile, ci 
şi bazele finale de date; în acest fel s-a creat de fapt un sistem intern de măsurare a 
conformării cu cadrul legal, unul dintre cele mai importante instrumente de management 
al administraţiei publice la nivel local şi naţional; 

 
d. În paralel, proiectul a derulat o cercetare de opinie la nivel naţional privind atitudinile, 
opiniile, nivelul de satisfacţieşi cerinţele publicului privind sistemul de protecţie a 
copilului din România; comparaţia dintre nivelul de conformare a serviciilor şi 
administraţiei publice la prevederile legale şi la cerinţele publicului va conduce la 
evaluarea impactului public al sistemului de protecţie a copilului. 

  

                                            
1 Abreviere a denumirii in engleza a programului de analiza statistica  “Statistical Package for Social Sciences”. 



Proiectul"Îmbunătăţirea eficacităţii organizaţionale a sistemului de protecţie a copilului în România" 
Cod SMIS 26554                                                                                                                                                   Partener: 

8

PARTEA I - ANALIZA DIRECŢIILOR GENERALE DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIE A COPILULUI 

ANALIZA INSTITUŢIONALĂ A DGASPC 

1. Organizarea DGASPC 
 
DGASPC este instituţia publică cu personalitate juridică, înfiinţată la nivelul tuturor celor 41 de 
judeţe şi a celor 6 sectoare ale municipiului Bucureşti, în subordinea Consiliului Judeţean/de 
sector, care a preluat funcţiile serviciului public de asistenţă socială de la nivelul 
judeţului/sectorului (art.105, Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor 
copilului). Potrivit prevederilor legale, dar şi concluziilor acestui studiu, structura organizatorică 
şi Regulamentul de organizare şi funcţionare al tuturor DGASPC-urilor sunt aprobate de 
Consiliul Judeţean, respectiv de Consiliul Local al Sectorului Municipiului Bucureşti. 
 
În contextul subordonării faţă de Consiliul Judeţean/Local de Sector, DGASPC-urile au 
prezentat unul sau mai multe rapoarte de activitate acestuia, astfel: 53% - un raport anual, 
32% - între două şi cinci rapoarte de activitate, 10% - mai mult de 10 rapoarte de activitate, 5% 
- niciun raport în anii de referinţă 2010-2012. 
 
În cadrul studiului a fost evaluat gradul de înfiinţare a compartimentelor prevăzute de 
Hotărârea Guvernului nr. 1434/2004 privind atribuţiile şi Regulamentul cadru de organizare şi 
funcţionare ale Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului, modificată şi 
completată prin Hotărârea Guvernului nr. 967/2010. Astfel, s-a constatat ca in cadrul 
DGASPC-urilor sunt înfiinţate compartimentele prevăzute în structura organizatorică 
orientativă din Hotărârea Guvernului (HG) în următoarele proporţii (vezi şi Graficul nr.2): 

• 86,6% - sunt înfiinţate toate compartimentele prevăzute în actul normativ; 
• 0,46% - sunt înfiinţate compartimente sub alte denumiri; 
• 12,94% - nu sunt înfiinţate toate compartimentele prevăzute în actul normativ. 

 
Grafic 2.Structura compartimentelor în cadrul DGASPC 

(prevăzute de HG nr. 1434/2004, %) 
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compartimente înfiinţate sub altă 
denumire
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Astfel, în ceea ce priveşte aplicarea şi respectarea structurii DGASPC în conformitate cu 
recomandările legale, situaţia este cea prezentata in Tabelul 1. 
 

Tabel 1. Gradul de înfiinţare a compartimentelor în cadrul DGASPC 
(prevăzute de HG nr. 1434/2004, %) 

 

Compartimente existente % înfiinţare 
compartiment(e) 

Compartimentul Resurse Umane, Compartimentul Juridic şi Contencios, 
Compartimentul Achiziţii şi Contractare Servicii Sociale, Compartimentul 
de Evaluare Complexă a Copilului, Compartimentul de Evaluare Complexă 
a Persoanelor Adulte cu Handicap şi Secretariatul Comisiei pentru 
Protecţia Copilului şi al Comisiei de Evaluare a Persoanelor Adulte cu 
Handicap 

100% 

Compartimentul Monitorizare, Analiză Statistică, Indicatori Asistenţă 
Socială şi Incluziune Socială, Compartimentul Adopţii, Compartimentul 
Administrativ, Tehnic, Patrimoniu şi Aprovizionare 

97,37% 

Compartimentul Contabilitate-Salarizare, Compartimentul Finanţe-Buget 94,74% 

Compartimentul Strategii, Programe, Proiecte în Domeniul Asistenţei 
Sociale şi Relaţia cu Organizaţii Neguvernamentale, Compartimentul 
Intervenţii în Situaţii de Abuz, Neglijare, Trafic, Migraţie şi Repatriere 

89,47% 

Compartimentul Evidenţă şi Plată Prestaţii Sociale 86,84% 

Compartimentul Intervenţie în Regim de Urgenţă în domeniul Asistenţei 
Sociale (în care este organizat şi funcţionează telefonul pentru cazurile în 
regim de urgenţă) 

86,49% 

Compartimentul Audit, Compartimentul Comunicare, Registratură, Relaţii 
cu Publicul şi Evaluare Iniţială 

84,21% 

Compartimentul Asistenţă Persoane Vârstnice 73,68% 

Compartimentul Violenţă în Familie 68,42% 

Compartimentul Management de Caz pentru Copil (alte 2,63% dintre 
DGASPC-uri au organizat acest compartiment sub altă denumire, de 
exemplu Serviciu Management de Caz pentru Copii şi Evaluare Iniţială) 

63,16% 

Compartimentul Managementul Calităţii Serviciilor Sociale 63,16% 

Compartimentul Management de Caz pentru Adult şi Monitorizare Servicii 
Sociale 

60,53% 

Compartimentul Antisărăcie şi Prevenire a Marginalizării Sociale (alte 
2,63% dintre DGASPC-uri au organizat Compartimentul Prevenire, 
Marginalizare Socială sub altă denumire, de exemplu Serviciul pentru 
Prevenirea Marginalizării Sociale) 

60,53% 
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Deşi nu toate compartimentele sunt înfiinţate în toate cele 47 de DGASPC-uri din ţară cu 
denumirea specificată în HG nr. 967/2010, atribuţiile acestora se regăsesc fie la nivelul unui 
serviciu/compartiment cu o altă denumire, fie în fişa postului unor angajaţi din cadrul instituţiei. 
 

Grafic 3. Structura compartimentelor în cadrul DGASPC 
(prevăzute de HG nr. 1434/2004, %) 

 
 
În afara compartimentelor recomandate în actul normativ aprobat în anul 2010, 73,68% din 
DGASPC-uri au păstrat o serie de compartimente corespunzătoare precedentelor prevederi 
legale sau specifice nevoilor judeţului, cum ar fi: 

§ Serviciul de Asistenţă Maternală; 
§ Serviciul Management de Caz pentru Copiii aflaţi în plasament la asistenţi maternali; 
§ Serviciul pentru Îngrijirea de Tip Familial şi Asistenţă Maternală; 
§ Biroul Plasamente Familiale; 
§ Compartimentul de Coordonare a Autorităţilor Publice Locale; 
§ Planning Familial; 
§ Compartimentul de Prevenire a Abandonului; 
§ Serviciul Medico-Social; 
§ Compartimentul de Asistenţă, Protecţie şi Reintegrare a Tinerilor aflaţi în Dificultate; 
§ Compartimentul de Consiliere Vocaţională; 
§ Compartimentul de Asistenţă şi Sprijin pentru Protecţia şi Promovarea Drepturilor 

Copilului; 
§ Serviciul de Protecţie de Tip Rezidenţial; 
§ Echipa Mobilă de Recuperare pentru Copilul cu Dizabilităţi; 
§ Evaluarea copilului care Săvârşeşte Fapte Penale şi nu Răspunde Penal; 
§ Serviciul de Intervenţie pentru Copiii Străzii; 
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§ Serviciul pentru Acordarea şi Evidenţa Drepturilor Persoanelor cu Handicap; 
§ Serviciul pentru Căsuţe de Tip Familial; 
§ Compartimentul privind Tehnologia Informaţiei; 
§ Compartimentul de Control Intern; 
§ Compartimentul Intern de Prevenire şi Protecţie în Domeniul Sănătăţii şi Securităţii 

în Muncă şi PSI; 
§ Biroul de Intervenţii, Reparaţii, Întreţinere, etc. 

 
Se poate observa că structurile specifice coordonării metodologice a activităţii SPAS sunt 
înfiinţate în mai mică măsură, ceea ce se va reflecta în constatările ulterioare ale studiului cu 
privire la colaborarea dintre aceste două structuri. Cu toate acestea, precizăm că structura 
organizatorică prevăzută de HG nr.967/2010, act normativ cu care se realizează comparaţia 
gradului de conformare, este o structură orientativă, serviciile descentralizate având libertatea 
de a se structura conform nevoilor şi resurselor locale. Experienţa acumulată încă din anii 
înfiinţării lor, 1997-1998, dar mai ales cea incepand cu anul 2005 cand au avut loc reorganizari 
conform noilor atribuţii legale conferite prin Legea nr.272/2004, a permis unor DGASPC-uri să 
aprecieze ca fiind necesare şi alte compartimente. Se remarcă, de asemenea, înfiinţarea in 
toate Directiile a serviciilor pentru care există prevederi legale specifice (ex: secretariat 
Comisia pentru Protectia Copilului - CPC, achiziţii, resurse umane). 
 
In urma evaluărilor de teren a rezultat faptul că acele compartimente înfiinţate în procent de 
100% de DGASPC-uri sunt bine organizate, la nivelul acestora existând proceduri, registre, 
evidenţe, statistici detaliate; în mod particular pot fi menţionate în acest sens Compartimentul 
de Evaluare Complexă a Copilului şi Secretariatul CPC. De asemenea, există baze de date 
bine structurate la nivelul Compartimentelor de Asistenţă Maternală, care, cu toate că nu sunt 
prevăzute expres de cadrul legislativ actual, sunt organizate la nivelul tuturor DGASPC-urilor 
evaluate, fiind încadrate la alte compartimente înfiinţate.  
 
Analizăm mai jos funcţionarea unor compartimente din cadrul aparatului de lucru al DGASPC: 
 
Serviciul de Evaluare Iniţială a copilului 
 
Conform legislaţiei în vigoare, Serviciul de Evaluare Initiala (SEI) funcţionează în cadrul 
Compartimentului Comunicare, Registratură, Relaţii cu Publicul şi Evaluare Iniţială şi există ca 
atare în 84,21% din DGASPC-urile respondente. Compartimentul are mai multe atribuţii, 
evaluarea iniţială realizându-se diferit de la un DGASPC la altul. 
 
Serviciul de Evaluare Complexă a copilului 
 
Situatia înfiinţarii Serviciului de Evaluare Complexă a Copilului (SEC) la nivelul tuturor 
DGASPC-urilor din ţară este prezentata in Graficul 4. 
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Grafic 4. Procentul de înfiinţare a Serviciului Evaluare Complexă a Copilului 

 
După cum se poate observa, aproximativ 95% dintre DGASPC-uri au înfiinţat Serviciul de 
Evaluare Complexă a Copilului. În ceea ce priveşte respectarea prevederilor cu privire la 
structura de personal a acestui serviciu din Hotărârea Guvernului nr. 1437/2004 privind 
organizarea şi metodologia de funcţionare a Comisiei pentru Protecţia Copilului, cu modificările 
şi completările ulterioare, s-a constatat ca mai putin de jumatate dintre DGASPC-uri (48,72%) 
respectă încadrarea cu: medic pediatru, psiholog, psihopedagog, asistent social, 
neuropsihiatru sau, după caz, neurolog pentru copii ori psihiatru pentru copii sau alt specialist, 
după caz. În urma centralizării răspunsurilor celorlalte 51,28% dintre DGASPC-uri la 
chestionarele aplicate, a rezultat că specialiştii care lipsesc din structura de personal sunt 
urmatorii: medic pediatru – în proporţie de 22,5%, psiholog – în proporţie de 15%, 
psihopedagog – în proporţie de 5%, asistent social – în proporţie de 17,5%, neuropsihiatru - în 
proporţie de 22,5%, neurolog pentru copii – în proporţie de 7,5%, psihiatru pentru copii – în 
proporţie de 10%. 
 
Serviciul Telefonul Copilului 
 
Gradul de înfiinţare a compartimentului Telefonul Copilului (TC) la nivelul tuturor DGASPC-
urilor din ţară este reprezentat in Graficul 5. 
 

Grafic 5. Procentul de înfiinţare a Telefonului Copilului 

 
Dacă 88,64% dintre DGASPC-uri au înfiinţat Telefonul Copilului, echipa mobilă pentru 
intervenţie în situaţii de urgenţă a fost constituită doar în proporţie de 71,43% dintre DGASPC-
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uri. În ceea ce priveşte componenţa echipei mobile prevăzută de normele în vigoare2, aceasta 
include un consilier al Telefonului Copilului cu studii superioare socio-umane în cazul a 
81,58% dintre DGASPC şi un poliţist în cazul a 34,29% dintre DGASPC-uri, dar majoritatea 
DGASPC-urilor respondente au încheiat o convenţie de colaborare cu inspectoratele judeţene 
sau sectiile de poliţie din judeţ. De asemenea, 71,43% dintre DGASPC-uri declară că 
Telefonul Copilului funcţionează 24 ore/zi, 7 zile pe săptămână, iar 75,61% dintre DGASPC-uri 
declară că este respectat programul de 4 - 8 ore/zi al consilierilor. În 90,48% dintre DGASPC-
uri există persoane special desemnate pentru a prelua sesizările făcute prin intermediul 
telefonului copilului, însă numai 66,67% dintre acestea sunt asistenţi sociali. 
 
Serviciul de Asistenţă Maternală 
 
Un procent de 97,5% dintre DGASPC-urile intervievate au declarat că este desemnat un 
asistent social pentru fiecare copil care se află în plasament la un asistent maternal (AM). 
Aceşti asistenţi sociali răspund de toate aspectele legate de copilul aflat în plasament la AM. În 
proporţie de 100% DGASPC-urile au declarat că asistenţii sociali au atribuţii de întocmire, 
păstrare şi actualizare a dosarului copilului, precum şi atribuţii în ceea ce priveşte asigurarea 
menţinerii relaţiilor copilului cu familia/persoane relevante din viaţa acestuia; în proporţie de 
97,5% au arătat că asistenţii sociali au atribuţii de monitorizare a evoluţiei copilului la AM, de 
realizare a instruirii specifice a AM cu privire la nevoile copilului, de coordonare a procesului de 
potrivire a copilului cu AM şi de coordonare şi monitorizare a activităţilor în care sunt implicaţi 
specialiştii atunci când nevoile copilului impun aceste intervenţii. 
 
O proportie de 97,5% dintre Direcţii a declarat că asistenţii sociali trebuie să informeze în scris 
AM-ul referitor la drepturile şi obligaţiile care îi revin acestuia cu privire la un copil pe durata 
plasamentului; în procent de 95% afirmă că asistenţii sociali au atribuţii privind evaluarea 
nevoilor copilului care necesită o măsură de protecţie specială; 65% declară că asistenţii 
sociali au atribuţii de întocmire şi revizuire a planului de permanenţă, iar 17,65% dintre 
DGASPC-uri au arătat că asistenţii sociali au şi alte atribuţii în afară de cele enumerate în 
chestionar. Cu privire la încărcarea asistenţilor sociali cu cazuri, se constata ca în 80% din 
Directii asistenţii sociali monitorizează mai mult 30 de cazuri de AMP. 
 
Deşi 65% dintre DGASPC-uri afirmă că asistenţii sociali au atribuţii de revizuire a planului de 
permanenţă, doar 52,5% au întocmit un asemenea plan pentru copiii aflaţi în plasament. Toţi 
asistenţii maternali, indiferent de DGASPC-ul de care aparţin, au încheiate convenţii de 
colaborare pentru fiecare copil aflat în plasament. 
 
Serviciul de Prevenire a Marginalizării Sociale 
 
În cazul a 60,53% din DGASPC-urile respondente este înfiinţat un compartiment anti-sărăcie şi 
prevenire a marginalizării sociale. Compartimentul are atribuţii şi în ceea ce priveşte activitatea 
administraţiei publice locale de prevenire a marginalizării sociale. In cazul a 29,41% dintre 
DGASPC-uri exista un compartiment aparte pentru coordonarea şi sprijinirea activităţii 
autorităţilor administraţiei publice locale. De asemenea, 54,55% dintre DGASPC-uri au 
nominalizat angajatii cu atribuţii în acest domeniu.  
                                            
2 Ordinul nr. 177/2003, privind aprobarea standardelor minime obligatorii pentru telefonul copilului, standardelor 
minime obligatorii privind centrul de consiliere pentru copilul abuzat, neglijat şi exploatat, precum şi a standardelor 
minime obligatorii privind centrul de resurse comunitare pentru prevenirea abuzului, neglijării şi exploatării 
copilului 
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2. Funcţionarea DGASPC 
 
Deşi toate DGASPC-urile au Regulamentul de Organizare şi Funcţionare aprobat de Consiliul 
Judeţean/Local (de sector) în subordinea căruia sunt organizate, proporţia de elaborare a unor 
metodologii şi proceduri specifice de lucru fiecărui serviciu sau activitate prevăzută de 
legislaţie este diferită. 
 
Metodologii şi proceduri de lucru specifice utilizate în cadrul DGASPC 
 
Conform răspunsurilor DGASPC la întrebările din chestionarele aplicate în cadrul studiului, 
situaţia metodologiilor existente este următoarea: 
 

§ Înregistrarea şi preluarea unui caz 
 
Se realizează diferit de la o direcţie la alta: 
§ La nivelul DGASPC înaintarea raportului de evaluare iniţială către directorul 

DGASPC cu atribuţii în domeniul protecţiei copilului se înregistrează: 
o la nivelul SEI, în cazul a 30,77% dintre DGASPC-uri;  
o la nivelul Compartimentul Management de Caz, în cazul a 8,11% dintre 

DGASPC-uri;  
o la nivelul cabinetului directorului DGASPC cu atribuţii în domeniul protecţiei 

copilului, în cazul a 50% dintre DGASPC-uri; 
o în cazul a 2,50% dintre DGASPC se înregistrează la secretariatul DGASPC 

în Registrul General; 
o 8,62% - nu ştiu/nu răspund. 

§ Decizia de confirmare sau infirmare a cazului ca fiind de competenţa DGASPC în 
baza raportului de evaluare iniţială se ia: 

o la nivelul Directorului adjunct al DGASPC responsabil cu protecţia copilului, 
în cazul a 52,50% dintre DGASPC-uri;  

o la nivelul Directorului DGASPC, în cazul a 36,84% dintre DGASPC-uri;  
o la nivelul şefului SEI, în cazul a 27,50% dintre DGASPC-uri;  
o la nivelul altor persoane/servicii în cazul a 2,98% dintre DGASPC-uri, 

persoane sau servicii (şeful ierarhic al celui care întocmeşte raportul; şeful 
Serviciului Management de Caz; şeful serviciului Asistenţă Maternală 
Profesionistă; şefii celorlalte servicii; la propunerea asistentului social şi 
şefului Serviciului Management de Caz; echipa de evaluare iniţială din 
serviciul căruia i-a fost repartizat cazul; responsabilul de caz/managerul de 
caz; primăria de domiciliu a copilului/părintelui respectiv). 

o 17,02% - nu stiu/nu răspund 
§ Pentru cazurile înregistrate în 2010 la DGASPC şi în care s-a infirmat competenţa 

DGASPC, referirea cazului către alte instituţii abilitate se face: 
o de către şeful SEI, în cazul a 22,50% dintre DGASPC-uri;  
o de către Directorul DGASPC cu atribuţii în domeniul protecţiei copilului, în 

cazul a 48,78% dintre DGASPC-uri;  
o de către altă persoană în cazul a 2,70% dintre DGASPC-uri, persoana 

precizată de DGASPC-uri fiind: directorul general, şefii celorlalte servicii, 
responsabilul de caz din SEI, manager sau responsabil caz, echipa de 
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evaluare iniţială cu avizul şefului ierarhic, specialiştii care au întocmit raportul 
de evaluare iniţială, prin adresa de referire a cazului, asistentul social cu 
avizul şefului management de caz şi al directorului cu atribuţii în domeniul 
protecţiei copilului. 

 
• Activitatea de evaluare complexă a copilului cu dizabilităţi şi dificultăţi de învăţare (SEC) 

 
Tabel 2. Gradul de stabilire si aprobare de metodologii SEC (%) 

 
Metodologii % 
Este stabilită la nivelul SEC o metodologie de identificare a copiilor cu dizabilităţi şi 
dificultăţi de învăţare şi adaptare socio-şcolară, care necesită încadrare într-un grad 
de handicap şi orientare şcolară /profesională, pe baza căreia angajaţii DGASPC îşi 
desfăşoară activitatea 

69,23% 

Este aprobată la nivelul SEC o metodologie de verificare a îndeplinirii condiţiilor 
privind încadrarea copilului într-un grad de handicap şi orientarea şcolară 
/profesională a acestuia, pe baza căreia angajaţii DGASPC îşi desfăşoară activitatea 

78,95% 

Este stabilită la nivelul SEC o metodologie specială de întocmire a PIP pentru copiii 
cu dizabilităţi 

33,33% 

Este aprobată la nivelul SEC o metodologie de întocmire a planului de recuperare 66,67% 

Este aprobată la nivelul SEC o metodologie de urmărire a realizării PIP şi planului de 
recuperare 

59,46% 

 
Identificarea copiilor cu dizabilităţi şi dificultăţi de învăţare şi adaptare socio-şcolară, care 
necesită încadrare într-un grad de handicap şi orientare şcolară/profesională (în anul 2010) s-a 
realizat în principal ca urmare a solicitărilor directe, referirilor din partea specialiştilor care vin 
în contact cu copiii cu dizabilităţi şi în foarte puţine cazuri prin autosesizare. 
 

Grafic 6. Modalităţi de identificare a copiilor cu dizabilităţi şi 
dificultăţi de învăţare şi adaptare socio-şcolară 

(2010, numar cazuri) 
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• Telefonul copilului 
 

Tabel 3. Gradul de reglementare de metodologii TC (%) 
 

Metodologii % 

Este reglementată la nivelul DGASPC o metodologie de lucru privind telefonul 
copilului 

80,49% 

Este reglementată la nivelul DGASPC o procedură de verificare a sesizărilor privind 
cazurile de abuz şi neglijare 

81,82% 

Este reglementată la nivelul DGASPC o procedură de colaborare cu Poliţia în ceea 
ce priveşte sprijinul acordat de aceştia pentru verificările făcute la sediile persoanelor 
juridice, sau la domiciliul persoanelor fizice, care au în îngrijire sau asigură protecţia 
unui copil 

75% 

Există la nivelul TC o metodologie scrisă referitoare la tehnicile de consiliere de 
utilizat de către consilierii TC; iar 88,37% dintre DGASPC-uri utilizează un model de 
fişă de convorbire 

58,54% 

Este întocmită şi aprobată la nivelul DGASPC o metodologie de intervenţie a echipei 
mobile, iar în proporţie de 75% este adusă metodologia la cunoştinţa membrilor 
echipei; în proporţie de 68,29% dintre DGASPC-uri există contracte de 
confidenţialitate semnate de consilierii TC şi membrii echipei mobile 

63,41% 

 
În ceea ce priveşte instrumentele utilizate de DGASPC în compartimentul Telefonul Copilului, 
90,48% dintre DGASPC-uri utilizează ca instrument de evaluare fişa de convorbire şi 88,37% 
dintre DGASPC-uri utilizează fişa de semnalare obligatorie şi evaluare iniţială a situaţiilor de 
abuz/neglijare/exploatare. 
 
Consilierii TC au întocmit în anul 2010 un număr mediu de aproximativ 133 fişe de convorbire 
şi 74 fişe de semnalare obligatorie şi evaluare iniţială a situaţiilor de abuz/neglijare/exploatare. 
 
Consilierii Telefonului Copilului dispun de o metodologie scrisă referitoare la tehnicile de 
consiliere utilizate în cadrul Telefonul Copilului în cazul a 58,54% dintre DGASPC-uri. Această 
metodologie cuprinde în primul rând consiliere în caz de criză (66,67% dintre DGASPC-urile 
respondente), consiliere telefonică non-directivă (64,71%) şi alte tipuri de consiliere (de 
exemplu, consiliere familială, consiliere centrată pe probleme - 6,67% dintre DGASPC-uri). 
 
În ceea ce priveşte înregistrarea, monitorizarea şi evaluarea propriilor activităţi, 69,23% dintre 
DGASPC-uri declară că este operaţională baza de date respectiva a Telefonului Copilului. 
Înregistrarea şi monitorizarea apelurilor se face în: 

• fişa de convorbire –85,71% dintre DGASPC-uri; 
• fişa pentru apeluri greşite –62,50% dintre DGASPC-uri; 
• codurile pentru fişa de convorbire – 53,85% dintre DGASPC-uri; 
• registrul de mesaje – 53,85% dintre DGASPC-uri; 
• fişa de semnalare obligatorie şi evaluare iniţială a situaţiilor de abuz/neglijare/exploatare 

in 75,61% dintre DGASPC-uri. 
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Tot în ceea ce priveşte evaluarea propriilor activităţi, 56,10% dintre DGASPC-uri declară că 
întocmesc rapoarte lunare cu privire la tipul apelurilor, iar 63,41% declară că întocmesc 
rapoarte anuale in acest sens. 
 
Referitor la cunoaşterea de către public a acestei metode de sesizare, 82,5% dintre DGASPC-
uri declară că dispun de metode eficiente de aducere la cunoştinţa publicului a Telefonului 
Copilului. Materiale promoţionale pentru prezentarea rolului în comunitate al Telefonului 
Copilului au 73,81% dintre DGASPC-uri. Aceste materiale promoţionale sunt adresate în 
proporţie de 85,71% părinţilor, în proporţie de 82,86% profesioniştilor şi în proporţie de 80% 
copiilor. Alte demersuri pe care DGASPC-urile le-au realizat pentru aducerea la cunoştinţa 
publicului a Telefonului Copilului în anul 2010 au fost următoarele: 

• aprox. 2 campanii de informare în anul 2010/Direcţie; 
• peste 2 rapoarte statistice întocmite de Telefonului Copilului/Direcţie; 
• peste 4 articole care au conţinut date relevante despre activitatea Telefonului 

Copilului/Direcţie. 
 
Dintre DGASPC-urile care au răspuns la studiu, 22,5% declară că nu este cunoscută publicului 
larg locaţia Telefonului Copilului. 

 

• Activitatea de plasament la rude şi familii/persoane 
 

Tabel 4. Gradul de reglementare de metodologii de plasament la familie si rude (%) 
 

Metodologii % 

Este reglementată la nivelul DGASPC o metodologie de identificare a 
persoanelor sau familiilor care pot primi în îngrijire copii cu măsură de 
protecţie 

58,97% 

Este reglementată la nivelul DGASPC o metodologie de evaluare a 
persoanelor sau familiilor care pot primi în îngrijire copii cu măsură de 
protecţie 

79,49% 

Este reglementată la nivelul DGASPC o metodologie de monitorizare a 
persoanelor sau familiilor care au în îngrijire copii pentru care s-a stabilit o 
măsura de protecţie 

82,05% 

Există aprobată la nivelul DGASPC o metodologie care să conţină proceduri 
referitoare la organizarea procesului de potrivire a copilului cu familia/ 
persoana la care copilul urmează să fie plasat 

56,41% 

 
Un procent de 92,31% dintre DGASPC-urile respondente a declarat că au informat toate 
familiile care au în îngrijire copii despre tipurile de sprijin disponibil de care pot beneficia, 
raportat la anul 2010, iar 58,97% dintre DGASPC-uri au afirmat că există o evaluare anuală 
pentru toate familiile care au în îngrijire copii pentru care s-a stabilit o măsură de protecţie. 
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• Activitatea de plasament la asistenţi maternali 
 

Tabel 5. Gradul de reglementare a procedurilor, metodologiilor si planurilor de 
plasament la asistenti maternali (%) 

 
Metodologii, proceduri, planuri % 

Există la nivelul DGASPC o procedură referitoare la procesul de potrivire a copilului 
cu AMP; în acest caz, specialiştii care participă la realizarea potrivirii teoretice sunt 
asistentul social ai AMP, în cazul a 100% dintre DGASPC-uri şi asistentul social al 
copilului, în cazul a 97,50% dintre DGASPC-uri 

85% 

Există o metodologie referitoare la protejarea copilului aflat în plasament la asistentul 
maternal faţă de orice formă de abuz, neglijare, exploatare şi deprivare 

77,50% 

Există o metodologie de sprijin a AMP de către DGASPC, pentru ca aceştia să poată 
susţine participarea copilului la procesul educativ 

62,50% 

Sunt stabilite pentru copiii aflaţi în plasament la AMP proceduri clare şi concrete 
privind modalităţile prin care se asigură menţinerea relaţiilor sociale ale copilului 

90% 

Există o metodologie de sprijin a AMP pentru ca acesta să susţin menţinerea 
relaţiilor personale ale copilului cu familia, prieteni, rude 

80% 

Este reglementată la nivelul DGASPC o metodologie de recrutare a persoanelor care 
pot deveni asistenţi maternali profesionişti 

84,62% 

Este reglementată la nivelul DGASPC o metodologie de evaluare a persoanelor care 
pot deveni asistenţi maternali profesionişti 

97,50% 

Este reglementată la nivelul DGASPC o metodologie de pregătire a persoanelor care 
pot deveni asistenţi maternali profesionişti 

92,50% 

Este reglementată la nivelul DGASPC o metodologie de evaluare şi monitorizare a 
activităţii asistenţilor maternali profesionişti 

90% 

Există aprobat la nivelul DGASPC un program de instruire a AMP 90% 

Există un plan anual de dezvoltare a serviciului de asistenţă maternală 62,50% 

Există o strategie judeţeană de recrutare a asistenţilor maternali 57,50% 
 

Plasarea unui copil la un AMP are loc după evaluarea nevoilor copilului pentru care urmează 
a se propune măsura de protecţie. La această evaluare: 

• toate DGASPC-urile declară că iau în considerare aspectele legate de sănătatea şi 
identitatea copilului;  

• 97,50% dintre DGASPC-uri iau în considerare aspectele legate de familie şi relaţiile 
sociale;  

• 95% iau în considerare dezvoltarea emoţională şi eventualele dizabilităţi ale copilului;  
• 92,50% iau în considerare comportamentul şi deprinderile de îngrijire personală şi 

preferinţele copilului de a fi plasat împreună cu eventualii fraţi;  
• 87,50% ţin cont de originea etnică a copilului;  
• 82,50% iau în considerare cultura şi limba copilului şi 8,82% iau în considerare şi alte 

aspecte în această evaluare. 
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În procesul de evaluare sunt implicaţi: 
• familia copilului - în procent de 87,50%; 
• copilul însuşi - în procent de 92,50%; 
• persoana care îl îngrijeşte sau care l-a avut în îngrijire - 95%; 
• alte persoane relevante în viaţa copilului - 90%; 
• specialişti (psihologul sau asistentul social al copilului) - 62,86%. 

 
După evaluarea nevoilor copilului în funcţie de criteriile şi cu persoanele implicate precizate 
mai sus, urmează procesul de potrivire a copilului cu familia asistentului maternal. Proceduri 
specifice de lucru legate de această etapă au 85% dintre DGASPC. În ce priveşte DGASPC-
urile care au elaborat astfel de proceduri, aceste documentele conţin: 

• criterii privind copilul şi criterii privind AM-ul  - 89,47%; 
• criterii privind familia naturală a copilului - 81,58%; 
• alte criterii în afară de cele de mai sus - 18,18%. 

 
La realizarea propriu-zisă a potrivirii teoretice, toate aceste DGASPC-uri au declarat că 
participă asistentul social al AM. În afara acestuia, mai participă şi asistentul social al copilului 
(97,50%), precum şi alte persoane relevante (de exemplu, psihologul) (79,49%). 
 
În proporţie de 25%, DGASPC-urile au fost în măsură să răspundă dacă la dosarul copiilor 
există consimţământul părinţilor/reprezentantului legal al copiilor pentru efectuarea unui 
tratament medical sau acordarea unor îngrijiri medicale; din acest procent numai 63,64% au 
arătat că există la dosar astfel de documente. 
 
Un procent de 87,50% dintre AM au acces la dosarul copilului, în contextul în care 
DGASPC-urile au declarat că AM, în proporţie de 95%, cunosc datele cuprinse în dosarele 
copiilor. 
 
Doar 77,50% Direcţii au elaborat o metodologie privind protejarea copilului aflat în 
plasament în AMP de orice formă de abuz, neglijare, exploatare (a/n/e). Dintre DGASPC-
urile care au întocmit astfel de proceduri: 

• 83,78% au declarat că au prevăzut în acestea interzicerea pedepselor corporale 
asupra copilului şi interzicerea oricăror forme de exploatare şi deprivare a copilului; 

• 78,38% spun că documentele conţin instrucţiuni specifice pentru AM referitoare la 
îngrijirea copilului a/n/e şi modalităţi de investigare a suspiciunilor de a/n/e a copilului 
aflat în AM; 

• 81,08% declară că aceste metodologii conţin aspecte privind obligativitatea cazierului 
pentru toate persoanele care locuiesc cu AM; 

• 6,45 % afirmă că documentele conţin şi alte prevederi decât cele enumerate expres în 
chestionar. 

 
În ceea ce priveşte existenţa unei metodologii de sprijinire a copilului de către AM pentru 
participarea copilului la procesul educativ, 62,50% dintre Direcţii declară că au elaborat un 
astfel de document. În procesul educativ, toate Direcţiile au afirmat că implică AM; 37,50% 
dintre DGASPC-uri au declarat că implică şi părinţii copiilor; 97,50% spun că este implicat 
asistentul social al copilului şi 38,89% dintre Direcţii implică şi alte persoane în acest proces 
(de exemplu psihologul copilului). Cu toate că pentru fiecare copil aflat în plasament există o 
convenţie de colaborare, DGASPC-urile arătând că au încheiat astfel de acte, 7,50% dintre 
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acestea nu conţin prevederi privind rolul şi responsabilităţile persoanelor cu privire la procesul 
educativ al copilului. 
 
Astfel, dacă urmărim implicarea persoanelor importante pentru copil în procesul de menţinere 
a legăturilor cu şcoala/grădiniţa pe care o frecventează şi implicarea aceloraşi persoane în 
procesul educativ, constatăm următoarele: 

• Asistentul Maternal Profesionist - 100% dintre Direcţii au declarat că acesta se 
implică în ambele procese; 

• Asistentul Social al Copilului - 90% îl menţionează în procesul de menţinere a 
legăturilor cu şcoala/grădiniţa, şi 97,50% în procesul educativ; 

• Familiile naturale - 17,50% fac referire la acestea în procesul de menţinere a legăturii 
cu şcoala/grădiniţa pe care frecventează copilul şi 37,50% le amintesc în procesul 
educativ; 

• Alte persoane - 40% spun că există şi alte persoane care ţin legătura cu 
şcoala/grădiniţa, iar 38,89% afirmă că sunt implicate şi alte persoane în procesul 
educativ. 

 
DGASPC-urile, în procent de 80%, au declarat că au elaborat o metodologie de sprijin a AM 
pentru ca acestia să susţină menţinerea relaţiilor personale ale copilului cu familia, 
prietenii, rudele. Observăm că procentul de întocmire a acestei metodologii este mai mic 
decât procentele care apar la celelalte aspecte privind implicarea familiilor în viaţa copilului 
aflat în plasament la AM, exemple fiind procentul de 87,50% conform căruia DGASPC-urile au 
declarat că în derularea activităţilor de plasare implică familia copilului, cel de 97,50% conform 
căruia la evaluarea nevoilor copilului se iau în considerare aspectele legate de familia copilului 
şi cel de 87,50% în care sunt implicate familiile în procesul de evaluare a copilului. 
 
Toate DGASPC-urile au declarat că asistentul social consemnează toate vizitele şi impactul 
acestora asupra copilului. Totuşi, 35% dintre DGASPC-uri declară că aceste vizite nu au loc 
pe baza unor programe de întâlniri/vizite cu familia/rudele/prietenii fiecărui copil aflat în AM 
întocmit de asistentul social al copilului împreună cu AMP. 
 
La aceste vizite/întâlniri participă în proporţie de 100% asistentul social al copilului şi AMP, iar 
în proporţie de 61,54% participă şi alte persoane (de exemplu asistentul social al AMP şi 
psihologul). 
 
O metodologie de recrutare a AM este deţinută de 84,62% dintre DGASPC-uri, iar 97,50% 
dintre acestea au metodologii de evaluare a persoanelor pentru a deveni AM, ce conţin 
prevederi legate de etapa evaluării iniţiale şi etapa de pregătire. Toate DGASPC-urile 
intervievate au declarat că evaluarea iniţială are în vedere următoarele aspecte: capacitatea 
deplină de exerciţiu a solicitantului; condiţiile materiale; starea de sănătate; aptitudinile 
parentale; profilul moral; acceptarea de către solicitant a necesităţii de colaborare cu familia 
biologică copilului; acceptarea drepturilor şi obligaţiilor care îi revin în relaţia cu angajatorul; 
înţelegerea caracterului temporar al plasamentului copilului aflat la AMP; experienţa anterioară 
şi atitudinea celorlalţi membri ai familiei faţă de problematica specifică a copiilor care pot intra 
în familia respectivă. Dintre DGASPC-urile respondente, 95% au declarat că există prevederi 
legate de capacitatea solicitantului de a lucra în condiţii de stres, iar 12,12% au afirmat că 
există şi alte prevederi decât cele arătate mai sus. 
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Metodologia de pregătire a persoanelor care pot deveni asistenţi maternali profesionişti 
există la 92,50% dintre DGASPC-uri; 90% dintre Direcţii au o metodologie de evaluare şi 
monitorizare a activităţii AM. 
 
Profesia de AM poate fi exercitată în baza unui atestat emis de Comisia pentru Protecţia 
Copilului în anul 2010; toate Direcţiile evaluate au declarat că atestatele conţin prevederi 
legate de: 

• numărul şi vârsta copiilor ce pot fi plasaţi - 100% dintre DGASPC-uri; 
• particularităţile copiilor ce pot fi plasaţi - 69,44% dintre DGASPC-uri; 
• nivelul de specializare a AM în urma modulelor de formare absolvite - 54,29% dintre 

DGASPC-uri, 
• data la care se va realiza prima evaluare anuală - 44,44% dintre DGASPC-uri. 

 
Atestatul, obţinut în condiţiile Hotărârii Guvernului nr. 679/2003 privind condiţiile de obţinere a 
atestatului, procedurile de atestare şi statutul asistentului maternal profesionist, poate fi retras 
sau suspendat de către acelaşi organ care a emis actul, si anume de catre CPC.  
 
Constatăm că DGASPC-urile au doar în procent de 50% evidenţa cu privire la motivele care 
au stat la baza retragerii sau suspendării atestatelor, raportat la anul 2010. Dintre Direcţiile 
care au răspuns, jumatate au declarat că acestea au fost retrase sau suspendate ca urmare a 
neîndeplinirii condiţiilor care au stat la baza eliberării acestora şi 18,18% au declarat că 
motivele ţin de nerespectarea obligaţiilor legale care îi revin AM-ului. Media atestatelor retrase 
este de 13,72 şi cea a atestatelor suspendate este de 2/an/Direcţie. 
 
În ceea ce priveşte existenţa unui program de instruire a AM la nivelul DGASPC, acesta 
există la nivelul a 90% dintre Direcţiile respondente. 
 
62,50% dintre Direcţii au elaborat un plan anual de dezvoltare a serviciului de asistenţă 
maternală şi 57,50% din DGASPC-uri dispun de o strategie de recrutare a asistenţilor 
maternali, în contextul în care 84,62% dintre Direcţii au elaborat o metodologie de recrutare a 
persoanelor care pot deveni asistenţi maternali. 
 
• Activitatea de protecţie a copilului care a săvârşit o faptă penală şi care nu răspunde 
penal 

 
Tabel 6. Gradul de reglementare a metodologiilor pentru protectia copilului care a 

savarsit o fapta penala si care nu raspunde penal (%) 
 

Metodologii % 

Este reglementată la nivelul DGASPC o metodologie de lucru referitoare la copiii 
care au săvârşit o faptă penală şi nu răspund penal 

72,73% 

Este stabilit la nivelul DGASPC un mecanism de identificare/preluare a cazurilor de 
copii care au săvârşit o faptă penală şi nu răspund penal 

86,36% 

Este reglementată la nivelul DGASPC o metodologie de monitorizare a măsurilor de 
protecţie dispuse în cazul copilului care a săvârşit o faptă penală şi nu răspunde 
penal 

70,75% 
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Expresia „o măsură de protecţie” se referă la cele trei măsuri de protecţie stabilite de art. 55 
din Legea nr. 272/2004 privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului, respectiv 
plasamentul în regim de urgenţă, plasamentul şi supravegherea specializată. Cu toate că 
DGASPC-urile respondente (94,87%) au declarat că au o evidenţă a persoanelor/familiilor 
care au în îngrijire copii pentru care s-a stabilit o măsură de protecţie, ele nu au fost în măsură 
răspundă în acelaşi procent cu privire la aspectele privind numărul exact al persoanelor/ 
familiilor care au în supraveghere specializată copii. 
 
DGASPC-urile respondente în procent de 15,38% au înfiinţat un serviciu de tip familial destinat 
copilului care a săvârşit o faptă penală şi nu răspunde penal. În acelaşi timp, un procent de 
10,53% dintre DGASPC-uri a declarat că deţine evidenţa serviciilor de tip familial înfiinţate de 
Organismele Private Autorizate (OPA) destinate copilului care a săvârşit o faptă penală şi nu 
răspunde penal. 
 
Cu privire la activitatea propriu-zisă care se efectuează cu astfel de beneficiari, DGASPC-urile 
deţin statistici referitoare la: 

§ numărul de şedinţe periodice de consiliere individuală - 65,91%; 
§ programele de consiliere individuală - 59,09%; 
§ programe de consiliere de grup - 50%. 

 
În cazul a 2,63% dintre DGASPC-urile respondente există organizat un modul de pregătire 
specifică pentru persoanele sau familiile care asigură protecţia specială a copilului care a 
săvârşit o faptă penală şi nu răspunde penal. 
 
Metodologia de lucru referitoare la copiii care au săvârşit o faptă penală şi nu răspund penal 
este deţinută de 72,73% dintre DGASPC-uri; de asemenea, 86,36% dintre DGASPC-uri 
declară că au un mecanism de identificare/preluare a cazurilor de copii care au săvârşit o 
faptă penală şi nu răspund penal. 
 

• Activitatea de pregătire a măsurilor dispuse de CPC/ Instanţa Judecătorească: 
 

Tabel 7. Gradul de reglementare a metodologiilor si procedurilor de pregatire a 
masurilor dispuse de CPC si Instanta Judecatoreasca (%) 

 
Metodologii si proceduri % 

Este reglementată la nivelul DGASPC o metodologie de întocmire a rapoartelor 
referitoare la copil, prevăzute de art. 130 din Legea nr. 272/2004, care trebuiesc 
depuse de DGASPC la instanţele judecătoreşti; iar în cazul a 81,40% dintre 
DGASPC-uri, există un model al acestor rapoarte referitoare la copil 

71,43% 

Este reglementată la nivelul DGASPC o metodologie de verificare trimestrială a 
împrejurărilor care au stat la baza stabilirii măsurilor de protecţie specială dispuse de 
CPC şi de instanţele judecătoreşti 

69,77% 

Este reglementată la nivelul DGASPC o metodologie de urmărire a modului în care 
sunt puse în aplicare măsurile de protecţie specială, dezvoltarea şi îngrijirea copilului 
pe perioada aplicării măsurii; iar în cazul a 86,05% dintre DGASPC-uri există un 
model al rapoartelor privitoare la evoluţia dezvoltării fizice, mentale, spirituale, morale 

59,52% 
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sau sociale a copilului şi a modului în care acesta este îngrijit 

Este stabilită la nivelul CPC o procedură de informare a părinţilor cu privire la 
consecinţele plasamentului asupra raporturilor pe care le au cu copiii, inclusiv 
drepturile şi obligaţiile pe care le au faţă de copil pe durata măsurii plasamentului 

35,90% 

Este aprobată la nivelul DGASPC o procedură referitoare la protecţia dreptului la 
imagine şi a intimităţii copilului aflat în protecţie specială şi în cadrul acestora, în 
proporţie de 72,50% procedura este adusă la cunoştinţa întregului personal al 
serviciilor din cadrul DGASPC 

69,77% 

 
§ Activităţi de prevenire a părăsirii copilului în maternităţi şi alte secţii spitaliceşti 

 
Tabel 8. Gradul de reglementare a metodologiilor si procedurilor de prevenire a 

parasirii copilului in maternitati si alte sectii spitalicesti (%) 
 

Metodologii si proceduri % 

Există o metodologie de colaborare cu maternităţile aprobată la nivelul DGASPC, 
referitoare la primirea sesizărilor de abandon al copilului 

81,40% 

Sunt stabilite la nivelul DGASPC instrumente şi proceduri de lucru utile în activităţile 
de prevenire a abandonului sau părăsirii copilului în maternităţi, în alte 2,38% dintre 
DGASPC-uri aceste proceduri sunt asimilate cu parteneriatul dintre DGASPC şi 
maternităţi. în proporţie de 88,10% au fost aduse la cunoştinţa asistenţilor sociali din 
unităţile sanitare instrumentele şi procedurile de lucru utile în activităţile de prevenire 
a abandonului sau părăsirii copilului în maternităţi 

83,72% 

Există aprobată la nivelul DGASPC o procedură de verificare a respectării termenului 
de 24 de ore, în care maternitatea trebuie să sesizeze abandonul copilului în 
maternităţi (în alte 2,38% dintre DGASPC-uri această procedură este asimilată în 
parteneriatul dintre DGASPC şi maternităţi) 

47,62% 

Există o procedură prin care DGASPC verifică dacă maternitatea a sesizat şi poliţiei 
abandonul copilului în maternităţi, aprobată la nivelul DGASPC (în alte 2,38% dintre 
DGASPC-uri această procedură este asimilată în parteneriatul dintre DGASPC şi 
maternităţi) 

40,48% 

Există o procedură reglementată la nivelul DGASPC, pe baza căreia maternitatea 
comunică DGASPC faptul că starea de sănătate a copilului părăsit în maternitate 
permite externarea acestuia 

61,90% 

Există o metodologie de urmărire a rezultatelor verificărilor întreprinse de poliţie 
privind identitatea mamei care şi-a părăsit copilul în maternitate 

33,33% 

Există o metodologie de colaborare între DGASPC şi maternităţi, în ceea ce priveşte 
transmiterea către DGASPC a certificatului medical constatator al naşterii în cazurile 
în care mama nu a putut fi identificată de poliţie 

52,38% 

 
În ceea ce priveşte existenţa la nivelul DGASPC a unei metodologii specifice de evaluare 
iniţială a cazurilor referite DGASPC de maternităţi, unităţi sanitare sau secţii de pediatrie, 52% 
dintre DGASPC respondente au răspuns negativ.  
 



Proiectul"Îmbunătăţirea eficacităţii organizaţionale a sistemului de protecţie a copilului în România" 
Cod SMIS 26554                                                                                                                                                   Partener: 

24

În proporţie de 95,35%, DGASPC-urile respondente declară că există la nivelul DGASPC 
persoane desemnate să colaboreze cu unităţile sanitare care au în structură secţii de nou-
născuţi şi/sau de pediatrie. În cadrul fiecărui DGASPC, există în medie 1,98 astfel de 
persoane; dintre acestea, în medie, 1,45 persoane sunt asistenţi sociali. Altfel spus, din cele 
85 persoane la nivelul tuturor DGASPC-urilor din ţară, 61 persoane sunt asistenţi sociali. 
 
În ceea ce priveşte documentele care se elaborează în situaţia copiilor părăsiţi în maternităţi, 
88,37% dintre DGASPC declară că există o evidenţă a proceselor verbale de constatare a 
părăsirii copilului în maternităţi, iar 95,24% dintre DGASPC-uri au desemnat persoane care să 
semneze procesele verbale constatatoare. 
 

• Activităţi de prevenire şi combatere a violenţei în familie 
 

Tabel 9. Gradul de reglementare a planurilor si metodologiilor de prevenire si combatere 
a violentei in familie (%) 

 
Metodologii si planuri % 

Este aprobat la nivelul DGASPC un plan de coordonare şi sprijin ale activităţilor 
autorităţilor administraţiei publice locale din judeţ în domeniul protecţiei familiei şi 
prevenirii şi combaterii violenţei în familie 

26,83% 

Este reglementată la nivelul DGASPC o metodologie specială de lucru privind 
cazurile de violenţă în familie 

59,52% 

Este reglementată la nivelul DGASPC o metodologie specială de monitorizare a 
cazurilor de violenţă în familie 

54,76% 

 
• Activităţi de prevenire a marginalizării sociale 
 
Un procent de 55,26% dintre DGASPC-uri au o metodologie de acordare de consultanţă de 
specialitate gratuită privind acordarea serviciilor şi prestaţiilor de asistenţă socială în domeniul 
protecţiei familiei şi a drepturilor copilului şi tot în acelaşi procent de 55,26% au şi evidenţe 
privind acordarea acestor consultaţii.  
 
Tabel 10. Gradul de reglementare a metodologiilor de prevenire a marginalizarii sociale 

(%) 
Metodologii % 

Dispun de un sistem de informare şi consultanţă accesibil publicului în vederea 
exercitării tuturor drepturilor prevăzute de actele normative în vigoare 

86,84% 

Este aprobat la nivelul DGASPC un plan de coordonare şi sprijin a activităţilor 
autorităţilor administraţiei publice locale din judeţ în domeniul protecţiei drepturilor 

41,18% 

Au aprobată o metodologie de facilitare a unor activităţi în comun între consiliile 
locale în domeniul protecţiei copilului 

17,65% 
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§ Furnizarea de informaţii despre copil 
 
Pentru copilul aflat în plasament la asistentul maternal, furnizarea de informaţii sau date legate 
de copil este aprobată de către:  

§ directorul DGASPC responsabil de protecţia copilului, în cazul a 72,09% dintre 
DGASPC-uri; 

§ seful Serviciului Management de Caz în cazul a 20,51% dintre DGASPC-uri; 
§ asistentul maternal, în cazul a 15,38% dintre DGASPC-uri; 
§ alte persoane în cazul a 5,56% dintre DGASPC-uri (şef serviciu, reprezentantul legal 

al copilului, directorul general al DGASPC, purtătorul de cuvânt al DGASPC). 
 
Pentru copilul aflat în plasament într-un centru de plasament al DGASPC, furnizarea de 
informaţii sau date referitoare la copil este aprobată de către:  

§ directorul DGASPC responsabil cu protecţia copilului, în cazul a 76,19% dintre 
DGASPC-uri; 

§ şeful centrului de plasament, în cazul a 39,47% dintre DGASPC-uri; 
§ şeful serviciului de management de caz, în cazul a 12,82% dintre DGASPC-uri, şi de 

către altă persoană (directorul general a DGASPC, şeful serviciului rezidenţial, 
părinţii sau reprezentantul legal, purtătorul de cuvânt al DGASPC) în cazul a 2,86% 
dintre DGASPC-uri. 

 
Accesul solicitanţilor în incinta serviciilor din cadrul DGASPC este aprobată de către: 

§ directorul DGASPC responsabil cu protecţia copilului, în cazul a 76,74% dintre 
DGASPC-uri; 

§ şeful serviciului, în cazul a 29,73% dintre DGASPC-uri; 
§ şeful Serviciului Management de Caz, în cazul a 13,51% din DGASPC-uri şi de către 

altă persoană (directorul general a DGASPC) în cazul a 5,71% dintre DGASPC-uri. 
 
Luarea şi prelucrarea de imagini de orice fel referitoare la copiii aflaţi în plasament este 
aprobată de către: 

§ directorul DGASPC responsabil cu protecţia copilului, în cazul a 79,07% dintre 
DGASPC-uri; 

§ şeful serviciului, în cazul a 7,89% dintre DGASPC-uri; 
§ de către altă persoană, în cazul a 2,63% dintre DGASPC-uri (directorul general a 

DGASPC, părinţii sau reprezentantul legal, purtătorul de cuvânt al DGASPC). 
 
 
Managementul de caz (MC) 
 

Tabel 11. Gradul de reglementare a metodologiilor si procedurilor referitoare la 
managementul de caz (%) 

 
Metodologii si proceduri % 

Este aprobat la nivelul DGASPC un plan de coordonare metodologică a activităţii de 
prevenire a separării copilului de părinţii săi 

50% 

Este reglementată la nivelul DGASPC o metodologie de acordare de consultanţă de 
specialitate gratuită privind acordarea serviciilor şi prestaţiilor de asistenţă socială în 
domeniul protecţiei familiei şi a drepturilor copilului, precum şi de facilitare a 

55,26% 
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accesului beneficiarilor la aceste drepturi 

Există o metodologie de colaborare între asistentul social al DGASPC şi asistentul 
social de la nivelul SPAS, după ce DGASPC a preluat un caz sesizat de SPAS 

47,06% 

Există la nivelul DGASPC aprobată o procedură prin care DGASPC se asigură că 
toate SPAS din judeţ utilizează metoda managementului de caz 

17,14% 

Există la nivelul DGASPC aprobată o procedură prin care DGASPC se asigură că 
toţi furnizorii privaţi din judeţ utilizează metoda managementului de caz 

18,42% 

Există aprobată la nivelul DGASPC o procedură de identificare a cazurilor 
• în proporţie de 84,62% este adusă la cunoştinţa personalului de specialitate al 

DGASPC; modalităţile prin care procedura este adusă la cunoştinţa personalului 
de specialitate sunt: a) informarea scrisă (în cazul a 71,05% dintre DGASPC-uri) 
şi  b) sesiuni de formare/informare (în cazul a 50% dintre DGASPC-uri) sau prin 
c) alte modalităţi (în cazul a 12,90% dintre DGASPC-uri)  intranet, prin 
supervizare, telefonic;  

• procedura de identificare a cazurilor este adusă la cunoştinţa personalului de 
specialitate anual (în cazul a 41,67% dintre DGASPC-uri), trimestrial (în cazul a 
17,65% dintre DGASPC-uri) şi altfel (în cazul a 30,43% dintre DGASPC-uri), şi 
anume: în cadrul instrumentării fiecărui caz în parte, permanent, la revizuirea 
cazului, când apar modificări/situaţii aparte. 

76,74% 

Este aprobată la nivelul DGASPC o procedură de înregistrare a cazurilor 92,86% 

Este aprobată la nivelul DGASPC o procedură de evaluare iniţială a tuturor cazurilor 
noi sesizate DGASPC 

76,74% 

Este aprobată la nivelul DGASPC o metodologie de evaluare iniţială a referirilor 
primite de la SPAS 

51,28% 

Este aprobată la nivelul DGASPC o metodologie de evaluare iniţială a cazurilor 
referite DGASPC de maternităţi/unităţi sanitare/secţii de pediatrie 

65,12% 

Este aprobată la nivelul DGASPC o metodologie de evaluare iniţială a solicitărilor 
directe adresate DGASPC de către copii, familii, reprezentanţi legali ai copilului 

65,12% 

Este reglementată la nivelul DGASPC o metodologie de întocmire a raportului de 
evaluare iniţială a copilului şi familiei; de asemenea, 83,72% dintre DGASPC-uri 
utilizează un model al raportului de evaluare iniţială a copilului şi familiei 

55,81% 

Există la nivelul DGASPC aprobată o metodologie de desemnare a managerului de 
caz 

60,98% 

Există la nivelul DGASPC aprobată o metodologie de repartizare a cazurilor către 
managerii de caz 

61,90% 

Există aprobată la nivelul DGASPC o metodologie de evaluare detaliată a situaţiei 
copilului al cărui caz a fost repartizat unui manager de caz 

71,43% 

Există aprobate la nivelul DGASPC proceduri specifice de lucru ale echipelor 
multidisciplinare care fac evaluarea detaliată a situaţiei copilului. Aceste proceduri 
cuprind: 

• componenţa echipei, pentru un procent de 80,65% dintre DGASPC-uri;  
• responsabilităţile fiecărui membru în parte, pentru un procent de 74,19% 

63,41% 
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dintre DGASPC-uri; procedura de comunicare între membrii echipei, pentru un 
procent de 70,97% dintre DGASPC-uri; 

• calendarul/programul întâlnirilor, pentru un procent de 61,29% dintre 
DGASPC-uri; 61,90% dintre DGASPC-uri consemnează pentru fiecare caz 
minutele/procesele verbale ale întâlnirilor echipei multidisciplinare. 

Managerii de caz dispun de lista instituţiilor publice pentru copil şi familie existente la 
nivel judeţean; 78,57% - managerii de caz dispun de lista cu servicii/instituţii şi 
specialişti cu care DGASPC are încheiate contracte de colaborare; 73,81% - 
managerii de caz dispun de lista instituţiilor private pentru copil şi familie; 64,29% - 
managerii de caz dispun de cartografierea serviciilor sociale 

80,95% 

Există o metodologie de stabilire a obiectivelor PIP, aprobată la nivelul DGASPC 48,78% 

Este clar reglementată în metodologia de stabilire a obiectivelor PIP situaţia în care 
reintegrarea copilului în familie nu este posibilă 

46,34% 

Este clar reglementată în metodologia de stabilire a obiectivelor PIP situaţia în care 
demersurile pentru reintegrarea copilului în familie sau în familia extinsă au eşuat 

46,15% 

Există aprobată la nivelul DGASPC o metodologie de verificare a modului de 
furnizare a serviciilor/derulare activităţilor prevăzute de PIP 

58,14% 

Există aprobată la nivelul DGASPC o metodologie de elaborare şi implementare a 
PIS 

54,76% 

Există la nivelul DGASPC aprobată o metodologie/procedură referitoare la 
monitorizarea şi reevaluarea cazurilor 

73,81% 

Există aprobată la nivelul DGASPC o metodologie de colaborare a managerului de 
caz cu profesionişti din alte servicii/instituţii care pot consolida rezultatele obţinute în 
urma implementării PIP 

37,14% 

Există o metodologie de coordonarea activităţii responsabililor de caz de prevenire 
de la nivelul SPAS de către managerul de caz al DGASPC 

31,58% 

 
Din punctul de vedere al beneficiarilor, metoda managementului de caz se utilizează într-un 
procent în creştere din numărul de cazuri ale DGASPC; acesta a crescut de la 78,38% dintre 
copiii aflaţi în evidenţa DGASPC cu măsura de protecţie în anul 2010 la 91,06% în anul 2012. 
 

Grafic 7. Utilizarea metodei managementului de caz, 2010 si 2012 (% copii) 
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Pe tipuri de cazuri, situaţia se prezintă astfel: 
§ 60,19% dintre copiii cu dizabilităţi aflaţi în evidenţa SEC aveau desemnat un MC; 
§ 95,06% dintre copiii abuzaţi (fizic, sexual, mental, emoţional) din evidenţa DGASPC 

aveau desemnat un MC; 
§ 69,46% dintre copiii neglijaţi din evidenţa DGASPC aveau desemnat un MC; 
§ 42,54% dintre copiii exploataţi aflaţi în evidenţa DGASPC aveau desemnat un MC. 

 
În ceea ce priveşte managerii de caz, situaţia studiilor şi vechimii celor aflati în activitate 
este prezentata in Graficul 8. 
 

Grafic 8. Manageri de caz înregistraţi la DGASPC, în funcţie de nivelul studiilor (%) 
 

 
 

 
Observăm că în procent de 98,48%, MC au experienţa şi studiile necesare pentru activitatea 
pe care o desfăşoară. 
 
Doar în procent de 15,79% DGASPC-urile respondente respectă standardele minime 
obligatorii în ceea ce priveşte raportul dintre numărul de cazuri active şi numărul de MC, 
celelalte depăşind plafonul maxim de cazuri active/manager de caz. Raportat la anul 2010, un 
procent de 20,69% dintre DGASPC-urile respondente au afirmat că metoda managementului 
de caz nu a fost utilizată din cauza  încărcării managerului de caz, iar un procent de 7,41% au 
afirmat că aceasta nu a fost utilizată din cauza altor situaţii. Tot la nivelul anului 2010, un 
procent de 1,19% din cazurile înregistrate şi confirmate de DGASPC, au fost repartizate unui 
MC aparţinând OPA. 
 
DGASPC-urile nu au o imagine clară în ceea ce priveşte utilizarea metodei managementului 
de caz de către toţi furnizorii de servicii sociale, cum nu au o evidenţă clară nici în ceea ce 
priveşte existenţa/inexistenţa resurselor necesare utilizării acesteia la nivelul tuturor furnizorilor 
de servicii sociale. Astfel: 

§ doar 18,42% dintre DGASPC-urile respondente dispun de o procedură prin care se 
asigură că toţi furnizorii privaţi din judeţ utilizează metoda managementului de caz; 

57,41%30,72%

10,35%

1,52%

asistenţi sociali cu o vechime de cel puţin 2 ani în SPC

persoane cu studii socio-umane sau medicale şi vechime în SPC de cel puţin 3 ani

persoane cu alte studii superioare, care au absolvit un curs postuniversitar în domeniul asistenţei 
sociale +vechime în servicii de protecţia copilului de cel puţin 5 ani
altele
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§ doar 12,82% dintre DGASPC-urile respondente au afirmat că dispun de o 
metodologie de verificare a resurselor umane/financiare ale tuturor furnizorilor de 
servicii de protecţie specială din judeţ, necesare desfăşurării managementului de 
caz. 

 
Numai 59,75 % dintre MC care îşi desfăşoară activitatea în cadrul DGASPC-urilor respondente 
au o numire (decizie) în acest sens; doar 60,98% dintre DGASPC-urile respondente dispun de 
o metodologie aprobată de desemnare a managerilor de caz. 
 
Deciziile de desemnare a managerilor de caz se înregistrează: 

§ la cabinetul directorului DGASPC cu atribuţii în domeniul protecţiei copilului, în cazul 
a 32,43% dintre DGASPC-uri;  

§ la nivelul Compartimentului Management de Caz, în cazul a 18,92% din DGASPC-
uri; 

§ la nivelul altor servicii, în cazul a 2,70% dintre DGASPC-uri, si anume: Secretariatul 
Directorului General, Registratura, Registrul intrări-ieşiri DGASPC, Registrul unic 
electronic, Compartimentul Relaţii cu Publicul, Cabinetul Directorului General al 
DGASPC, Serviciul de Provenienţă al managerului de caz, la fiecare serviciu în 
parte, Serviciul Resurse Umane, Serviciul Juridic. 

 
În ce priveşte modul în care unui MC îi este repartizat un caz, în anul 2010, criteriile au fost:  

§ în 26,17% din cazuri desemnarea MC s-a făcut pe criteriul complexităţii cazului; 
§ în 36,43% din cazuri desemnarea MC s-a făcut pe criteriul numărului de cazuri aflate 

deja în responsabilitatea unui MC; 
§ în 18,44% din cazuri desemnarea MC s-a făcut pe criteriul experienţei managerului 

de caz; 
§ în 7,51% din cazuri desemnarea MC s-a făcut având în vedere relaţia managerului 

de caz cu copilul şi familia acestuia; 
§ în 11,45% din cazuri desemnarea MC s-a făcut având în vedere colaborarea MC cu 

reţeaua de servicii şi instituţii de la domiciliul copilului/părinţilor. 
 

Grafic 9. Criteriile folosite în repartizarea cazurilor către un MC 
(2010, %) 
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Astfel, criteriul prioritar în repartizarea cazului a fost numărul de cazuri aflate deja în 
responsabilitatea unui MC.  
 
Media cazurilor/MC este de 74,91 cazuri la nivelul anului 2010, fiind de două ori şi jumătate 
mai mare decât numărul de cazuri/MC stabilit de Ordinul 288/2006 pentru aprobarea 
Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz în domeniul protecţiei drepturilor 
copilului. 
 
Numărul de întâlniri de supervizare organizate la solicitarea managerului de caz/echipă/an a 
fost la nivel naţional de 12,64 întâlniri/an. In medie sunt înregistrate 1,83 rapoarte de 
supervizare/an. În cazul a 15,38% dintre DGASPC-urile respondente, există o listă a 
specialiştilor angajaţi ai DGASPC care desfăşoară activităţi de supervizare şi în 10,81% dintre 
DGASPC-uri există o listă a specialiştilor care desfăşoară activităţi de supervizare cu care 
DGASPC are încheiate contracte de colaborare (supervizare externă). 
 
În ceea ce priveşte echipa multidisciplinară pe care MC o convoacă pentru rezolvarea unui 
caz, experienţa de teren a arătat că alţi specialişti implicaţi în rezolvarea cazului (de exemplu: 
medici, cadre şcolare etc.) care răspund prin diverse documente solicitărilor MC (ex. 
adeverinţe medicale, adeverinţe şcolare, anchetă socială, evaluare psihologică etc.) nu 
participa efectiv la o întâlnire planificată a echipei. 
 
MC au adresat şefului ierarhic superior, în medie, 25,74 propuneri scrise/Direcţie de asigurare 
a muncii echipei multidisciplinare la un randament optim, dar în aproximativ 31 
situaţii/DGASPC s-au luat măsuri de rezolvare a solicitărilor MC; diferenţa între aceste două 
rezultate se poate explica prin existenţa unor propuneri verbale făcute de MC şefului ierarhic 
superior. 
 
53,66% dintre DGASPC-urile respondente au precizat că nu au încheiate contracte de 
colaborare cu alte servicii/instituţii pentru conlucrarea în echipa multidisciplinară care face 
evaluarea detaliată a situaţiei copilului, iar 89,74% dintre DGASPC-urile respondente au 
precizat că nu au încheiate contracte de colaborare cu specialişti pe diferite domenii de 
activitate.  
 
Acolo unde astfel de contracte de colaborare cu specialişti independenţi sunt încheiate, 
situaţia se prezintă astfel: 
 

§ 8,33% dintre DGASPC-urile respondente au contracte cu specialişti din domeniul 
social; 

§ 20% dintre DGASPC-urile respondente au contracte cu specialişti din domeniul 
medical; 

§ 12% dintre DGASPC-urile respondente au contracte cu specialişti din domeniul 
educaţional; 

§ 8% dintre DGASPC-urile respondente au contracte cu un psiholog; 
§ 8% dintre DGASPC-urile respondente au contracte cu specialişti din domeniul 

juridic. 
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Grafic 10. Contracte de colaborare între DGASPC şi specialişti independenţi 

(pe domenii de activitate, %) 
 

 
 

Din răspunsurile la chestionare a rezultat faptul că 63,41% din DGASPC-urile respondente 
dispun de o procedură specifică de lucru a echipei multidisciplinare procedură ce cuprinde: 

§ componenţa echipei - 80,65% dintre DGASPC-urile care au răspuns afirmativ; 
§ responsabilităţile fiecărui membru al echipei -74,19% dintre DGASPC-uri; 
§ calendarul/programul întâlnirilor - 61,29% dintre DGASPC-uri; 
§ comunicarea între membrii echipei - 70,97% dintre DGASPC-uri.  

 
În ceea ce priveşte personalul care îndeplineşte responsabilităţile întocmirii şi implementării 
planului individualizat de servicii există, în medie, un număr de 115,16 responsabili PIS, pentru 
1270,72 copii/DGASPC. La momentul culegerii datelor, aceştia se regăsesc astfel: 

§ 58,80% din totalul lor sunt din cadrul serviciilor de protecţie a copilului; 
§ 13,14% din totalul lor sunt din cadrul serviciilor de sănătate; 
§ 27,48% din totalul lor sunt din cadrul serviciilor de educaţie; 
§ 0,58% din totalul lor sunt din cadrul altor servicii, specificate sau nu; 

 
Alte date care permit evaluarea activităţii de management de caz: 

§ Avizarea rapoartelor de vizită pentru fiecare întâlnire este realizată de şeful 
Compartimentului Management de Caz în cazul a 56,41% dintre DGASPC-uri, de 
directorul DGASPC responsabil cu protecţia copilului în cazul a 34,21% dintre 
DGASPC-uri şi de altcineva în cazul a 2,86% dintre DGASPC-uri, persoana indicată 
fiind: unul din şefii celorlalte servicii, şef compartiment în funcţie de specific, şef 
serviciu sau şef centru, şef complex, managerul de caz. 

§ Decizia de a nu comunica familiei raportul de vizită în anul 2010 a aparţinut 
managerului de caz într-un procent de 15,15% dintre DGASPC-uri pentru un număr 
mediu de 58,28 cazuri/DGASPC; şefului compartimentului management de caz, într-
un procent de 15,15% dintre DGASPC-uri, directorului DGASPC responsabil cu 
protecţia copilului, într-un procent de 12,12% dintre DGASPC-uri, pentru un număr 
mediu de 125,62 cazuri/DGASPC. 

§ Dintr-un număr mediu de 732,76 rapoarte/DGASPC de evaluare detaliată a situaţiei 
copilului întocmite în anul 2010 a fost avizat un număr mediu de 669,22 de rapoarte. 

§ După avizare, raportul de evaluare detaliată este transmis membrilor echipei 
multidisciplinare: în 3 zile, în cazul a 32,35% dintre DGASPC-uri, pentru un număr 
mediu de 102,15 rapoarte avizate în anul 2010; în 7 zile, în cazul a 20,59% dintre 
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DGASPC-uri, pentru un număr mediu de 254,25 rapoarte avizate în anul 2010; şi în 
mai mult de 7 zile, în cazul a 25% dintre DGASPC-uri, pentru un număr mediu de 
29,38 rapoarte avizate în anul 2010. 

§ Un număr mediu de 7,52 de solicitări scrise de verificări suplimentare adresate de 
către managerii de caz şefului ierarhic superior a fost înregistrat în 2010/DGASPC, 
pentru un număr mediu de 9,23 cazuri/DGASPC. 

§ Dintr-un număr mediu de 493,71 PIP-uri întocmite în anul 2010/DGASPC, pentru un 
număr mediu de 259,84 PIP-uri/DGASPC există o minută a întâlnirii echipei 
multidisciplinare în vederea finalizării acestui document. 

§ Un număr mediu de 369,5 PIP/DGASPC sunt transmise membrilor echipei 
multidisciplinare; un număr mediu de 211 PIP/DGASPC nu sunt transmise membrilor 
acestei echipe. PIP sunt transmise în 30 de zile de la avizarea de către şeful ierarhic 
superior al managerului de caz, în cazul a 54,05% dintre DGASPC-uri şi în mai mult 
de 30 de zile, în cazul a 17,65% dintre DGASPC-uri. 

§ În cazul a 25% dintre DGASPC-uri, rapoartele de implementare a PIS sunt 
transmise la managerul de caz în 3 zile de la întocmirea lor; în 33,33% dintre 
DGASPC-uri în 7 zile de la întocmirea lor şi, în cazul a 9,09% dintre DGASPC-uri, în 
mai mult de 7 zile de la întocmirea lor. 

§ Dintr-un număr mediu de 1674,75 de rapoarte de reevaluare a situaţiei copilului 
întocmite în anul 2010/DGASPC, a fost transmis în termen de trei zile membrilor 
echipei pluridisciplinare care a făcut reevaluarea un număr de 770,67 
rapoarte/DGASPC. 

§ În anul 2010 au fost organizate un număr mediu de 348,38 conferinţe de 
caz/DGASPC pentru un număr mediu de 205,63 cazuri/Directie. 

§ Decizia închiderii cazului, la recomandarea managerului de caz, este luată de CPC - 
pentru 68,29% dintre DGASPC-uri, de instanţa judecătorească - pentru 65,85% 
dintre DGASPC-uri, de Directorul DGASPC cu atribuţii în protecţia copilului - pentru 
46,34% dintre DGASPC-uri, de şeful Compartimentului Management de Caz din 
cadrul DGASPC - pentru 41,03% dintre DGASPC-uri şi de altcineva (Director 
general, şef Serviciu Rezidenţial Copii, şeful fiecărui serviciu în parte, responsabilul 
de caz prin propunerile din raport) - pentru 2,63% dintre DGASPC-uri. 

§ În cazurile în care în anul 2010 managerul de caz şi-a delegat o parte a 
responsabilităţilor către un responsabil de caz, doar în 27,27% dintre DGASPC-uri 
există înregistrată o decizie de delegare semnată de către şeful ierarhic superior al 
managerului de caz respectiv. 

 
Etapele managementului de caz 

 
Evaluarea iniţială 

 
În situaţia în care se constată (ulterior analizei SEI) că respectivul caz este de competenţa 
DGASPC, atunci acesta trebuie preluat de serviciul management de caz, care pentru a putea 
realiza evaluarea detaliată a situaţiei, trebuie să solicite stabilirea unei echipe pluridisciplinare. 
 
Un aspect luat în calcul este cel al acceptării evaluării iniţiale a specialiştilor din cadrul SPAS, 
în sensul că DGASPC-urile - în procent de 62,50% - nu mai fac o altă evaluare iniţială a unui 
caz confirmat ca fiind de competenţa DGASPC dacă această evaluare a fost deja efectuată de 
SPAS. 
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Evaluarea detaliată 
 
Din totalul DGASPC-urilor respondente, 47,50% au afirmat că dispun de înregistrări ale 
solicitărilor managerilor de caz privind stabilirea unei echipe multidisciplinare care să facă 
evaluarea detaliată a situaţiei copilului. 
 
În 96,61% din cazurile anului 2010 nu există programe de întâlniri cu copilul şi familia în locuri 
special amenajate pentru efectuarea anumitor evaluări ale echipei multidisciplinare. În 58,58% 
din cazurile anului 2010 nu există consemnat faptul că programul vizitelor la domiciliul familiei 
este stabilit de comun acord cu copilul şi familia. 
 
În general, profesioniştii echipei se deplasează în teren în vederea realizării demersurilor 
necesare rezolvării fiecărui caz. Astfel, 83,72% dintre DGASPC-urile respondente, au afirmat 
că dispun de un registru privind evidenţa deplasărilor în teren a profesioniştilor, în timp ce 
86,05% dintre DGASPC dispun de documente administrative şi/sau financiare care atestă 
alocarea de fonduri şi alte resurse pentru deplasarea în teren a specialiştilor. Media numărului 
de autoturisme/DGASPC este de 5,56. 
 
În 76,35% din cazurile anului 2010, copilul şi familia au participat la întâlnirile echipei 
multidisciplinare, care au avut loc în scopul evaluării situaţiei copilului; în 61,90% din cazuri 
există minute/procese verbale ale întâlnirilor echipei multidisciplinare. 
 
64,29% dintre DGASPC-urile respondente dispun de un registru în care sunt înregistrate 
rapoartele de vizită efectuate de MC şi de echipa multidisciplinară. În 56,41% dintre DGASPC-
urile respondente rapoartele sunt avizate de către şeful compartimentului managementului de 
caz. În 74,42% dintre DGASPC-urile respondente există registru pentru înregistrarea 
rapoartelor specialiştilor care fac evaluarea detaliată a situaţiei copilului. În cazul a 70,97% 
dintre DGASPC-urile respondente, raportul de evaluare detaliată realizat pe baza rapoartelor 
specialiştilor implicaţi în evaluare se realizează în mai mult de 3 zile. 
 
Toate aceste rapoarte de vizită şi întâlniri ale echipei se concretizează într-un raport de 
evaluare detaliată a situaţiei copilului. În anul 2010 au fost avizate de şeful ierarhic superior 
85,95% dintre rapoartele de evaluare întocmite. În 76,30% dintre cazurile pentru care în anul 
2010 au fost făcute evaluările detaliate ale situaţiei copilului şi ale familiei, copilul şi membrii 
familiei au fost implicaţi activ în procesul de evaluare. 
 
Indiferent de perioada de timp în care s-au realizat rapoartele de evaluare detaliată, s-a 
analizat în cât timp are loc transmiterea lor către toţi cei care sunt implicaţi în realizarea 
acestuia. Astfel la întrebările adresate membrilor echipei multidisciplinare a rezultat că: 

§ Acesta nu a fost transmis în 3 zile - 67,65% au răspuns negativ pentru rapoartele 
avizate în anul 2010; 

§ Acesta nu a fost transmis în 7 zile - 79,41% au răspuns negativ pentru rapoartele 
avizate în anul 2010; 

§ Acesta nu a fost transmis nici în mai mult de 7 zile - 77,88% au răspuns negativ 
pentru rapoartele avizate în anul 2010. 

 
Doar în 34,65% din cazurile pentru care în 2010 au fost întocmite şi avizate rapoartele de 
evaluare detaliată, acestea au fost transmise şi copilului a cărui situaţie a fost evaluată. 
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În 84,21% dintre DGASPC-urile respondente nu există un registru al documentelor în care se 
consemnează informarea clienţilor cu privire la conţinutul raportului de evaluare şi decizia luată 
în baza acestuia. 
 

Elaborarea planului individualizat de protecţie 
 
Ulterior evaluării detaliate a situaţiei copilului şi familiei, dacă rezultatul său conduce la 
instituirea unei măsuri de protecţie pentru copil, specialiştii implicaţi în rezolvarea situaţiei 
trebuie să întocmească Planul Individualizat de Protecţie (PIP). 
 
Un procent de 86,49% dintre DGASPC-uri întocmesc PIP în termen de 30 de zile de la 
înregistrarea cazului, dacă ne raportăm la cazurile nou înregistrate în anul 2010 la DGASPC şi 
cărora le-a fost întocmit PIP. 
 
Un procent de 48,78% dintre DGASPC-urile respondente au o metodologie de stabilire a 
obiectivelor PIP, aprobată la nivelul DGASPC. Un procent de 73,17% dintre DGASPC-uri au o 
evidenţă a demersurilor de reintegrare a copilului în familie sau în familia extinsă. 
 
La momentul culegerii datelor, numărul copiilor care beneficiază de o măsură de protecţie şi 
de PIP prezintă o valoare medie de 1172,03/DGASPC (dintr-o medie totală/DGASPC de 
1270,72 copii care aveau MC); în anul 2010, 80,43% dintre cazurile preluate în acel an au avut 
întocmit PIP (dintr-un procent de 83,17% de cazuri noi cu MC). 
 
Pentru 5,5% din totalul PIP-urilor întocmite în anul 2010, finalitatea a fost adopţia internă. 
Pentru un procent de 87,79 % din PIP–urile întocmite în anul 2010, pentru cazurile înregistrate 
în acelaşi an, finalitatea a fost reintegrarea în familia naturală. 
 
Comunicarea cu părinţii în elaborarea PIP: un procent de 67,50% dintre DGASPC-urile 
respondente au precizat că PIP-urile întocmite în 2010 nu sunt semnate şi de 
familie/reprezentantul legal al copilului. 
 
20,14% din PIP-urile întocmite în anul 2010 sunt transmise reprezentantului legal al 
copilului/familiei acestuia. 80,49% dintre DGASPC-urile respondente au afirmat că încheie un 
contract între DGASPC şi familia/reprezentantul legal al copilului pentru furnizarea de servicii 
conform PIP-ului. În cazul a 26,54% din PIP-urile întocmite în anul 2010, conţinutul acestora 
este adus la cunoştinţa copiilor. 73,17% dintre DGASPC-urile respondente au afirmat că deţin 
o evidenţă a demersurilor de reintegrare a copilului în familie. 
 

Etapa de monitorizare şi reevaluările 
 

Următoarea etapă folosită în cadrul managementului de caz, după instituirea unei măsuri de 
protecţie, este perioada de monitorizare şi reevaluare a situaţiei copilului respectiv. 
 
58,14% dintre DGASPC-urile respondente dispun de o metodologie de verificare a modului de 
furnizare a serviciilor prevăzute în PIP. 77,78% dintre DGASPC-urile respondente verifică, prin 
persoana managerului de caz, pentru cazurile noi înregistrate în 2010, demararea activităţilor 
prevăzute în PIP, în termen de mai mult de două zile de la întocmirea acestuia. 62,86 % dintre 
DGASPC-uri au declarat că verifică trimestrial modul de furnizare a serviciilor/derulare a 
activităţilor prevăzute în PIP. 
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73,81% dintre DGASPC-urile respondente au afirmat că dispun de o metodologie/procedură 
referitoare la monitorizarea şi reevaluarea situaţiei copilului. 76,19% dintre DGASPC-uri au 
afirmat că dispun de înregistrări ale minutelor întâlnirilor echipei multidisciplinare organizate în 
vederea reevaluării situaţiei copilului. În 92,30% din cazurile noi înregistrate în 2010 şi care au 
avut PIP, reevaluarea a fost realizată, iar în 67,57% dintre ele reevaluarea s-a realizat o dată 
la 3 luni. 
 
68,18% dintre DGASPC-uri au afirmat, referitor la cazurile din 2010, că reevaluarea situaţiei 
copilului a fost făcută cu implicarea activă a familiei şi copilului. În medie, în 232,53 
cazuri/DGASPC/2010, reevaluările situaţiei copilului au fost făcute cu implicarea activă a 
familiei şi copilului. 
 
Referitor la situaţia anului 2010, în medie 609,42 rapoarte de implementare a PIS/caz/an au 
fost întocmite de către responsabilii PIS. 

§ 46,56% din totalul PIS-urilor sunt transmise MC în 3 zile de la întocmire; 
§ 52,82% din totalul PIS-urilor sunt transmise MC în 7 zile de la întocmire; 
§ 0,53% din totalul PIS-urilor sunt transmise MC într-un număr mai mare sau mai mic 

de 3-7 zile de la întocmire. 
 
12,50% dintre DGASPC-urile respondente au precizat că MC întocmeşte raportul de 
reevaluare în 48 de ore de la data reevaluării; 67,65% dintre DGASPC-urile respondente au 
precizat că MC întocmeşte raportul de reevaluare în 48 de ore, de la data reevaluării. 46,01% 
din rapoartele de reevaluare/DGASPC sunt transmise de către MC în termen de trei zile 
membrilor echipei; 8,92% din rapoartele de reevaluare/DGASPC sunt transmise în termen de 
trei zile familiei copilului. 
 

Etapa de închidere a cazurilor şi monitorizare post-servicii 
 
În ceea ce priveşte ultima etapă a managementului de caz şi anume monitorizarea post-
servicii, în 43,59% dintre DGASPC-urile respondente există o metodologie de colaborare a 
managerului de caz cu SPAS în cadrul procesului de monitorizare post servicii şi în 37,14% 
dintre DGASPC-urile respondente există metodologie de colaborare a managerului de caz cu 
profesionişti din alte servicii/instituţii care pot consolida rezultatele obţinute în urma 
implementării PIP. 
 
Referitor la situaţia anului 2010: 

§ în 53,13% dintre DGASPC-urile respondente, perioada de monitorizare post servicii a 
fost de până la trei luni; 

§ în 43,75% dintre DGASPC-urile respondente, perioada de monitorizare post servicii a 
fost de 3-6 luni; 

§ în 9,68% dintre DGASPC-urile respondente, perioada de monitorizare post servicii a 
fost de peste şase luni. 

 

3. Beneficiarii serviciilor DGASPC 
 

Număr de beneficiari în funcţie de modalităţile de sesizare 
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În anul 2010, în atenţia DGASPC-urilor au ajuns, în medie, 105,83 de cazuri de copii ca 
urmare a solicitării directe a părinţilor/ reprezentantului legal al copilului; o medie de 47,79 de 
cazuri prin semnalarea/sesizarea scrisă din partea altor persoane fizice decât familia şi o 
medie de 9,07 prin solicitarea directă a copilului însuşi. 
 

Beneficiarii măsurilor de protecţie instituite de CPC sau Instanţa Judecătorească 
 
Din numărul total de sesizări de abuz, neglijare sau rele tratamente asupra minorului, 
înregistrate la DGASPC în anul 2010, aproximativ un sfert au fost înregistrate prin TC. 
 

Grafic 11. Sesizările de abuz, neglijare sau rele tratamente asupra minorului 
(înregistrate la DGASPC, % in 2010) 

 
În ceea ce priveşte competenţele decizionale în funcţie de tipul cazului, se constată că 
numărul cererilor adresate instanţelor judecătoreşti de către DGASPC în anul 2010 este cu 
10,78% mai mic decât numărul de cazuri înaintate de DGASPC către CPC în anul 2010. 
 

Grafic 12. Situaţia comparativă a cazurilor înaintate către CPC şi a cererilor adresate 
instanţelor judecătoreşti de către DGASPC 

(%, 2010) 

 
După grupa de vârstă şi tipul serviciului 

 
Studiul a evidenţiat numărul copiilor care au ajuns în sistemul de protecţie în anul 2010, 
având instituită măsura de protecţie specială a plasamentului, a plasamentului în regim de 
urgenţă şi a măsurii de supraveghere specializată (cele trei masuri de protecţie prevăzute de 
lege). 
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În cazul plasamentului, situaţia pe grupe de vârsta şi pe locul în care a fost dispus 
plasamentul, defalcat pe cele două autorităţi decizionale, respectiv CPC şi instanţele 
judecătoreşti, este prezentata în graficele 13 si, respectiv 14. 
 
Grafic 13. Hotărârile de instituire a măsurii de protecţie specială a plasamentului de CPC 

(numar hotarari) 

 

 
Grafic 14. Sentinţele civile de instituire a măsurii de protecţie specială a plasamentului 

de către Instanţele Judecătoreşti 
(numar hotarari) 

 
 

 
În cazul celei de-a doua măsuri (plasamentul în regim de urgenţă) s-a luat în calcul numărul 
dispoziţiilor/ordonanţelor preşedinţiale ale directorului executiv/general a DGASPC şi, 
respectiv, ale instanţelor judecătoreşti  
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Grafic 15. Dispoziţiile de instituire a măsurii plasamentului în regim de urgenţă de către 
directorul general al DGASPC 

(numar hotarari) 

 
Grafic 16. Ordonanţele preşedinţiale de instituire a măsurii plasamentului în regim de 

urgenţă de către instanţele judecătoreşti 
(numar hotarari) 

 

 
 
În cazul ultimei măsuri, aceea de supraveghere specializată, este prezentat în graficele17 si 
18 numărul hotărârilor/sentinţelor judecătoreşti ale CPC şi ale instanţelor judecătoreşti emise 
în acest sens. 
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Grafic 17. Măsura supravegherii specializate dispuse de către CPC 
(% copii, pe categorii de varsta) 

 
 

Grafic 18. Măsura supravegherii specializate dispuse de către instanţele judecătoreşti(% 
copii, pe categorii de varsta) 

 
Din graficele prezentate mai sus, se poate observa că grupa cea mai vulnerabilă din categoria 
beneficiarilor, este cea a copiilor cu vârsta cuprinsă între 7-13 ani. 
 
În ceea ce priveşte evidenţele pe care DGASPC-urile le au asupra măsurilor de supraveghere 
specializate dispuse pentru copilul care a săvârşit o faptă penală şi care nu răspunde penal, 
situaţia rezultată din aplicarea chestionarelor este următoarea: 

§ evidenţa la nivelul DGASPC a măsurilor de supraveghere specializată dispuse de 
CPC: 90,70% dintre DGASPC-urile respondente au declarat că au o astfel de 
evidenţă; 

§ evidenţa la nivelul DGASPC a măsurilor de supraveghere specializată dispuse de 
instanţă: 67,44% dintre DGASPC-urile respondente au declarat că au o astfel de 
evidenţă. 
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Chestionaţi efectiv asupra măsurilor de supraveghere specializată dispuse de CPC sau 
Instanţă, pe categorii de vârstă, procentul DGASPC-urilor care au putut să precizeze cifrele a 
fost mai mic, ceea ce demonstrează lipsa de exerciţiu în păstrarea unor evidenţe clare asupra 
acestui tip de beneficiari. 
 
Pe baza răspunsurilor DGASPC-urilor, situaţia copiilor care au săvârşit o faptă penală şi care 
nu răspund penal, în anul 2010, este prezentata in graficul urmator. 
 

Grafic 19. Număr mediu de cazuri înregistrate la DGASPC în anul 2010 de copii 
care au săvârşit o faptă penală şi care nu răspund penal 

 

 
 
Conform graficului, categoria cea mai numeroasă este reprezentată de copiii cu vârsta 
cuprinsă între 7-13 ani (un procent de 70,75% din numărul total de copii), mai mare decât 
cea reprezentată de vârsta 14-18 ani, copii care răspund penal în multe cazuri (un procent 
de 27,78% din numărul total de copii). 
 
Referitor la măsurile instituite de CPC sau instanţă pentru copiii care au săvârşit fapte 
penale, dar care nu răspund penal, pentru categoriile de vârstă cele mai vulnerabile, situaţia 
este prezentata in graficele de mai jos. 

 
Grafic 20. Măsuri dispuse de CPC şi Instanţa Judecătorească pentru copiii care au 

săvârşit o faptă penală şi nu răspund penal 
(categoria de vârstă 7-13 ani, medie cazuri) 
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Grafic 21. Măsuri dispuse de CPC şi Instanţa Judecătorească pentru copiii care au 
săvârşit o faptă penală şi nu răspund penal 
(categoria de vârstă 14-18 ani, medie cazuri) 

 
În graficul de mai jos este prezentată ponderea grupelor de vârstă ale copiilor încadraţi într-un 
grad de handicap prin hotărâri ale CPC, la nivelul anului 2010. 
 

Grafic 22: Copiii încadraţi într-un grad de handicap (%) 

 
Încadrarea copiilor cu dizabilităţi de către Comisia pentru Protecţia Copilului într-un grad de 
handicap, pe categorii de vârstă la data evaluării este prezentata in Graficul 23. 

 
Grafic 23. Încadrarea copiilor cu dizabilităţi de CPC într-un grad de handicap, pe 

categorii de vârstă 
(medie copii/DGASPC) 
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Beneficiari pe tipuri de măsuri 
 
Din punctul de vedere al stabilirii măsurilor de plasament de către Comisia pentru Protecţia 
Copilului sau Instanţa Judecătorească, în funcţie de tipul serviciului în care se stabilesc 
măsurile de protecţie, acestea au fost împărţite în: 

§ Servicii de tip familial: persoană/familie, rude până la gradul IV; 
§ AMP ale DGASPC şi OPA; 
§ Servicii de tip rezidenţial ale DGASPC şi OPA. 

 
În graficele de mai jos s-a analizat stabilirea măsurilor de plasament de CPC şi instanţa 
judecătorească, comparativ în serviciile de tip familial şi serviciile de tip rezidenţial, pe 
categorii de vârstă ale copiilor pentru care s-a stabilit măsura de plasament în anul 2010. 
 

Grafic 24. Măsuri de plasament stabilite în anul 2010 de CPC 
(numar masuri, pe tip de serviciu) 

 
Grafic 25. Măsuri de plasament stabilite în anul 2010de Instanţa Judecătorească 

(numar masuri, pe tip de serviciu) 
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Graficul de mai jos reprezintă centralizarea măsurilor de plasament stabilite în anul 2010 de 
Comisia pentru Protecţia Copilului şi instanţa judecătorească, în funcţie de vârsta copiilor şi 
tipul serviciului în care s-au stabilit respectivele măsuri de plasament. 
 

Grafic 26. Măsuri de plasament stabilite în anul 2010, de Instanţa Judecătorească şi 
CPC, pe categorii de vârstă şi tip de serviciu 

(numar masuri) 
 

 
 
Situaţia sesizărilor abandonului copilului în maternităţi în 2010  e reprezentata in Graficul 27. 
 

Grafic 27. Sesizări de abandon al copilului şi situaţii de risc de abandon 
(2010, numar) 

 

 
 
Din numărul total de sesizări de abuz, neglijare sau rele tratamente asupra minorului, 
înregistrate la DGASPC în anul 2010, în 15,86% din cazuri s-a luat măsura plasamentului în 
regim de urgenţă, iar din totalul de sesizări de abuz, neglijare sau rele tratamente asupra 
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minorului, înregistrate prin intermediul Telefonului Copilului, măsura plasamentului în regim 
de urgenţă s-a stabilit pentru 17,93% dintre acestea. 
 
Grafic 28. Sesizări de abuz, neglijare sau rele tratamente asupra minorului, înregistrate 

la DGASPCpentru care s-a stabilit plasament în regim de urgenţă 
(2010, numar sesizari) 

 
Numărul mediu lunar de apeluri înregistrate în anul 2010, care au necesitat asistenţă şi 
consiliere pentru depăşirea unor situaţii de criză, a fist de 342, iar numărul anual de apeluri 
care au necesitat asistenţă şi consiliere pentru depăşirea unor situaţii de criză care s-au 
înregistrat în acelasi an a fost de 3094. 
 
Echipa mobilă a intervenit într-un număr lunar mediu de 10,05 situaţii de urgenţă înregistrate 
de TC (număr reprezentând media pe ţară) şi în 82,69 situaţii de urgenţă într-un an 
(reprezentând media pe ţară). 
 
Din numărul lunar mediu de 10,05 situaţii de urgenţă înregistrate de TC în anul 2010, numărul 
mediu lunar de plasamente în regim de urgenţă dispus în urma intervenţiilor în situaţii de 
urgenţă este de 3,25. În ceea ce priveşte serviciul în care s-a dispus plasamentul în regim de 
urgenţă în aceste cazuri, pe primul loc se află Centrul de Primire în Regim de Urgenţă (53,46% 
din cazuri), urmat de Asistenţa Maternală Profesionistă (24,56% din cazuri), Centre de 
Plasament (16,05% din cazuri) şi persoană/familie (5,93% din cazuri). 
 
Din numărul lunar mediu de 10,45 situaţii de urgenţă înregistrate de TC în anul 2010, un 
număr de 1,37 situaţii au necesitat intervenţia salvării/intervenţie medicală şi un număr de 1,67 
situaţii au necesitat intervenţia organelor de cercetare penală sau a parchetului.  
 
În sinteza, din analiza informaţiilor centralizate referitoare la măsurile de protecţie dispuse în 
anul 2010 s-au constatat următoarele:  
 

• La categoria de vârstă 0-2 ani, copiii se regăsesc în plasament la asistent maternal 
(în procent de 63,43% din totalul copiilor din această grupă de vârstă), apoi în 
plasament la un serviciu de tip rezidenţial (13,77%), în plasament la rude până la 
gradul IV (13, 17%), şi mai apoi în plasament la persoane/familii fără grad de 
rudenie (9,62 %). 
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În cazul copiilor pentru care, în anul 2010, s-a instituit o măsură de protecţie la 
Asistentul Maternal Profesionist (70,01% din numărul total al copiilor din această 
grupă de vârstă aflaţi în plasament la AMP) sau în servicii de tip rezidenţial (în 
procent de 51,61% din numărul total al copiilor din această grupă de vârstă aflaţi în 
plasament în SR) predominant instanţa hudecatoreasca a fost cea care a decis 
această măsură. În cazul copiilor pentru care s-a instituit o măsură de protecţie la 
persoane fără grad de rudenie (în procent de 63,07 % din numărul total al copiilor 
pe această grupă de vârstă aflaţi în plasament la persoane fără grad de rudenie) 
sau în plasament la rude până la gradul IV inclusiv (în procent de 62,36% din 
numărul total al copiilor pe această grupă de vârstă aflaţi în plasament la rude până 
la gradul IV inclusiv), CPC a fost cea care a decis acest lucru. 

Copiii din această grupă de vârstă reprezintă 18,95% din numărul total al copiilor 
din anul 2010 pentru a căror ocrotire s-a instituit o măsură de protecţie. 

 
• Pentru grupa de vârstă 3-6 ani se constată că se evită de asemenea 

instituţionalizarea şi se tinde către o măsura de protecţie specială în mediul familial 
(AMP, rude până la gradul IV şi persoane fără grad de rudenie). Astfel, din numărul 
total al copiilor pentru care a fost instituită o măsură de protecţie, în procent de 
36,16% se află în sistemul rezidenţial, iar în procent de 63,84% se află în plasament 
la rude până la gradul IV inclusiv, AMP sau persoane fără grad de rudenie.  
În ceea ce priveşte mediul de tip familial în care aceşti copii sunt ocrotiţi, se observă 
că există o diferenţă între AMP (în procent de 25,86% din numărul total al copiilor 
din această grupă de vârstă aflaţi în plasament) şi cel al rudelor până la gradul IV 
inclusiv (în procent de 27,45% din numărul total al copiilor din această grupă de 
vârstă aflaţi în plasament). 
Copiii din această grupă de vârstă reprezintă 17,57% din numărul total al copiilor 
din anul 2010 pentru care s-a instituit o măsură de protecţie. 

 
§ Pentru categoria de vârstă 7-13 ani, raportat la situaţia anului 2010, procentul este 

de 39,91% din numărul total al copiilor aflaţi într-o măsură de protecţie specială. 
Măsura este predominant într-un mediu familial (în procent de 52,43% din totalul 
copiilor din această grupă de vârstă se află în plasament la AMP sau rude/persoane 
fără grad de rudenie). 
Un procent de 26,78% din totalul copiilor din această grupă de vârstă se află în 
plasament la rude până la gradul IV, iar un procent de 10,68% se află în plasament 
la persoane fără grad de rudenie, sau în plasament la AMP - în procent de 14,97%. 
Se constată o creştere a numărului măsurilor de protecţie specială stabilite de 
Instanţe sau CPC la rude până la gradul IV, ceea ce demonstrează faptul că 
DGASPC-urile acordă importanţă şi fac demersuri pentru prevenirea 
instituţionalizării şi creşterea şi dezvoltarea copilului în mediul familial, acela al 
familiei sale de origine. 
Plecând de la constatarea că grupa de vârstă 7-13 ani reprezintă, în anul 2010, 
procentul cel mai mare de copii cu măsură de protecţie aflaţi în atenţia DGASPC 
(39,91% din numărul total al copiilor), dezvoltarea unor servicii care să monitorizeze 
şi să sprijine legătura copiilor cu propria lor familie şi cu serviciile educaţionale şi de 
sănătate, de tip CRI şi CCS CZ se evidenţiază ca o necesitate. 
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§ Pentru categoria de vârstă 14-18 ani, în procent de 60,23% din numărul total al 
copiilor pe această grupă de vârstă, cu măsura de protecţie în anul 2010, se află în 
serviciile de tip rezidenţial. 

 
Încetarea măsurilor de protecţie 

 
Situaţia privind încetarea măsurilor de protecţie în anul 2010 este prezentata in Graficul 29. 

 
Grafic 29. Încetarea măsurilor de protecţie în anul 2010 (%) 

 
Beneficiari ai măsurilor de prevenire şi combatere a violenţei în familie şi ai altor măsuri 

privind familia 
 
Evidenţa cazurilor de violenţă în familie există la nivelul DGASPC în procent de 78,57%. 
 
Tabel 12. Cazuri de violenta in familie cu care s-au confruntat DGASPC-urile in 2010 (%) 

 
Cazuri de violenţă în familie  Procent 
sub 10 cazuri 23% 
între 11 şi 20  20,5% 
între 21 şi 40 20,5% 
între 41 şi 100 20,5% 
peste 100 15,5% 

 
Tabel 13. Cazuri de violenta in familie in care victime au fost copii in 2010 (%) 

 
Cazuri de violenţă în familie în care victime au fost copii Procent 
sub 10 cazuri 36% 
între 11 şi 20  18% 
între 21 şi 40 15% 
între 41 şi 100 13% 
peste 100 18% 

 
Tot în acest context, 55,26% dintre DGASPC-uri dispun de o evidenţă a persoanelor şi 
familiilor cărora li se acordă consultanţă de specialitate gratuită privind acordarea serviciilor şi 
prestaţiilor de asistenţă socială în domeniul protecţiei familiei şi a drepturilor copilului. 
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În medie, 919 persoane/DGASPC (raportat la anul 2010) au beneficiat de o astfel de 
consultanţă de specialitate. Tot în acest context, 55,26% dintre DGASPC-uri dispun de o 
evidenţă a persoanelor şi familiilor cărora li se acordă consultanţă de specialitate gratuită 
privind acordarea serviciilor şi prestaţiilor de asistenţă socială. 
 

4. Colaborarea interinstituţională 
 
Aceste capitol se referă la comunicarea, respectiv relaţionarea DGASPC cu SPAS, precum şi 
cu alte instituţii publice: poliţia, maternităţile/unităţile sanitare, instituţiile de învăţământ si 
organizaţiile neguvernamentale.  

Colaborarea dintre DGASPC şi SPAS 
 
Între DGASPC şi SPAS, principalii actori instituţionali publici în domeniul protecţiei şi 
promovării drepturilor copilului, este necesar  să existe relaţii foarte strânse de colaborare. 
Toate Direcţiile3 (100%) consideră necesar să primească informaţii de la asistenţii sociali 
de la nivel local relativ la cazurile de abuz/suspiciune de abuz asupra unui copil; asupra 
cazurilor în care un copil este reintegrat în unitatea lor teritorială şi asupra situaţiilor părinţilor ai 
căror copii se află în plasament;  
 
În procent de 91,18% consideră că trebuie informaţi cu privire la copiii care au săvârşit fapte 
penale şi nu răspund penal; în procent de 88,24% doresc să fie informaţi cu privire la cazul în 
care un copil se află în plasament în unitatea lor teritorială; în procent de 85,29% consideră 
îndreptăţit să primească informaţii cu privire la potenţialele familii/persoane adoptive; în 
procent de 73,53% cu privire la potenţialii asistenţi maternali şi în procent de 42,42% şi cu 
privire la alte aspecte. Graficul următor exemplifică situaţiile despre care DGASPC consideră 
că este necesar să primească informaţii de la asistenţii sociali de la nivel local, din oficiu sau la 
solicitare, situaţii care acoperă cea mai mare partea a cazurilor cu care DGASPC se confruntă: 
 
Grafic 30. Situaţiile pe care DGASPC le consideră necesare pentru a primi informaţii (%) 

 

 
 
Din numărul total de cazuri noi înregistrate de Direcţii în anul 2010, cele mai multe sunt 
ajunse în atenţia acestora prin referire din partea SPAS, media acestora fiind de 71,48, urmată 

                                            
3 Nu au fost luate în calcul, în acest capitol DGASPC de sector, care nu au pe teritoriul lor de competenta, SPAS-
uri, ele asigurând si rolul acestora. 
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de media cazurilor care au ajuns în atenţia Direcţiilor ca urmare a solicitărilor directe din partea 
familiilor, de 69,48.  
 
Un procent de 17,14% dintre DGASPC-uri au aprobată o procedură prin care DGASPC se 
asigură că toate SPAS din judeţ utilizează metoda managementului de caz, iar un procent 
de 31,58% dintre DGASPC-uri verifică dacă furnizorii de servicii din judeţ utilizează metoda 
managementului de caz. 
 
Un procent de 59,06% dintre DGASPC-uri afirmă că au avut întâlniri periodice organizate de 
DGASPC cu SPAS în anul 2010. În cazul acestora, 96% au organizat mai putin de 5 întâlniri. 
În medie, DGASPC-urile au organizat 4,42 întâlniri periodice. 
 
În 41,18% dintre DGASPC-urile respondente există un plan de coordonare şi sprijin a 
activităţii administraţiei publice locale din judeţ în domeniul protecţiei drepturilor copilului. În 
ceea ce priveşte sprijinul concret acordat consiliilor locale de către DGASPC, pentru cele care 
au răspuns afirmativ, situaţia se prezintă ca in Tabelul 14. 

 
Tabel 14. Sprijinul acordat Consiliilor Locale de catre DGASPC-uri (%) 

 
Tipul de sprijin Procent din DGASPC-uri 
Scriere de proiecte 52,94% 
Elaborare strategie locală 11,76% 
Formare de personal 26,47% 
Colaborare cu alte organizaţii 32,35% 
Alte domenii 8,82% 

 
Grafic 31. Asistenţa furnizată Consiliilor Locale de către DGASPC 

(2010, %) 
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Referitor la existenţa unei metodologii la nivelul DGASPC pentru facilitarea unor activităţi în 
comun între consiliile locale în domeniul protecţiei copilului, se constată că 17,65% dintre 
DGASPC-uri deţin o astfel de metodologie. Activităţile cele mai importante pe care le-au 
facilitat  DGASPC-urilor implicate în aceste activităţi sunt enunţate in tabelul de mai jos. 
 

Tabel 15. Activitati facilitate de DGASPC in comun intre Consiliile Locale (%) 
 

Activităţi Procent din DGASPC-uri 
Proiecte comune facilitate 24% 

Servicii comune înfiinţate 8% 

Servicii comune furnizate 16% 
 

Grafic 32. Activităţi în comun între consiliile locale în domeniul protecţiei copilului, 
facilitate de DGASPC în anul 2010 (%) 

 
DGASPC-urile au declarat în procent de 73,53% că au informat asistenţii sociali ai SPAS cu 
privire la structura organizatorică a DGASPC; în procent de 85,29% cu privire la serviciile 
oferite de DGASPC şi în procent de 66,67% cu privire la asistenţii sociali desemnaţi să lucreze 
cu cei de la nivel local. Într-un procent de 47,06% DGASPC-urile au o metodologie de 
colaborare între asistentul social al DGASPC şi asistentul social de la nivelul SPAS. 
Pentru  DGASPC-urile care au o astfel de metodologie, doar la nivelul a 56% dintre ele există 
precizate în metodologie responsabilităţi clare pentru fiecare dintre cei doi asistenţi sociali, de 
la DGASPC, respectiv de la SPAS; la 52% dintre DGASPC-uri există precizate în metodologie 
termene pentru atingerea unor obiective; 60% dintre aceste metodologii cuprind tipurile de 
informaţii necesare a fi transmise de către SPAS la DGASPC.  
 

Grafic 33. Conţinutul metodologiei de colaborare asistent social DGASPC şi SPAS(%)
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Graficul de mai jos arata persoana care are responsabilitatea colaborării cu SPAS după ce 
DGASPC a preluat un caz de la SPAS. 
 

Grafic 34. Persoanele responsabile din cadrul DGASPC de colaborarea cu SPAS după 
ce DGASPC a preluat un caz de la SPAS (%) 

 

 

Colaborarea dintre DGASPC şi alte instituţii 
 
Direcţiile colaborează cu majoritatea instituţiilor publice şi private care intră în contact cu 
copilul. În anul 2010 cazurile noi intrate în atenţia Direcţiilor prin sesizarea de către maternităţi 
reprezintă o cifră medie de 31,18 de cazuri/DGASPC; cele sesizate de alte unităţi sanitare 
sunt de 26,16 de cazuri/DGASPC; cele referite de poliţie sunt de 30,03 de cazuri/DGASPC; o 
medie de 15,52 de cazuri/DGASPC sunt referite de unităţile de învăţământ, iar o medie de 
45,88 de cazuri/DGASPC au fost referite de alte instituţii publice, printre care parchetele de pe 
lângă instanţele judecătoreşti. 
 
Direcţiile colaborează cu maternităţile şi secţiile de spital mai ales în cazul copiilor 
abandonaţi/părăsiţi în spitale, dar şi atunci când copiii aflaţi în plasament au probleme de 
sănătate sau în cazul organizării de campanii de informare privind dreptul la sănătate, educaţia 
pentru sănătate. 
 
Un procent de 83,62% dintre DGASPC-uri au stabilite instrumente şi proceduri de lucru în 
activităţile de prevenire a abandonului şi a părăsirii copilului în maternităţi. De asemenea, 
88,1% dintre DGASPC-uri au adus la cunoştinţa asistenţilor sociali/persoanelor desemnate din 
unităţile sanitare, instrumentele şi procedurile de lucru în activităţile de prevenire a 
abandonului sau părăsirii copilului în maternităţi. 
 
Un procent de 95,35% dintre Direcţii au desemnat o persoană care să colaboreze cu 
unităţile sanitare care au în structură secţii de nou născuţi şi/sau pediatrie şi au evidenţa 
sesizărilor de abandon a copiilor în aceste unităţi. 
 
În procent de 88,37% DGASPC-urile au declarat că au evidenţa proceselor verbale de 
constatare a copiilor părăsiţi în maternităţi. Procesul verbal este întocmit/semnat de către: 

• Direcţii în procent de 75,61% şi păstrat în procent de 100%;  
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• Maternitate în procent de 78,05% şi păstrat în procent de 80,49%; 
• Poliţie în procent de 65,85% şi păstrat de aceasta în procent de 78,05%.  

 
DGASPC-urile respondente, în procent de 95,35%, au arătat că au desemnat persoane în 
vederea semnării proceselor verbale (PV) de constatare a părăsirii copiilor în maternităţi. 
 
Grafic 35. Întocmirea şi păstrarea proceselor verbale de constatare a părăsirii copiilor în 

maternităţi (%) 

 
 
Un procent de 61,90% dintre DGASPC-uri au reglementat o procedură pe baza căreia 
maternitatea comunică DGASPC faptul că starea de sănătate a copilului părăsit în maternitate 
permite externarea acestuia, dar numai un procent de 57,14% dintre Direcţii au şi o evidenţă a 
acestor comunicări. 
 
În procent de 40,48% DGASPC-urile au în metodologie prevederi prin care verifică dacă 
maternitatea a sesizat şi poliţiei părăsirea copilului în maternităţi, dar numai un procent de 
33,33% urmăresc rezultatele verificărilor întreprinse de poliţie privind identitatea mamei care 
şi-a părăsit copilul în maternitate. 
 
În proporţie de 52,38% DGASPC-urile au în metodologia de colaborare cu maternităţile 
prevederi în ceea ce priveşte transmiterea către DGASPC a certificatului medical constatator 
al naşterii în cazurile de părăsire în care mama nu a putut fi identificată de poliţie. 
 
DGASPC a organizat în anul 2010 în medie, 6,97 întâlniri/an cu asistenţii sociali ori, după 
caz, cu persoanele cu atribuţii de asistenţă socială din unităţile sanitare şi în medie 5,15 
instruiri/an cu acestia. 
 
În procent de 85% DGASPC-urile au încheiat o convenţie de colaborare cu inspectoratul 
judeţean de poliţie, iar un procent de 30% dintre Direcţii au un contract de colaborare cu 
secţiile de poliţie din judeţ. Colaborarea DGASPC cu Poliţia este subliniată de procentul în 
care un reprezentant al poliţiei a fost implicat în cazurile sesizate prin TC: 80,56% dintre 
DGASPC-uri au implicat un reprezentant al poliţiei într-un număr mediu de 39,83 cazuri in anul 
2010. 
 
În ceea ce priveşte instituţiile cu care DGASPC-urile colaborează în cazul copiilor care au 
săvârşit o faptă penală şi care nu răspund penal, acestea sunt in principal instanţele 
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judecătoreşti, parchetele de pe lângă instanţele judecătoreşti, poliţia si unităţile de învăţământ. 
De asemenea, 76,74% dintre DGASPC-uri au răspuns că există la nivelul DGASPC persoane 
desemnate să colaboreze cu organele de cercetare penală. 
 

Grafic 36. Colaborarea DGASPC cu alte instituţii în situaţia copilului care a săvârşit o 
faptă penală şi care nu răspunde penal (%) 

 
DGASPC-urile solicită sprijinul agenţilor de poliţie şi pentru evaluarea/reevaluarea unui caz, în 
situaţia în care asistenţii sociali nu se pot deplasa la familia unui copil fără ca integritatea lor 
fizică să fie pusă în pericol. În procent de 75% DGASPC-uri au reglementat o procedură de 
colaborare cu poliţia în ceea ce priveşte sprijinul acesteia pentru verificările făcute la sediile 
persoanelor juridice sau la domiciliul persoanelor fizice care au în îngrijire şi asigură protecţia 
unui copil. 
 
Cu unităţile de învăţământ colaborează un procent de 88,37% dintre DGASPC-uri. Situaţiile 
concrete cel mai ades menţionate pentru colaborare sunt copiii care au săvârşit o faptă penală 
şi nu răspund penal: de multe ori reprezentanţii unităţilor de învăţământ sunt cei care 
sesizează Direcţiilor faptele infracţionale săvârşite în şcoală de elevi. Totodată, cadrele 
didactice sunt implicate direct în evaluarea/reevaluarea unui caz concret sau pot sesiza 
Direcţia şi în cazul în care au suspiciunea că un copil a fost abuzat în familie. 
 
În ceea ce priveşte colaborarea dintre SEC, CPC şi comisiile interne de evaluare continuă din 
cadrul unităţilor de învăţământ special, integrat şi/sau inclusiv, situatia se prezinta astfel: 

§ 66,67% dintre DGASPC-uri au declarat că există colaborare; 
§ 30,77% dintre DGASPC-uri au declarat că nu există colaborare;  
§ 2,56% dintre DGASPC-uri au răspuns că nu este cazul. 

 
În proporţie de 63,16% DGASPC-urile au o strategie de colaborare cu ONG-uri şi alţi 
reprezentanţi ai societăţii civile cu activitate în domeniul protecţiei copilului. DGASPC-urile care 
dispun de o astfel de strategie au declarat în procent de 35,31% că implică ONG-urile în 
diversificarea serviciilor pentru protecţia copilului; în procent de 18,52% că această strategie 
are în vedere contractarea de servicii de către ONG-uri şi în procent de 28% că strategia 
cuprinde şi alte aspecte.  
 
Un procent de 81,82% dintre DGASPC-uri au evidenţa contractelor de colaborare cu ONG-uri 
în vigoare la finele anului 2010, numărul mediu la nivel naţional al parteneriatelor/protocoalelor 
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de colaborare fiind de 14,53. În procent de 32,43% DGASPC-urile au cunoştinţă de 
existenţa/funcţionarea altor ONG-uri pe raza administrativ-teritorială, furnizoare de servicii în 
domeniul protecţiei copilului, cu care nu colaborează. În procent de 18,42% DGASPC-urile 
dispun de o procedură prin care se asigură că toţi furnizorii privaţi din judeţ utilizează metoda 
managementului de caz, dar un procent de 31,58% dintre DGASPC-uri verifică dacă furnizorii 
de servicii din judeţ utilizează metoda managementului de caz. 
 
Cazurile pot ajunge în atenţia DGASPC-urilor şi prin referire din partea ONG-urilor; în anul 
2010, ONG-urile au referit, în medie pe DGASPC, un număr de 8,86 de cazuri. 
 

5. Serviciile pentru protecţia copilului 
 
Serviciile pentru protecţia copilului pot fi clasificate după mai multe criterii, respectiv: 
 

1. După tipul de organizare: 
1.1.Servicii de tip rezidenţial 

1.1.1. Centre de plasament – CP 
1.1.2. Centre de primire în regim de urgenţă – CPRU 
1.1.3. Centre maternale – CM 
1.1.4. Centre de plasament pentru copiii cu dizabilităţi – CPCD 
1.1.5. Adăposturi de zi şi de noapte pentru copiii străzii 
1.1.6. Centre pentru copiii care au săvârşit fapte penale 
1.1.7. Case de tip familial (include şi apartamente) – CT 

 
§ Servicii de tip familial4 

§ Reţele de asistenţă maternală  
§ Servicii de plasament la rude sau alte familii/persoane 
 
§ Servicii de zi 
§ Centre de zi – CZ 
§ Centre de consiliere şi sprijin pentru copii şi părinţi – CCS 

1.2.1 Centre de asistenţă şi sprijin pentru readaptarea copilului cu probleme 
psihosociale  

1.2.2 Centre de zi pentru copii cu dizabilităţi – CZD 
1.2.3 Centre de zi specializate destinate copilului care a săvârşit o faptă penală şi 

nu răspunde penal  
1.2.4 Centre de pregătire şi sprijinire a reintegrării sau integrării copilului în familie 

– CRI 
1.2.5 Servicii sociale stradale pentru copiii străzii 
1.2.6 Servicii de monitorizare, asistenţă şi sprijin al femeii gravide predispuse să-

şi abandoneze copilul 
1.2.7 Centre de zi pentru copiii străzii 
1.2.8 Centre de consiliere pentru copilul abuzat, neglijat şi exploatat 
1.2.9 Centre pentru dezvoltarea deprinderilor de viaţă independentă – Centre 

DDVI 
 

                                            
4 Au fost abordate la serviciile integrate în structurile DGASPC. 
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2 După instituţia sub a cărei coordonare funcţionează acestea pot fi: 
§ În subordinea DGASPC-urilor (de tip rezidenţial şi de zi) 
§ Înfiinţate de OPA (de tip rezidenţial şi de zi) 
§ Înfiinţate de consiliile locale (servicii de zi) 

 
Serviciile de tip rezidenţial  
 
Sunt înfiinţate în subordinea DGASPC-urilor şi în subordinea OPA. Se poate afirma că 
Direcţiile, în procent de 100%, au evidenţa serviciilor de tip rezidenţial care funcţionează în 
subordinea acestora, toate serviciile fiind fără personalitate juridică. Un procent de 90,91% 
dintre Direcţii au o statistică privind existenţa licenţelor de funcţionare a acestora. Graficele de 
mai jos reflectă ponderea tipurilor de servicii rezidenţiale în cadrul serviciilor publice şi, 
respectiv, în cazul celor private. 
 

Grafic 37. Serviciile de tip rezidenţial din subordinea DGASPC-urilor (%) 

 
 

Graficul 38. Serviciile de tip rezidenţial înfiinţate de OPA (%) 
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Se observă o ierarhizare aproape similară a serviciilor de tip rezidenţial după numărul 
acestora şi anume cele mai multe structuri sunt înfiinţate sub formă de CTF, după care 
urmează CP-urile şi CPCD-urile. Acest lucru reflectă ideologia comună a DGASPC-urilor şi 
OPA în privinţa avantajelor pe care le oferă beneficiarilor structurile de tip familial, integrate în 
comunitate, precum şi marea schimbare care s-a produs în acest domeniu în ultimii 15 ani. Se 
poate observa că nu există niciun centru pentru copiii ce au săvârşit fapte penale înfiinţat de 
OPA. 
 
Serviciile de zi  
 
Înfiinţate în subordinea DGASPC-urilor, a OPA şi a consiliilor locale, serviciile de zi sunt 
diversificate şi au obiective diferite, beneficiarii fiind atât copiii cât şi părinţii acestora. 
 

Graficul 39. Serviciile de zi din subordinea DGASPC-urilor (%) 
 

 
 

Grafic 40. Serviciile de zi înfiinţate de OPA (%) 
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Grafic 41. Serviciile de zi din subordinea consiliilor locale (%) 

 
Se observă din graficele de mai sus că majoritatea serviciilor sunt centrele de zi, centrele de zi 
pentru copiii cu dizabilităţi şi centrele de consiliere şi sprijin pentru copii şi părinţi, indiferent 
dacă acestea sunt înfiinţate în subordinea DGASPC-urilor, în subordinea OPA sau de către 
consiliile locale. 
 

Grafic 42. Situaţia comparativă a serviciilor de tip rezidenţial înfiinţate de 
DGASPC şi OPA 
(numar servicii) 

 

 
Situaţia comparativă a serviciilor de tip rezidenţial înfiinţate de DGASPC şi OPA şi a 
serviciilor de zi înfiinţate de toţi furnizorii de servicii sociale (DGASPC, OPA şi SPAS) este 
prezentata in Graficul 43. 
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Grafic 43. Situaţia comparativă a serviciilor de tip rezidenţial şi serviciilor de zi 
înfiinţate de DGASPC, OPA şi SPAS 

(numar servicii) 
 

 
 

6. Sistemele de evaluare cantitativă şi calitativă a beneficiarilor 
 

În cadrul proiectului "Îmbunătăţirea eficacităţii organizaţionale a sistemului de protecţie a 
copilului în România" s-a făcut o analiză a sistemului informatizat centralizat de monitorizare a 
sistemului de protecţie a copilului şi s-a realizat un Studiu conclusiv privind utilizarea CMTIS la 
nivelul Direcţiilor Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului din ţară şi a Direcţiei  
Protecţia Copilului. 
 
Acest studiu a evidenţiat necesitatea corelării CMTIS cu legislaţia în vigoare din domeniul 
protecţiei copilului şi îmbunătăţirea funcţionării acestuia. 
 
S-a constatat că specialiştii care sunt implicaţi în introducerea datelor în CMTIS nu sunt 
suficient instruiţi, iar cauza o constituie fluctuaţia de personal din cadrul Direcţiilor. Deşi la 
intrarea în funcţiune a acestui sistem de monitorizare au fost formate un număr de persoane 
din fiecare judeţ şi sector, mare parte dintre acestea au părăsit Direcţiile. Astfel, studiul a 
recomandat necesitatea unei formări continue a utilizatorilor CMTIS, realizarea unui sistem de 
tip helpdesk pentru utilizatorii noi şi elaborarea unui Manual de utilizare a CMTIS revizuit, 
necesar pentru o abordare unitară a lucrului cu acest sistem. 
 
În privinţa instrumentelor informatice folosite pentru realizarea evidenţei copiilor din 
DGASPC, acestea sunt diverse, funcţie de personalul care le foloseşte şi de tipul de evidenţă. 
Situaţiile solicitate compartimentelor de monitorizare sunt de regulă obţinute cu CMTIS, în timp 
ce specialiştii din alte compartimente folosesc Excel sau baze de date precedente CMTIS. 
 
Sunt Direcţii care, pe lângă sau chiar în locul CMTIS, folosesc alte programe de monitorizare 
pentru a completa trimestrial Fişa de monitorizare a copilului aflat în dificultate, solicitată 
de DPC. Aproape toate DGASPC-urile au putut furniza date privind copiii, după tipul măsurilor 
de protecţie de care beneficiază şi după categoriile de vârstă de care aparţin, sau după locul 
unde au fost instituite aceste măsuri; foarte rare au fost situaţiile în care au putut fi obţinute 
informaţii prin evidenţierea măsurilor de protecţie după organul care a dispus instituirea 
acestora, adică CPC sau instanţele judecătoreşti. 
 
În ceea ce priveşte evidenţele pe care DGASPC-urile le au asupra serviciilor înfiinţate, 
situaţia este variabilă:  
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§ toate DGASPC-urile au evidenţa serviciilor de tip rezidenţial înfiinţate prin hotărâre a 
consiliului judeţean/de sector; 

§ 85,37% dintre DGASPC-uri au evidenţa serviciilor de tip rezidenţial înfiinţate prin 
hotărâre a OPA, pe raza judeţului/sectorului; 

§ 69,44% dintre DGASPC-uri au evidenţa serviciilor de zi înfiinţate prin hotărâre a 
OPA, pe raza judeţului; 

§ 81,88% dintre DGASPC-uri au evidenţa serviciilor de zi înfiinţate prin hotărâre a 
consiliilor locale de pe raza judeţului. 

 
În ceea ce priveşte evidenţele pe care DGASPC-urile le au asupra beneficiarilor serviciilor 
de tip rezidenţial înfiinţate, situaţia este variaza, astfel:  

§ 95,35% dintre DGASPC-uri au evidenţa beneficiarilor serviciilor de tip rezidenţial 
înfiinţate prin hotărâre a consiliului judeţean (restul există, dar sunt incomplete); 

§ 78,57% dintre DGASPC-uri au evidenţa a beneficiarilor serviciilor de tip rezidenţial, 
înfiinţate prin hotărâre a OPA, de pe raza judeţului/sectorului. 

 
 

Grafic 44. Evidenţa beneficiarilor de servicii de tip rezidenţial (%) 

 
 
Evidenţa asupra beneficiarilor serviciilor de zi: 

§ 94,74% dintre DGASPC-uri au evidenţa beneficiarilor serviciilor de zi înfiinţate prin 
hotărâre a consiliului judeţean/de sector; 

§ 52,94% dintre DGASPC-uri au evidenţa beneficiarilor serviciilor de zi înfiinţate prin 
hotărâre a OPA, pe raza judeţului; 

§ 54,29% dintre DGASPC-uri au evidenţa beneficiarilor serviciilor de zi înfiinţate prin 
hotărâre a consiliilor locale, pe raza judeţului. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

95,35%

78,57%

0%

50%

100%

evidenţa beneficiarilor de 
servicii de tip rezidenţial 
înfiinţate de CJ

evidenţa beneficiarilor de 
servicii de tip rezidenţial 
înfiinţate de OPA



Proiectul"Îmbunătăţirea eficacităţii organizaţionale a sistemului de protecţie a copilului în România" 
Cod SMIS 26554                                                                                                                                                   Partener: 

59

Grafic 45. Evidenţa beneficiarilor de servicii de zi (%) 
 

 
Lipsa unor evidenţe detaliate şi care să fie păstrate în timp asupra beneficiarilor serviciilor de zi 
poate fi un rezultat al deficienţelor în colaborarea cu SPAS şi OPA, mai exact a inexistenţei 
unor metodologii şi proceduri clare (de reamintit, de exemplu, că DGASPC-urile, numai în 
procent de 18,42%, dispun de o procedură prin care se asigură că toţi furnizorii privaţi din judeţ 
utilizează metoda managementului de caz), ci colaborează pe fiecare caz în parte, fără a 
centraliza beneficiarii la nivelul DGASPC. Aceasta poate conduce, de exemplu, la 
suprapunerea eforturilor pentru acelaşi beneficiar. 
 
În ceea ce priveşte evidenţele pe care DGASPC-urile au putut să le furnizeze asupra măsurilor 
de protecţie specială şi beneficiarilor acestora, în raport cu anul 2010, la momentul aplicării 
chestionarului (noiembrie 2011-iunie 2012) situaţia acestora este variabilă: 

§ 97,67% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenţa măsurilor de plasament 
stabilite de CPC; 

§ 90,70% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenţa măsurilor de plasament 
stabilite de instanţele judecătoreşti; 

§ 90,70% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenţa măsurilor de plasament în 
regim de urgenţă stabilite de directorul DGASPC;  

§ 81,40% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenţa măsurilor de plasament în 
regim de urgenţă stabilite de instanţele judecătoreşti; 

§ 88,37% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenţa persoanelor, familiilor, 
asistenţilor maternali şi a şefilor serviciilor de tip rezidenţial care au primit copilul în 
plasament în regim de urgenţă şi care exercită, respectiv îndeplinesc drepturile şi 
obligaţiile părinteşti; 

§ 71,43% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenţa copiilor ale căror drepturi şi 
obligaţii părinteşti privitoare la bunurile acestora sunt exercitate, respectiv 
îndeplinite, pe durata plasamentului în regim de urgenţă, de către preşedintele 
consiliului judeţean; 

§ 78,57% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenţa copiilor ale căror drepturi şi 
obligaţii părinteşti sunt exercitate, respectiv îndeplinite de preşedintele consiliului 
judeţean pe durata plasamentului; 

§ 90,70% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenţa la nivelul DGASPC a măsurilor 
de supraveghere specializată dispuse de CPC; 

§ 67,44% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenţa măsurilor de supraveghere 
specializată dispuse de instanţele judecătoreşti; 
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§ 70,73% dintre DGASPC-uri au putut furniza o evidenţă a verificărilor trimestriale a 
împrejurărilor care au stat la baza stabilirii măsurilor de protecţie specială dispuse de 
CPC şi de instanţele judecătoreşti; 

§ 75,61% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenţa sesizărilor făcute de acestea 
către CPC sau către instanţele judecătoreşti, în vederea modificării sau încetării 
măsurilor dispuse ca urmare a modificării împrejurărilor care au stat la baza stabilirii 
măsurilor de protecţie specială; 

§ 46,15% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenţa sesizărilor făcute de părinţi, alt 
reprezentant legal al copilului sau de copil, către CPC sau către instanţele 
judecătoreşti, în vederea modificării sau încetării măsurilor dispuse de aceasta, ca 
urmare a modificării împrejurărilor care au stat la baza stabilirii măsurilor de protecţie 
specială; 

§ 74,42% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenţa rapoartelor privitoare la 
evoluţia dezvoltării fizice, mentale, spirituale, morale sau sociale a copilului şi a 
modului în care acesta este îngrijit. 

 
În ceea ce priveşte evidenţele pe care DGASPC-urile le păstrează (ne referim tot la anul 2010) 
asupra altor beneficiari, situaţia evidenţelor este variabilă:  

§ 55,26% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenţa persoanelor şi familiilor cărora 
li se acordă consultanţă de specialitate gratuită privind acordarea serviciilor şi 
prestaţiilor de asistenţă socială în domeniul protecţiei familiei şi a drepturilor 
copilului, iar dintre acestea numai 36,36% au reuşit să precizeze în cifre concrete 
numarul acestor persoane şi familii; 

§ 95,35% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenţa sesizărilor de abandon al 
copilului în unităţile sanitare care au în structura secţii de nou-născuţi şi/sau de 
pediatrie; 

§ 22,50% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenţa copiilor neînsoţiţi care solicită 
statutul de refugiat, dar de menţionat este ca în puţine judeţe se întâlneşte acest 
fenomen; 

§ 95,35% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenţa copiilor care au săvârşit o faptă 
penală şi nu răspund penal; 

§ 78,57% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenţa cazurilor de violenţă în familie; 
§ 100% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenţa asistenţilor maternali atestaţi; 
§ 94,87% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenţa familiilor/persoanelor care au 

în îngrijire copii pentru care s-a stabilit o măsură de protecţie; 
§ 73,17% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenţa demersurilor de reintegrare a 

copilului în familie sau în familia extinsă; 
§ 97,44% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenţa copiilor cu dizabilităţi încadraţi 

de CPC într-un grad de handicap sau pentru care s-a stabilit orientarea 
şcolară/profesională. 

 
Din evaluarea pe teren s-a observat că aceste evidenţe se regăsesc în totalitate în dosarele 
beneficiarilor, dar ele nu sunt efectiv centralizate din lipsa unei proceduri clare in acest sens. 
 
Nu se poate vorbi de lipsa înregistrărilor, deoarece sesizările, referirile, semnalările, 
autosesizările se înregistrează (după cum au răspuns 97,73% dintre DGASPC-urile 
chestionate), însă pe parcursul instrumentării efective a cazurilor înregistrările se reduc, sau în 
cel mai bun caz, deşi sunt înregistrate toate demersurile, ele sunt disparate, fără a se realiza o 
centralizare pe criterii bine stabilite şi urmărite. 
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Grafic 46. Înregistrarea documentelor la nivelul DGASPC (%) 

 

 
 
De exemplu, doar 25% dintre DGASPC-urile respondente declară că la nivelul Directiei sunt 
înregistrate solicitările directe, referirile, semnalările şi autosesizările în sistemul informatizat 
de monitorizare a cazurilor CMTIS; în 83,72% dintre DGASPC-urile respondente se 
înregistrează închiderea cazurilor în CMTIS. În rest, DGASPC-urile utilizează registre pentru 
înregistrarea solicitărilor directe, referirilor, semnalărilor, autosesizărilor:  

§ 76,32% dintre DGASPC-urile respondente utilizează un registru comun; 
§ 53,85% dintre DGASPC-urile respondente utilizează registre separate. 

 
În ceea ce priveşte compartimentul responsabil la nivelul DGASPC cu înregistrarea solicitărilor 
directe, semnalărilor/sesizărilor, referirilor din partea altor instituţii, autosesizărilor, nu există o 
situaţie omogenă la nivelul DGASPC-urilor, cazurile fiind înregistrate la Serviciul de evaluare 
iniţială, Compartimentul Management de Caz, Registratura Generală a DGASPC, Registratura  
electronică, Secretariatul General al DGASPC, Biroul Relaţii cu Publicul, serviciul sau 
compartimentul căruia i se adresează solicitantul. 
 

Grafic 47. Compartimentele responsabile cu înregistrarea solicitărilor directe, 
semnalărilor/sesizărilor, referirilor din partea altor instituţii, autosesizărilor (%) 
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Dacă în cazul a 30% dintre DGASPC-uri, la nivelul SEI se înregistrează solicitările directe, 
referirile, semnalările şi autosesizările, doar în cazul a 26,83% dintre DGASPC-uri se mai 
înregistrează închiderea cazurilor la acest nivel. 92,86% dintre DGASPC-urile respondente au 
declarat că există o procedură de înregistrare a cazurilor.  
 
În ceea ce priveşte evidenţele asupra beneficiarilor pe care le au compartimentele din cadrul 
DGASPC luate separat, situaţia se prezintă în felul următor:  

§ La nivelul SEC, evidenţa copiilor şi hotărârilor privind încadrarea într-un grad de 
handicap/orientare şcolară şi profesională este mai bine pusă la punct: 97,44% 
dintre DGASPC-uri au declarat ca au o evidenţă a copiilor cu dizabilităţi încadraţi de 
CPC într-un grad de handicap sau pentru care s-a stabilit orientarea 
şcolară/profesională. 

§ La nivelul serviciilor de tip AM, 100% dintre DGASPC-uri declară că au o evidenţă a 
asistenţilor maternali atestaţi; chestionaţi însă asupra numărului de AM atestaţi de 
CPC, care îşi desfăşoară activitatea în OPA, procentul de DGASPC-uri care au 
furnizat datele solicitate a variat de la 63,64% la 84,09%.  

§ În ceea ce priveşte evidenţa copiilor la AM ai DGASPC sau OPA, pe categorii de 
vârstă şi tip de măsură instituită, procentul de DGASPC-uri care au putut furniza 
datele solicitate în formatul chestionarului elaborat a variat de la 4,55% la 81,82%!  

 
Chestionaţi asupra numărului de AM atestaţi de CPC, care îşi desfăşoară activitatea în 
DGASPC sau OPA, în relaţie cu copiii aflaţi  în îngrijire, defalcaţi pe categorii de vârstă şi 
număr, procentul de DGASPC-uri care au furnizat datele solicitate a variat de la 11,36% la 
81,82%, de la o întrebare la alta. Aceasta atesta că datele există, dar nu pot fi rapid 
structurate în funcţie de criteriile solicitate, motiv pentru care s-a recomandat ca 
îmbunătăţirea funcţionării CMTIS să presupună şi competente de raportare sporite, astfel încât 
principalii indicatori ai sistemului de protecţie specială să poată fi extraşi din CMTIS, cu 
posibilitatea configurării oricărui raport, prin alegerea din liste (itemi selectabili) a informaţiilor 
ce vor fi prezente în raportul respectiv. 
 
La nivelul serviciului Management de caz, cercetarea de faţă a relevat că din totalul DGASPC-
urilor care aplică metoda managementului de caz (92,86%), un procent de 73,17% au o 
evidenţă centralizată a demersurilor de reintegrare a copilului în familie sau în familia extinsă, 
deşi această evidenţă se regăseşte în fiecare dosar în parte.  
 
Din totalul DGASPC-urilor care aplică metoda managementului de caz, 97,67% au declarat că 
există la nivelul Directiei o evidenţă a măsurilor de plasament stabilite de CPC, iar 90,70% ca 
deţin evidenţa măsurilor de plasament stabilite de instanţele judecătoreşti. În schimb, referitor 
la numărul măsurilor de plasament pentru copiii cu vârsta 0 – 2 ani, 3-6 ani, 7-13 ani, 14-18 
ani, care au fost stabilite de CPC în anul 2010 la persoana/familii, rude până la gradul IV, AM 
al DGASPC sau OPA, SR public sau privat, procentul de DGASPC-uri care au furnizat datele 
solicitate a variat, în ceea ce priveşte defalcările solicitate pana la maxim 68,18%. În mod 
asemănător, referitor la numărul măsurilor de plasament pentru copii cu vârsta 0 – 2 ani, 3-6 
ani, 7-13 ani, 14-18 ani, care au fost stabilite de instanţa judecătorească  în acelasi an, 
procentul de DGASPC-uri care au furnizat datele solicitate a variat de la 6,82% la 75%.  
 
Sistemele de evaluare calitativă utilizate de DGASPC: supervizare, managementul 
calităţii serviciilor 
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În ceea ce priveşte evaluarea propriei activităţi a DGASPC, din răspunsurile la întrebările din 
chestionarul aplicat, s-au evidenţiat următoarele situaţii:  
 
Organizarea Şedinţelor ordinare ale Colegiului Director, în anul 2010:  

§ în cazul a 30% dintre DGASPC-uri, Colegiul Director a avut 4 şedinţe ordinare; 
§ în cazul a 22% dintre DGASPC-uri, Colegiul Director a avut 2 şedinţe ordinare; 
§ în cazul a 18% dintre DGASPC-uri, Colegiul Director a avut 3 şedinţe ordinare;  
§ în cazul a 16% dintre DGASPC-uri, Colegiul Director a avut mai mult de 4 şedinţe 

ordinare, iar în cazul a 14% dintre DGASPC-uri, Colegiul Director a avut mai puţin 
de 2 şedinţe ordinare. 

 
Organizarea Şedinţelor extraordinare ale Colegiul Director în anul 2010,  

§ în cazul a 60% din DGASPC-uri, Colegiul Director nu a avut nici o şedinţă 
extraordinară; 

§ în cazul a 20% din DGASPC-uri, Colegiul Director a avut o şedinţă extraordinară;  
§ în cazul a 20% din DGASPC-uri, Colegiul Director a avut 2-7 şedinţe extraordinare. 

 
Situaţia Rapoartelor de evaluare a activităţii prezentate de către DGASPC Consiliului 
Judeţean/Consiliului Local al sectorului municipiului Bucureşti în anul 2010 arata ca DGASPC-
urile au prezentat un număr variabil de rapoarte, astfel: 53% DGASPC-uri au prezentat un 
raport de activitate, 32% DGASPC-uri au prezentat între 2 şi 5 rapoarte de activitate, 10% 
DGASPC-uri au prezentat mai mult de 10 rapoarte de activitate si 5% DGASPC-uri nu au 
prezentat niciun raport de evaluare a activităţii.  
 
În ceea ce priveşte activitatea de supervizare la nivelul DGASPC-urilor, situaţia rezultată în 
urma aplicării chestionarelor este următoarea, din punctul de vedere al întâlnirilor de 
supervizare individuale şi în echipă:  

§ La nivelul celor 61,36% dintre DGASPC-urile care au organizat întâlniri de 
supervizare individuale şi în echipă-manager de caz în anul 2010, numărul mediu al 
întâlnirilor a fost de 11,52/DGASPC. Numărul maxim al întâlnirilor de supervizare pe 
care un DGASPC le-a organizat a fost de 247 întâlniri. 

§ La nivelul celor 56,82% dintre DGASPC-urile care au organizat întâlniri de 
supervizare organizate la solicitarea managerului de caz/echipei în anul 2010, 
numărul mediu de întâlniri a fost de 12,64/DGASPC. Numărul maxim al întâlnirilor de 
supervizare pe care un DGASPC le-a organizat a fost de 212. 

 
Din punctul de vedere al rapoartelor de supervizare:  

§ La nivelul celor 52,27% dintre DGASPC-urile care au alcătuit rapoarte de 
supervizare înregistrate în anul 2010, numărul mediu de astfel de rapoarte pentru 
cazurile nou intrate în protecţie specială în anul 2010 a fost de 1,83 . 

 
Din punctul de vedere al numărului de specialişti în supervizare:  

§ La nivelul celor 88,64% dintre DGASPC-urile care au răspuns la această întrebare, 
doar 15,38% au o listă a specialiştilor angajaţi ai DGASPC care desfăşoară activităţi 
de supervizare. 

§ La nivelul celor 84,09% dintre DGASPC-urile care au răspuns la această întrebare, 
doar 10,81% au o listă a specialiştilor care desfăşoară activităţi de supervizare cu 
care DGASPC are încheiate contracte de colaborare. 
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Din punctul de vedere al numărului şedinţelor de supervizare, datele pentru TC in anul 2010 
sunt următoarele:  

§ La nivelul celor 75% dintre DGASPC-urile care au răspuns la această întrebare, 
numărul mediu lunar de şedinţe de supervizare a personalului (TC) a fost de 1,88. 

§ La nivelul celor 77,27% dintre DGASPC-urile care au răspuns la această întrebare, 
numărul de şedinţe de supervizare a personalului (TC) a fost de 14,71 şedinţe.  

 
Din evaluarea pe teren în cadrul studiului s-a observat faptul că în cadrul DGASPC 
supervizarea personalului este făcută de şeful ierarhic, în special în cadrul şedinţelor formale 
şi în foarte puţine cazuri este vorba de supervizare realizată de specialişti externi. 
 
În ce priveşte activitatea de management al calităţii serviciilor la nivelul DGASPC, 
Compartimentul Managementul Calităţii Serviciilor e înfiinţat în proporţie de 63,16%; acest 
compartiment ar trebui să aibă atribuţii în monitorizarea şi evaluarea calităţii serviciilor 
DGASPC, dar în lipsa unor metodologii şi proceduri clare pe baza cărora să funcţioneze, 
activitatea sa este destul de eterogenă de la un DGASPC la altul.  
 
Atribuţiile referitoare la pregătirea licenţierii serviciilor pentru protecţia copiilor ar putea să 
reprezinte o parte din atribuţiile Compartimentului managementul calităţii serviciilor. Alte 
atribuţii care să conducă în final la un management eficient al calităţii serviciilor ar putea fi cele 
legate de acreditarea serviciilor sociale, elaborarea metodologiilor, procedurilor de lucru 
specifice, evaluarea gradului de implementare a metodologiilor, procedurilor de lucru şi, 
implicit, a standardelor minime obligatorii şi a prevederilor legale în vigoare, în cadrul serviciilor 
funcţionale ale DGASPC. 
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ANALIZA RESURSELOR UMANE ALE DGASPC 

1. Încadrarea actuală a personalului DGASPC 
 

În anul 2010, numărul de personal contractual sau angajat a fost, în medie, de 668 
persoane/Direcţie, din care 95 persoane în aparatul propriu şi 573 persoane în serviciile din 
subordine. Numărul mediu a scăzut în anul 2011, la 635 persoane, din care 87 persoane în 
aparatul propriu şi 548 persoane în servicii. 
 

1.1 Subocuparea 
 
În ambii ani luaţi în analiză s-a constatat o subocupare a posturilor faţă de numărul normat, 
atât în ansamblu, cât şi în cadrul aparatului propriu şi al serviciilor de protecţie a copilului (vezi 
Grafic nr.48). Nivelul subocupării a fost mai mare în cadrul aparatului propriu, fiind ocupate, în 
medie, 7 din 10 posturi normate faţă de 8 în servicii.  
 
În ansamblu, existau în jur de 6.100 posturi vacante în DGASPC-uri la nivel naţional la data 
culegerii acestor date pe teren. 
 

Grafic 48. Situaţia ocupării posturilor în cadrul DGASPC 
(% din total posturi normate) 

           2010       2011 

 
 
Există şi câteva Direcţii în care nivelul subocupării este foarte ridicat, înregistrându-se situaţii 
în care din 10 posturi normate doar jumătate au fost ocupate în aparatul propriu. 
 
Subocuparea a fost evidentă în cadrul fiecărei categorii de servicii, fiind mai pregnantă 
în cazul serviciilor de zi (Graficul nr.49). În anul 2011, cele mai afectate de subocupare au 
fost centrele de pregătire şi sprijinire a reintegrării sau integrării copilului în familie (44,8% 
posturi ocupate din posturi normate), centrele pentru dezvoltarea deprinderilor de viaţă 
independentă (61,8%), centrele de zi specializate pentru copilul care a săvârşit o faptă penală 
şi nu răspunde penal (67%) şi centrele de zi pentru copiii străzii (68%), faţă de 84,8% media 
pe total servicii. Relativ mai bine s-au situat serviciile de tip familial, în special cele destinate 
copilului aflat în plasament, în care ponderea posturilor ocupate a depăşit media, fiind de 
85,3%. 
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Grafic 49. Ocuparea posturilor în cadrul serviciilor de protecţia copilului din DGASPC 
(% din total posturi normate) 

 

 
 
Deficitul de personal s-a datorat atât în anul 2010, cât şi ulterior în 2011, în principal 
suspendării ocupării posturilor vacante conform OUG nr.34/2009 (peste 93% din DGASPC-
uri au confirmat această cauză).  
 
O a doua cauză majoră a creşterii numărului de posturi neocupate a fost demisia sau 
încetarea relaţiilor de muncă în urma acordului părţilor. Astfel, peste 50% în 2010 şi peste 
70% din DGASPC-uri în 2011 au suferit din cauza acestui fenomen, numărul angajaţilor cărora 
le-a încetat contractul individual de muncă din aceste motive fiind de 9 persoane, respectiv 7 
persoane, în medie pe Direcţie, în cei doi ani de referinţă. Interviurile avute în teren au relevat 
faptul că demisiile s-au datorat în special nivelului redus de motivare financiară a muncii şi 
perspectivelor limitate de dezvoltare a carierei în cadrul organizaţiei. Datorită constrângerilor 
bugetare şi a actelor normative care au avut ca scop reducerea cheltuielilor de personal, 
veniturile salariale ale personalului din cadrul DGASPC s-au diminuat accentuat (neplata 
orelor lucrate suplimentar peste programul normal de lucru, dispariţia primelor, limitarea sau 
inexistenţa promovărilor în grade sau trepte profesionale, mai ales în cazul personalului 
contractual). De asemenea, păstrarea diferenţelor destul de mari între salariile stabilite prin 
acte normative pentru aceleaşi categorii de funcţii pentru personalul din cadrul administraţiei 
locale a constituit un factor suplimentar de demotivare a personalului din cadrul DGASPC-
urilor.   
 
Rezultatele cercetării de teren au semnalat faptul că a treia principală cauză a subocupării 
posturilor din aparatul propriu a constituit-o normarea necorespunzătoare a muncii, în 
sensul planificării unui număr insuficient de personal faţă de numărul de cazuri şi volumul de 
muncă (36,6% din DGASPC-uri în 2010 şi 45,1% în 2011). Acest lucru poate să fi fost cauzat 
de pregătirea insuficientă a personalului din compartimentul de resurse umane în domeniul 
proiectării şi analizei posturilor, precum şi a normării muncii. 
 
Nu în ultimul rând, subocuparea a fost cauzată şi de reducerile de personal operate la nivelul 
DGASPC-urilor, în special în anul 2011 când aproximativ 42% din Direcţii s-au aflat în această 
situaţie. Numărul mediu de personal afectat în fiecare Direcţie a fost de 22 persoane/an, 
acestea fiind eliberate din funcţia publică sau concediate ca urmare a reorganizării interne 
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(10,5% din Direcţii), dar mai ales ca rezultat al aplicării unei sancţiuni disciplinare (42% din 
Direcţii). Conform persoanelor intervievate în cadrul cercetării de teren, sancţiunile disciplinare 
au fost de multe ori cauzate de absenţele nemotivate, adică de neprezentarea la serviciu a 
angajaţilor care au plecat la muncă în străinătate, după ce le-a expirat concediul fără plată de 
90 zile sau perioada de suspendare a contractului individual de muncă.  
 
Efectele subocupării sunt prezentate în Graficul 50. Lipsa de personal a condus la 
supraîncărcarea cu sarcini a personalului existent şi la prestarea de timp suplimentar de lucru, 
peste 43% din DGASPC-uri acordând zile de recuperare în anii 2010-2011. 
 

Grafic 50. Efectele subocupării la nivelul DGASPC-urilor în 2010 şi 2011 
(% din total DGASPC-uri) 

 

 
 
În ceea ce priveşte numărul de zile lucrate suplimentar, media pe Direcţie a fost de 90 zile, 
respectiv 87 zile de recuperare, dar în realitate nu toate orele de lucru suplimentare acumulate 
de personal, în special în serviciile de protecţie, au putut fi recuperate sau plătite integral. Din 
cauza lipsei de personal, au existat situaţii în care copiii din 2-3 centre şi o parte de personal 
au fost mutaţi, prin rotaţie, în vacanţa de vară, într-un alt centru pentru desfăşurarea unor 
activităţi specifice de vacanţă, permiţând astfel asigurarea concediilor de odihnă şi 
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recuperarea orelor suplimentare pentru personalul din celelalte centre. 
 
Pentru a suplini lipsa de specialişti s-a apelat la voluntari şi s-au contractat specialişti externi 
(în medie/Direcţie, 138 zile în 2010 şi 160 de zile în 2011).  
 
Mai îngrijorător este faptul că timpul de intervenţie pentru fiecare caz în parte s-a scurtat 
datorită supraîncărcării cu sarcini a personalului, o situaţie dramatică înregistrându-se în 
rândul managerilor de caz. Astfel, numărul de cazuri active pe manager de caz a fost, în 
medie, de 75, faţă de maxim 30 cât este prevăzut în standardul minim obligatoriu aplicabil5. 
Există situaţii în care încărcarea managerilor de caz a atins niveluri alarmante de 140-150 
cazuri active, ceea ce arată o insuficienţă acută a specialiştilor datorată şi unei normări 
deficitare a muncii. 
 

1.2 Structura pe vârste, sexe şi niveluri educaţionale 
 
Structura pe vârste a forţei de muncă implicate în protecţia copilului din cadrul aparatului 
propriu al DGASPC-urilor indică un personal relativ tânăr, predominând cel din categoria de 
vârstă 35-39 ani. 
 
Grafic 51. Structura pe vârste a personalului din aparatul propriu al DGASPC, 2010- 2011 

(% din total DGASPC-uri) 
 

 
 
Ponderea femeilor în totalul angajaţilor din aparatul propriu al DGASPC a fost de peste 80,5%, 
indicând o lipsă de atractivitate a activităţii de asistenţă socială pentru bărbaţi, dar şi o politică 
de recrutare şi selecţie a personalului deficitară din punctul de vedere al respectării şi 
promovării active a principiului egalităţii de şanse. 
 

                                            
5 Ordin nr.288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz în domeniul 
protecţiei drepturilor copilului, Standardul 9. 
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În cadrul aparatului propriu al DGASPC predomină personalul cu studii superioare de licenţă 
(58,4% în 2010 şi 57,8% în 2011), urmate la mare distanţă de cel cu studii liceale. Majoritatea 
personalului cu atribuţii de asistenţă socială are studii socio-umane. Este de menţionat faptul 
că angajaţii care nu îndeplineau această condiţie la angajare şi-au completat studiile ulterior 
prin absolvirea unei facultăţi, program masteral sau curs post-universitar în asistenţă socială, 
psihologie, ştiinţe juridice, administraţie publică. Totuşi, doar 86,6% dintre asistenţii sociali 
angajaţi în aparatul propriu al DGASPC deţin aviz de exercitare a profesiei. 
 

1.3 Conducerea DGASPC: studii şi experienţă profesională 
  
Toţi directorii executivi ai DGASPC sunt absolvenţi de studii superioare de lungă durată, cei 
mai mulţi în domeniul ştiinţelor juridice şi sau al celor economice (65,2%). În ce priveşte 
studiile de masterat sau postuniversitare, predomină cele în management şi administraţie 
publică (42,8%), aşa cum era de altfel de aşteptat pentru o asemenea funcţie managerială. 
Aproape în toate DGASPC-urile, directorul executiv are experienţă de minimum 5 ani în 
activitatea instituţiilor publice sau private care asigură servicii de asistenţă socială (93,5%), 
precum şi experienţă managerială de minimum 3 ani (96,7%), aşa cum este prevăzut în 
Regulamentul-cadru de organizare şi funcţionare al DGASPC. 
 
Cu câteva excepţii, poziţia de director executiv adjunct al DGASPC ce coordonează activitatea 
de protecţie a drepturilor copilului este ocupată de absolvenţi de studii superioare de lungă 
durată, în special ]n domeniul asistenţei sociale (33.3%) şi ]n cel al ştiinţelor juridice (20,8%). 
Peste jumătate dintre directorii adjuncţi au urmat cursuri masterale sau postuniversitare în 
administraţie publică (53,8%), însă doar o treime în management (29,2%), o deficienţă ce 
trebuie remediată cu prioritate. La fel ca în cazul directorilor executivi, şi directorii adjuncţi care 
coordonează activitatea de protecţie a drepturilor copilului îndeplinesc aproape în totalitate 
criteriile privitoare la experienţa de minimum 5 ani în activitatea instituţiilor publice sau private 
care asigură servicii de asistenţă socială (96,3%), precum şi criteriile privitoare la experienţa 
managerială de minimum 3 ani (92,3%). 
 
Majoritatea directorilor executivi adjuncţi care coordonează activitatea economico-
administrativă în cadrul DGASPC sunt absolvenţi de studii superioare de lungă durată în ştiinţe 
economice (96,5%) şi studii masterale sau postuniversitare preponderent în acelaşi domeniu 
(50%), urmate de studii în management (28,5%). Deşi Regulamentul-cadru de organizare şi 
funcţionare al DGASPC stipulează faptul că persoanele care ocupă această poziţie trebuie să 
fi absolvit programe de perfecţionare în administraţie publică de minimum 1 an, doar 
43,3% îndeplinesc această condiţie.  
 
Trebuie menţionat faptul că nici directorii executivi şi nici directorii adjuncţi care coordonează 
activitatea de protecţie a copilului nu înregistrează o situaţie satisfăcătoare (64,5%, respectiv 
51,8%) în ceea ce priveşte absolvirea programelor de perfecţionare în administraţie publică, 
dar aceştia au un nivel superior de pregătire masterală şi postuniversitară în administraţie 
publică. În ce priveşte celelalte două condiţii de experienţă de minimum 5 ani în activitatea 
instituţiilor publice sau private care asigură servicii de asistenţă socială şi de experienţă 
managerială de minimum 3 ani, situaţia este mult mai bună, 90%, respectiv 86,6% dintre 
directorii adjuncţi care coordonează activitatea economico-administrativă îndeplinindu-le. 
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2. Bugetul de personal 
  
În anul 2010, bugetul alocat pentru cheltuielile cu personalul din domeniul protecţiei copilului s-
a situat la un nivel mediu de 13.873 mii lei/DGASPC, din care s-au cheltuit 98%. În anul 2011, 
bugetul alocat a scăzut cu aproximativ 10,6%, la 12.405 mii lei/DGASPC, reflectând numărul 
mai redus de personal angajat în sistem şi subocuparea mai pronunţată. Cheltuielile efectuate 
au scăzut şi acestea cu aproximativ 12,4% faţă de anul precedent. Tabelul nr.16 prezintă 
situaţia înregistrată în cei doi ani pe diferite categorii de personal. 
 

Tabel 16. Bugetul pentru cheltuielile cu personalul din protecţia copilului la nivelul 
DGASPC în 2010 şi 2011 

(media/Direcţie, mii lei) 
 

Nr.crt. Categorii de personal 
2010 2011 

Alocat Cheltuit % Alocat Cheltuit % 

1 Total personal DGASPC, din 
care: 

13.873,1 13.635,1 98,2 12.405,6 11.937,9 96,2 

2 - personal din aparatul 
propriu 3.376,6 3.268,3 96,8 2.998,5 2.828,7 94,3 

3 - personal din servicii 10.496,5 10.366,8 98.8 9.407,1 9.109,2 96,8 
 
 
3. Formarea profesională a personalului 
  
În anul 2010, s-a prevăzut la nivelul aparatului propriu al fiecărei DGASPC un număr mediu de 
56 angajaţi din domeniul protecţiei copilului care să urmeze cursuri de formare profesională pe 
cheltuiala angajatorului. Dintre aceştia, doar 36 angajaţi au beneficiat, în medie, de aceste 
cursuri. S-au constatat diferenţe foarte mari între Direcţii în ce priveşte acest indicator, de la 7 
beneficiari de formare profesională în unele cazuri la 79 beneficiari în altele, în condiţiile în 
care numărul total al personalului din aparatul propriu din aceste Direcţii a fost relativ apropiat. 
De asemenea, analiza a arătat faptul că în unele Direcţii s-a prevăzut un număr de 7-10 ori 
mai mare faţă de cel care a participat efectiv la cursuri. 
  
În anul 2011, situaţia a fost anului precedent. Numărul estimat de beneficiari de formare (în 
medie 62 persoane pe Direcţie) a fost mai mare decât beneficiarii efectivi (49 persoane), 
înregistrându-se şi în acest an o eterogenitate pronunţată între Direcţii (de la 11 în unele la 
178 beneficiari în altele), precum şi estimări de 7 ori mai mari decât realitatea ale numărului de 
persoane care au urmat în acel an cursuri de formare profesională. Aceste cifre semnalează 
disfuncţii majore în previzionarea volumului de formare conformă cu resursele existente şi 
în monitorizarea implementării planurilor anuale de perfecţionare. Într-adevăr, foarte 
puţine DGASPC-uri au inclus în aceste planuri obiectivele formării, indicatori de realizare şi 
activităţi de monitorizare şi evaluare, precum şi responsabilităţi precise privitoare la punerea în 
aplicare a activităţilor planificate. 
  
Mai trebuie de avut în vedere faptul că actualele prevederi legale privind perfecţionarea 
profesională în cadrul DGASPC-urilor dezavantajează clar personalul contractual. Astfel, dacă 
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funcţionarii publici au dreptul să participe anual la cursuri de perfecţionare pe cheltuiala 
angajatorului, personalul contractual poate participa doar la un interval de trei ani. 
 

3.1 Domeniile formării profesionale 
 
Tematica formării profesionale a personalului din aparatul propriu al DGASPC-urilor a fost în 
principal ghidată de domeniile prioritare de formare profesională stabilite pentru funcţionarii 
publici în Ordinele anuale ale ANFP6, la care s-au adăugat alte domenii în funcţie de opţiunea 
fiecărei Direcţii în parte. În anul 2010, s-a acordat prioritate formării în domeniul protecţiei 
copilului, urmată de managementul proiectelor şi managementul serviciilor sociale. În anul 
2011, domeniul protecţiei copilului a rămas pe primul loc, fiind urmat de managementul 
resurselor umane în entităţile publice şi managementul serviciilor sociale. Din punctul de 
vedere al numărului mediu de angajaţi care au participat la un anumit curs, domeniul cel mai 
popular a fost însă, cel al tehnologiei informaţiilor şi comunicaţiilor (37, respectiv 23 de 
beneficiari în medie pe Direcţie în anii 2010 şi 2011). Tabelul nr.17 prezintă situaţia detaliată a 
domeniilor de formare profesională la care au participat angajaţii din aparatul propriu al 
DGASPC. 
 

Tabel 17. Domeniile de formare profesională a personalului din aparatul propriu al 
DGASPC-urilor în anii 2010 şi 2011 

(medii pe Direcţii) 
 

Nr. 
crt. 

Domenii de formare profesională a 
personalului 

2010 2011 

% din total 
DGASPC 

Nr. mediu 
beneficiari 
/DGASPC 

% din total 
DGASPC 

Nr. mediu 
beneficiari 
/DGASPC 

1 Protecţia copilului 75,8 12 72,4 17 

2 Managementul serviciilor sociale 46,1 7 37,9 7 

3 Management general 20,8 7 28,6 11 

4 Dezvoltare personală (ex. eficienţă personală şi 
profesională, comunicare interpersonală, 
managementul timpului, etc.) 

26,0 5 3,6 12 

5 Drept şi legislaţie comunitară 16,0 4 0,0 2 

6 Drept administrativ şi contencios administrativ 8,0 1 28,6 1 

7 Tehnologia informaţiilor şi comunicaţiilor 16,0 37 17,8 23 

8 Comunicare şi transparenţă decizională 30,7 9 14,3 7 

9 Resurse şi servicii publice 23,1 6 14,3 12 

10 Management financiar şi contabilitate bugetară 30,7 3 50,0 4 

11 Managementul proiectelor 48,0 5 28,6 8 

12 Managementul resurselor umane în entităţile 
publice 

24,0 5 39,3 5 

13 Managementul performanţei 4,2 33 10,3 9 

                                            
6 Ordinul ANFP nr.1931/2010, Ordinul ANFP nr.3831/2011 
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14 Managementul Instrumentelor Structurale 8,3 2 7,1 11 

15 Etică şi integritate în administraţia publică 4,2 3 3,6 2 

16 Altele (supervizare, formator, psihologie, adopţii, 
psihodiagnoză, consiliere privind cariera, 
sănătate şi securitate în muncă, dezvoltare 
durabilă, achiziţii publice, etc.) 

44,0 15 44,0 23 

 
Spre deosebire de anul anterior, în anul 2011 a crescut semnificativ ponderea DGASPC-urilor 
al căror personal a participat la cursuri de drept administrativ şi contencios administrativ (de la 
8% la 28,6%), management financiar şi contabilitate bugetară (de la 30,7% la 50%) şi 
managementul performanţei (de la 4,2% la 10,3%). Pe de altă parte, trendul a fost invers în 
cazul cursurilor de dezvoltare personală, care au scăzut de la 26% Direcţii beneficiare în 2010 
la doar 3,6% în 2011, cu posibile consecinţe negative asupra motivării personalului din 
aparatul propriu (demisii, performanţe mai reduse etc.). 
 
Ca urmare a participării la cursuri, beneficiarii au obţinut, în proporţii relativ egale, certificate de 
absolvire cu recunoaştere naţională, certificate de absolvire cu recunoaştere din partea 
angajatorului şi certificate (diplome) de participare. 
 

3.2 Formarea specifică a managerilor de caz 
  
Conform standardului de calitate aplicabil managementului de caz7 , profesioniştii care la 
momentul angajării nu dispun de formare de iniţiere în domeniul managementului de caz 
trebuie să beneficieze de formare specifică, asigurată din bugetul DGASPC. Din totalul 
Direcţiilor, doar 28,5% în anul 2010 şi doar 27,7% în anul ulterior au asigurat acest tip de 
formare de iniţiere pentru angajaţii eligibili, prevederile standardului minim obligatoriu fiind 
nerespectate în cazul a mai mult de două treimi din persoanele angajate pe acest post 
de maximă importanţă şi responsabilitate.  
  
În ce priveşte formarea continuă a managerilor de caz, aceasta a fost la fel de deficitară. 
Astfel, în anul 2010, doar 28% din DGASPC-uri au asigurat cel puţin 42 ore/an de formare 
continuă în domeniul protecţiei copilului. Celelalte Direcţii ori nu au finanţat acest tip de 
formare (majoritatea), ori şi-au limitat efortul investiţional la 22 ore de formare. În anul 2011, 
ponderea Direcţiilor care au respectat standardul de calitate în acest domeniu a crescut la 
37,5%, păstrându-se aceeaşi situaţie la nivelul celorlalte DGASPC-uri.  
  
Situaţia a fost mai gravă în cazul formării continue în managementul de caz ca atare, unde 
doar 13% dintre DGASPC-uri în anul 2010 şi 22,7% în anul 2011 au finanţat cel puţin 42 
ore/an de formare. Managerii de caz angajaţi în foarte puţinele Direcţii care au asigurat totuşi 
formare în acest domeniu, au beneficiat de doar 19 ore, respectiv 17 ore în cei doi ani de 
analiză.  
  
Este posibil ca supraîncărcarea cu cazuri a acestor angajaţi (aşa cum am arătat anterior, 69 
de cazuri în medie faţă de maximum 30 specificate în standardul de calitate) să fi îngreunat 
organizarea programelor de formare, datorită lipsei de timp a acestora, la care să se fi adăugat 
subfinanţarea cronică a programelor de formare în general la nivelul DGASPC-urilor. Această 
                                            
7 Ordin nr.288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz în domeniul 
protecţiei drepturilor copilului, Standardul 11 
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situaţie este efectul blocării angajărilor în sistem în ultimii ani, dar poate fi cauzată şi de 
lipsa unei analize serioase a muncii cu normarea corespunzătoare a personalului, care 
să stea la baza recrutării de personal suplimentar şi fundamentării nevoilor de formare 
specifică, în conformitate cu standardele minime obligatorii. 
 

3.3 Formarea continuă pentru supervizorii managerilor de caz 
  
Conform standardului de calitate aplicabil managementului de caz8, coordonatorii serviciilor şi 
alţi specialişti angajaţi ai DGASPC care desfăşoară activităţi de supervizare a managerilor de 
caz trebuie să beneficieze anual de cel puţin 42 de ore de formare continuă în acest domeniu, 
asigurată de angajator. 
  
În anul 2010, doar 18,8% din DGASPC-uri au respectat această cerinţă legală. Celelalte 
Direcţii ori nu au finanţat acest tip de formare (majoritatea), ori s-au limitat la a asigura doar 14 
ore de formare în medie. 
  
Situaţia s-a îmbunătăţit în anul 2011, când procentul Direcţiilor care au respectat standardul 
minim obligatoriu a crescut la 28,6%. În pofida acestei evoluţii pozitive, există un număr foarte 
ridicat de DGASPC-uri ce ignoră complet această prevedere legală, în timp ce puţinele care 
organizează formare continuă pentru supervizori nu depăşesc nici jumătate din numărul orelor 
minim obligatorii (20 ore, în medie/Direcţie). 
 
 3.4 Capacitatea internă de formare a DGASPC 
 
În cadrul cercetării pe teren s-au cules şi date referitoare la capacitatea internă de formare 
profesională, complementară celei oferite de furnizorii externi de formare utilizaţi de DGASPC. 
Astfel, s-a constatat faptul că în aproape 90% dintre DGASPC-uri există formatori interni 
certificaţi CNFPA, media pe Direcţie fiind de 16 formatori. Clivaje mari între Direcţii se 
regăsesc şi în cazul acestui indicator, valorile sale variind de la 4 la 55 formatori interni. 
Numărul mediu de ore de formare furnizate de formatorii interni din cadrul unei Direcţii a fost în 
jur de 2.200 ore pe an (366 zile de formare anual, în medie, pe Direcţie), principalele categorii 
de beneficiari fiind prezentate în Graficul nr.5. 
 
Temele predilecte de formare furnizate de formatorii interni au vizat asistenţa maternală, 
urmată la mare distanţă de protecţia copilului, managementul serviciilor sociale pentru 
copil şi familie şi unele teme din domeniul dezvoltării personale. Este de remarcat faptul 
că cca 20% din DGASPC-uri sunt furnizori autorizaţi CNFPA pentru cursul de formare ‘asistent 
maternal profesionist’. 
 
Asistenţii maternali profesionişti angajaţi de DGASPC au fost în medie de 208 persoane pe 
Direcţie în 2010 şi de 200 persoane în 2011, cu diferenţe de proporţii între Direcţii (de la 2-3 
persoane la 1400 persoane!).  
 
Din acestea, la nivelul unei DGASPC, numărul mediu al persoanelor care au urmat cursuri de 
asistenţi maternali profesionişti asigurate de angajator a fost de 52 persoane în anul 2011 faţă 
de 70 în anul precedent. Durata formării profesionale a acestora a fost de minimum 60 

                                            
8 Ordin nr.288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz în domeniul 
protecţiei drepturilor copilului, Standardul 12 
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ore/cursant, adică în conformitate cu legislaţia în vigoare9, doar în jumătate dintre Direcţii (52% 
în 2010 şi 57,6% în 2011), celelalte limitând programul de formare la aproximativ 33 ore. 
 

Grafic 52. Beneficiari de cursuri furnizate de formatorii interni ai DGASPC 
în anii 2010 şi 2011 

(număr mediu anual/DGASPC) 
 

 
 
Cursurile furnizate de formatorii interni ai DGASPC altor categorii de beneficiari, ca de 
exemplu familii de plasament, asistenţi personali ai copilului cu handicap10, asistenţi sociali sau 
persoane cu atribuţii de asistenţă socială din unităţi sanitare referitor la abandonul în 
maternităţi11, voluntari în domeniul protecţiei copilului sau structuri comunitare consultative12, 
au fost din păcate sporadice. În aceeaşi situaţie s-a aflat şi personalul SPAS care a fost 
aproape în totalitate neglijat de formatorii interni ai DGASPC. Acest lucru este cu atât mai 
îngrijorător cu cât nivelul de profesionalizare a SPAS-urilor, mai ales în mediul rural, este 
foarte scăzut, iar DGASPC-urile ar fi putut să intervină mai activ, cu resursele proprii de 
formare, în instruirea personalului SPAS. 
 
 3.5 Bugetul pentru formarea profesională 
  
În anul 2010, bugetul alocat pentru cheltuielile cu formarea profesională a personalul din 
domeniul protecţiei copilului s-a situat la un nivel mediu de 43.084 lei/DGASPC, din care s-au 
cheltuit 92,6%. 
  
                                            
9 HG nr.679/2003 privind condiţiile de obţinere a atestatului, procedurile de atestare şi statutul asistentului 
maternal profesionist 
10 Cf. atribuţiilor DGASPC specificate în Regulamentului-cadru de organizare şi funcţionare a DGASPC (HG 
nr.1434/2004, cu modificările şi completările ulterioare) 
11 Cf. Ordinului nr. 276/2005 privind coordonarea activităţilor de prevenire a abandonului în unităţile sanitare care 
au în structură secţii de nou-născuţi şi/sau de pediatrie 
12 Cf. Legii nr. 272/2004 privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului 

asistenţi 
maternali 

• 2010:114 beneficiari
• 2011: 92 beneficiari

personal 
servicii de 
protecţie 
a copilului

• 2010: 58 beneficiari
• 2011: 91 beneficiari

personal 
aparat 
propriu

• 2010: 17 beneficiari
• 2011: 29 beneficiari
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În anul 2011, bugetul alocat a crescut cu aproximativ 11,6%, respectiv la 48.116,3 
lei/DGASPC. Cu toate acestea, cheltuielile efectuate au rămas la un nivel asemănător, 
creşterea de 0,5% faţă de anul precedent fiind nesemnificativă. Tabelul nr. 18 prezintă situaţia 
înregistrată în cei doi ani pe diferite categorii de personal. 
 

Tabel 18. Bugetul pentru cheltuielile cu formarea profesională a personalului 
din protecţia copilului la nivelul DGASPC în 2010 şi 2011 

(media/Direcţie, lei) 

Nr. 
crt. Categorii de personal 

2010 2011 

Alocat Cheltuit % Alocat Cheltuit % 

1 Total personal DGASPC, 
din care: 43.084,8 39.935,1 92,6 48.116,3 40.171,4 83,4 

2 - personal din aparatul 
propriu 20.608,6 17.344,8 84,1 25.535,1 22.841,1 89.4 

3 - personal din servicii 22.476,2 22.590,3 100,5 22.581,2 17.330,3 76,7 

 
Raportat la bugetul alocat în anul 2011, cel mai puţin s-a investit în formarea profesională a 
personalului din serviciile de protecţie a copilului aflate în subordinea DGASPC-urilor, rata de 
cheltuire a banilor fiind doar de 76,7% în condiţiile în care bugetul alocat ca atare a fost foarte 
redus. 
 
Astfel, dacă se raportează banii alocaţi, respectiv cheltuiţi anual pentru formare profesională la 
numărul mediu de angajaţi din serviciile de protecţie, rezultă o sumă alocată infimă de doar 
41 lei/angajat (9,6 euro13) şi o sumă cheltuită de doar 31 lei/angajat (7,3 euro) pe an. 
 
Grafic 53. Cheltuieli pentru formarea profesională a angajaţilor DGASPC din serviciile de 

protecţie a copilului în anul 2011 
(medii anuale) 

 
 
În cazul angajaţilor din aparatul propriu, suma anuală alocată pe persoană a fost de 293 lei 
(69.1 euro), iar cea cheltuită de 262 lei (61,8 euro). 

                                            
13 Cursul mediu anual de schimb al BNR în 2011, 1 euro = 4,2379 lei 

Cheltuieli formare profesională: 17.330,3 lei

Număr mediu de angajaţi: 548

Sumă cheltuită pentru formare: 

31 lei/an/pers.
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Grafic 54. Cheltuieli pentru formarea profesională a angajaţilor din aparatul propriu al 
DGASPC în anul 2011 

(medii anuale) 
 

 
 
Se constată aşadar o subfinanţare dramatică a formării profesionale din bugetul propriu al 
DGASPC-urilor, ceea ce a făcut ca în anii 2010-2011 peste 64% din Direcţii să îşi acopere 
parţial nevoile de formare din proiecte cu finanţare externă, în paralel cu utilizarea formatorilor 
interni şi, sporadic, a resurselor ONG-urilor. Cu toate acestea, numărul de beneficiari estimat 
în planurile anuale de perfecţionare nu a fost atins! 
 
Este de menţionat faptul că nivelul de motivaţie al angajaţilor de a investi în propria lor 
formare profesională a fost, de asemenea, foarte redus, în sensul în care angajaţii din doar 
6% din DGASPC-uri şi-au finanţat cursuri de formare din surse proprii. Această situaţie poate fi 
explicată, cel puţin parţial, de salariile modeste ale personalului din sistem ce nu le permite 
suportarea şi a cheltuielilor de formare profesională. 
 
4. Compartimentul de resurse umane: organizare, încadrare, studii 
  
În cadrul fiecărei DGASPC există un compartiment (birou, serviciu) de resurse umane, în care 
lucrează în medie 6 persoane, faţă de 8 persoane cât este numărul normat. Nivelul 
subocupării s-a accentuat uşor, de la 23,7% în 2010 la 24,5% în 2011. Există diferenţe 
semnificative între Direcţii, atât în ce priveşte numărul total de persoane încadrate în 
compartimentul de resurse umane (de la 2 în unele judeţe la 15 persoane în alte judeţe), cât şi 
ca nivel al subocupării (de la 0,0% la 72,7%), ceea ce arată eterogenitatea organizării acestui 
compartiment în teritoriu. 
  
În cadrul său predomină personalul cu studii superioare de licenţă şi masterat, în anul 2011 
constatându-se o îmbunătăţire a nivelului de studii. Ponderea personalului cu pregătire socio-
umană în totalul personalului ce lucrează în compartimentul de resurse umane a fost de doar 
27,4% în 2010 şi de 30% în 2011, cei mai numeroşi fiind absolvenţii de drept. Pregătirea de 
specialitate în domeniul resurselor umane este prezentată în graficul de mai jos. 
 
 
 

Cheltuieli formare profesională: 22.841,1 lei

Număr mediu de angajaţi: 87

Sumă cheltuită pentru formare: 

262 lei/an/pers.
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Grafic 55. Pregatirea în domeniul resurselor umane a personalului din compartimentul 
de resurse umane al DGASPC 

(% personal ce a absolvit cursuri de specialitate) 

 
Se observă faptul că doar 30% din personal a absolvit cursuri de managementul resurselor 
umane, urmate în ordine de cursuri focalizate pe un anumit domeniu: salarizare, legislaţia 
muncii, evaluarea performanţei, recrutare şi selecţie. Pregătirea în normarea personalului şi în 
analiza şi proiectarea posturilor pare a fi deficitară în condiţiile în care un procent foarte redus 
dintre angajaţi au urmat cursuri specifice în domeniu. Nevoia de cunoştinţe de specialitate în 
normarea personalului a început însă să fie percepută mai pregnant începând cu anul 2011, 
când ponderea personalului absolvent de cursuri în acest domeniu a crescut la 3,4% faţă de 
0,5% în anul precedent. De asemenea, se constată în 2011 o îmbunătăţire a participării la 
cursuri de specialitate şi în alte domenii, ca legislaţia muncii, evaluarea performanţei, 
recrutarea şi selecţia personalului.  
  
În ciuda acestor evoluţii pozitive, există încă un procent de 22% din DGASPC-uri în care 
personalul care lucrează în compartimentul de resurse umane nu are nici un fel de 
pregătire de specialitate în domeniu, afectănd calitatea funcţiei de management al 
resurselor umane în sistem. 
 
5. Funcţia de management al resurselor umane în DGASPC: cunoştinţe şi practici 
  
Atribuţiile compartimentului de resurse umane sunt relativ omogene în cadrul DGASPC-urilor, 
manifestându-se în sfera planificării şi normării personalului, recrutării şi selecţiei, salarizării, 
formării profesionale şi evaluării performanţei personalului.  
 
În proporţie de 90% din Direcţii, compartimentul de resurse umane din cadrul acestora 
primeşte asistenţă de specialitate de la ANFP. 
 
Din analiza ROF-urilor reiese totuşi că activitatea acestui compartiment se concentrează 
prioritar pe gestionarea personalului (salarizare, eliberarea de adeverinţe şi certificate, 
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realizarea de statistici, arhivare, administrarea dosarelor personale ale angajaţilor, etc.) şi mai 
puţin pe aspectele de ordin strategic ale managementului resurselor umane (analiza posturilor 
necesare îndeplinirii obiectivelor strategice ale fiecărui compartiment şi a obiectivelor generale 
ale DGASPC, planificarea, dezvoltarea şi motivarea personalului, dezvoltarea unei culturi 
instituţionale necesare atingerii obiectivelor strategice ale Direcţiei, etc.), fiind rar consultat în 
acest sens. Astfel, compartimentul de resurse umane pare a avea o influenţă redusă în 
deciziile strategice care se iau la nivel organizaţional, limitându-se la un rol de suport în 
cadrul Direcţiei. Pregătirea insuficientă în domeniul resurselor umane a personalului acestui 
compartiment poate fi una dintre cauze, dar poate la fel semnala o gândire tradiţională la 
nivelul conducerii DGASPC conform căreia un asemenea compartiment ar trebui să 
îndeplinească doar un rol administrativ şi de suport în cadrul organizaţiei. 
 
În acest sens, funcţia de management al resurselor umane în diversele sale componente, ce 
includ şi componente strategice, este prezentată mai jos la nivelul de ansamblu al DGASPC-
urilor şi nu neapărat circumscrisă compartimentului de resurse umane. 
 
 5.1 Planificarea şi Normarea personalului 
  
La nivelul fiecărui Consiliu Judeţean sau Consiliu Local al sectorului Municipiului Bucureşti 
există un Plan anual de ocupare a funcţiilor publice, în conformitate cu Legea nr.188/1999 
privind Statutul funcţionarilor publici, republicată. Conform rezultatelor cercetării în teren, peste 
90% dintre DGASPC-uri au contribuit în anii trecuţi la elaborarea acestora, în vederea stabilirii 
numărului maxim al funcţiilor publice din domeniul protecţiei copilului, pe clase, categorii şi 
grade profesionale, precum şi a celor care vor fi înfiinţate, reorganizate, ocupate prin recrutare 
sau rezervate promovării. 
 
Statul de funcţii este elaborat de Directorul executiv al DGASPC şi este avizat de Colegiul 
Director şi aprobat de  Consiliul Judeţean sau de Consiliul Local al sectorului Municipiului 
Bucureşti, conform legislaţiei în vigoare. Acesta priveşte atât funcţionarii publici, cât şi 
personalul contractual. Organigrama reflectă structura organizatorică a tuturor DGASPC-urilor 
ce au făcut obiectul cercetării de teren, conţinând tipurile de posturi şi numărul de personal 
normat şi fiind aprobată de acelasi for superior. 
 
Planificarea şi normarea personalului se face pe baza următoarelor instrumente: 

ð normativele de personal şi standardele minime obligatorii aplicabile fiecarui serviciu 
din subordine: 96,7%; 

ð analiza posturilor: 93,5%; 
ð misiunea şi specificul fiecărui serviciu din cadrul DGASPC: 93,5%; 
ð numărul mediu anual de cazuri în cadrul fiecarui serviciu al DGASPC: 83,8%; 
ð tipologia şi complexitatea cazurilor ce fac obiectul fiecărui serviciu: 83,8%; 
ð standardele de cost aplicabile serviciilor sociale: 12%. 

 
Se constată faptul că efortul de asigurare a unei normări corespunzătoare a personalului 
a fost prioritar îndreptat către serviciile de protecţie a copilului din subordine şi mai 
puţin către cel din aparatul propriu, ceea ce ar putea explica şi deficitul de personal mai 
pronunţat în ultimul caz. Aşa cum s-a menţionat deja, normarea necorespunzătoare a muncii a 
constituit o a treia cauză importantă a subocupării posturilor la nivelul aparatului propriu al 
DGASPC (45,1% din cazuri în 2011).  
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Este de menţionat şi faptul că doar 56,6% din Direcţii dispun de o procedură internă de analiză 
a muncii, proiectare a posturilor şi normare a personalului, restul bazându-se în mare parte pe 
procedura existentă la nivelul Consiliului Judeţean sau al Consiliului Local al sectorului 
Bucureşti. 
 
 5.2 Recrutarea şi selecţia personalului 
 
Procesul de recrutare şi selecţie a personalului ce lucrează în cadrul DGASPC se face pe 
baza legislaţiei care guvernează funcţia publică14, prevederilor legale specifice pentru anumite 
categorii de personal (manageri de caz15 , asistenţi maternali profesionişti 16 ) şi legislaţiei 
muncii. Astfel, cercetarea de teren a confirmat faptul că recrutarea personalului se face pe 
bază de concurs sau prin examen în cazul în care la concurs nu s-au prezentat mai mulţi 
candidaţi. Anunţul de recrutare se publică, în funcţie de postul vacant ce urmează a fi ocupat, 
în Monitorul Oficial şi în presă. Condiţiile de participare la concursul de recrutare se stabilesc 
pe baza fişei postului şi în conformitate cu condiţiile minime de vechime în specialitatea 
studiilor necesare, aşa cum sunt prevăzute în lege pentru diferite categorii de personal. 
  
Comisia de concurs şi Comisia de soluţionare a contestaţiilor este numită prin act administrativ 
al Directorului executiv al DGASPC. În cazul selecţiei unor funcţionari publici, componenţa 
comisiei respectă prevederile HG nr.611/2008 pentru aprobarea normelor privind organizarea 
şi dezvoltarea carierei funcţionarilor publici, art.26. 
  
Selecţia pe funcţiile publice este mai riguroasă şi uniformă la nivel naţional, decât în 
cazul celei aferente personalului contractual. Concursul are trei etape, şi anume: selecţia 
dosarelor de înscriere, proba scrisă şi interviul. Instrumentarul de recrutare şi selecţie 
specificat în legislaţie este folosit relativ unitar de către DGASPC-uri: 100% - baremul de 
notare, planul de interviu şi sistemul de notare a răspunsurilor; 96,7% - lista de verificare a 
conţinutului dosarelor de înscriere la concurs; 93,5% - grila de îndeplinire a condiţiilor de 
înscriere la concurs; 87,1% - fişa individuală de evaluare a candidaţilor.  
 

5.3 Formarea profesională a personalului 
 
O altă atribuţie a compartimentului de resurse umane constă în analiza nevoilor de formare, 
planificarea şi organizarea programelor de formare profesională. 
 
Conform declaraţiilor reprezentanţilor DGASPC care au fost intervievaţi cu ocazia cercetării de 
teren, necesarul de formare profesională continuă se face pe baza: 

ð identificării domeniilor în care angajaţii necesită formare suplimentară, aşa cum 
reiese din evaluarea anuală a performanţei profesionale: 96,7%; 

ð modificărilor legislative în domeniile de competenţă ale angajaţilor afectaţi: 93,5%; 
ð modificărilor relevante ale fişei postului: 87,1%. 
 

                                            
14  Legea nr.188/1999 privind Statutul funcţionarilor publici, republicată; HG nr.611/2008 pentru aprobarea 
normelor privind organizarea şi dezvoltarea carierei funcţionarilor publici, cu modificările şi completările ulterioare.  
15Ordinul nr.288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz în domeniul 
protecţiei drepturilor copilului 
16 HG nr.679/2003 privind condiţiile de obţinere a atestatului, procedurile de atestare şi statutul asistentului 
maternal profesionist 
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Deşi aproape toate DGASPC-urile dispun de planuri anuale de perfecţionare profesională 
pentru întreg personalul ce lucrează în domeniul protecţiei copilului (funcţionari publici şi 
personal contractual), analiza acestora semnalează importante diferenţe în ceea ce priveşte 
conţinutul. 
 
Astfel, doar în 3 din 10 planuri se specifică rezultatele estimate, indicatorii şi metodele de 
monitorizare şi evaluare a rezultatelor formării, indicând faptul că atenţia este prioritar 
orientată către inputuri şi mai puţin către calitatea şi valoarea adaugată a formării 
respective. Criteriile de selecţie a furnizorilor externi de formare sunt menţionate în doar 4 din 
10 planuri. Complementaritatea dintre furnizorii interni şi externi este neclară în majoritatea 
planurilor, diminuând astfel posibila sinergie dintre aceştia şi eficienţa folosirii banilor. Durata 
formării exprimată în numărul planificat de ore de formare apare doar în jumătate dintre 
planuri, ceea ce face greu evaluabil efortul investiţional final al DGASPC în domeniu. În 20% 
din cazuri nu sunt specificate obiectivele perfecţionării profesionale, fondurile necesare formării 
şi sursele de finanţare, conducând de multe ori la situaţii în care se face formare fără a avea 
o ţintă clar precizată şi o prioritizare a temelor formării, în paralel cu subfinanţarea sau 
lipsa de finanţare a planului de perfecţionare profesională. 
 
De menţionat este faptul că 77% din DGASPC-uri au declarat că evaluează rezultatele 
formării, dar calitatea şi utilitatea unui asemenea demers sunt discutabile în condiţiile în care 
obiectivele perfecţionării profesionale, indicatorii şi metodologia de evaluare sunt neclare sau 
lipsesc din documentele de planificare a formării profesionale. La aceasta se adaugă lipsa de 
mandat sau capacitatea redusă a compartimentului de resurse umane din cadrul DGASPC de 
măsurare a valorii adăugate a formării la nivelul întregii organizaţii, pe baza unor instrumente 
specifice de măsurare, ca de exemplu ROI17 (randamentul investiţiei în formare), modelul 
Kirkpatrick sau modele alternative. Procentul de 39,2% din Direcţii care măsoară valoarea 
adăugată a formării o face doar la nivelul fiecărui curs în parte prin grile de intrare-iesire sau 
monitorizarea post-curs a angajaţilor care au participat la un program de formare. 
 

5.4 Evaluarea performanţelor profesionale ale personalului 
 
Evaluarea performanţelor profesionale ale personalului DGASPC se realizează anual de către 
toate Direcţiile, pe baza criteriilor de performanţă pentru funcţionarii publici18, respectiv pe 
baza criteriilor de evaluare a activităţii profesionale pentru personalul contractual19, aşa cum 
sunt acestea stabilite prin contractul individual de muncă.  
  
Aplicarea criteriilor de evaluare necesită însă raportarea la niste ţinte (obiective) de atins şi 
indicatori de performanţă, ce sunt stabilite doar de 82% din DGASPC-uri pentru funcţionarii 
publici şi de doar 70% pentru personalul contractual. În cazul acestor Direcţii, indicatorii sunt 
preponderent calitativi şi vizează creşterea calităţii serviciilor sociale acordate ca urmare a 
specializării resurselor umane implicate, precum şi adaptarea la complexitatea muncii. 
Indicatorii cantitativi se referă în principal la numărul de dosare evaluate ale beneficiarilor, 
numărul de reintegrări în familia naturală şi timpul necesar atingerii obiectivelor. Conform 
declaraţiilor reprezentanţilor DGASPC intervievate, în stabilirea indicatorilor se au în vedere: 

                                            
17 Return on Investment 

18 HG nr.611/2008 pentru aprobarea normelor privind organizarea şi dezvoltarea carierei functionarilor publici, cu modificarile şi completările ulterioare 

19 Stabiliti cf. Ordinul nr. 1616/2011 privind modificarea şi completarea modelului-cadru al contractului individual de muncă, prevăzut în Anexa la Ordinul Ministrului Muncii şi 

Solidarităţii Sociale nr. 64/2003 
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§ standardele minime obligatorii; 
§ obiectivele operaţionale specifice pentru fiecare serviciu, stabilite pentru perioada 

evaluată; 
§ atribuţiile stabilite prin fişa postului; 
§ unele analize cantitative relevante; 
§ criteriile de performanţă stabilite de către manager. 

  
Conform declaraţiilor reprezentanţilor DGASPC, rezultatele evaluării performanţelor 
profesionale sunt folosite în principal, la promovarea într-o funcţie publică sau poziţie 
superioară (100%), stabilirea necesarului de formare profesională continuă (9 din 10 Direcţii), 
stabilirea sau revizuirea obiectivelor individuale, stabilirea sau optimizarea indicatorilor de 
performanţă (8 din 10 Direcţii) şi eliberarea din funcţie sau concedierea (6 din 10 Direcţii). 
 

Grafic 56. Utilizarea rezultatelor evaluării performanţelor profesionale 
(% Direcţii) 

 
Deşi o proporţie de aproximativ 71% din DGASPC-uri consideră că evaluarea performanţelor 
profesionale individuale ale angajaţilor este un instrument de management al performanţei în 
cadrul DGASPC, jumătate dintre acestea nu au putut aduce nici un argument în sprijinul 
acestei afirmaţii. Doar una dintre DGASPC-urile intervievate a oferit o explicaţie privitoare la 
strategia instituţională: „alinierea strategiei instituţionale la obiective şi la indicatorii de 
performanţă, formarea bazei pentru analiza performanţei actuale a instituţiei, a cerinţelor 
viitoare şi îmbunătăţirea strategiilor pentru menţinerea succesului”. 
  
Mai trebuie menţionat faptul că întregul personal al DGASPC-urilor a obţinut calificativul 
‘Foarte bine’ sau ‘Bine’ în urma evaluării anuale a performanţelor profesionale. Într-un sistem 
atât de complex precum cel al protecţiei copilului, cu organizare eterogenă şi provocari 
neunitare, ne-am fi aşteptat la o mai mare distribuţie a rezultatelor evaluării pe o scală a 
calificativelor (inclusiv ‘Satisfacător’, ‘Nesatisfacător’). Există, ca atare, un factor sistemic ce 
influenţează evaluarea. Deoarece evaluarea are consecinţe asupra promovării, salarizării şi 
menţinerii raporturilor de muncă, se preferă ca toţi angajaţii să obţină calificative mari pentru a 
nu fi nevoie să se opereze reduceri de personal în condiţiile în care sistemul deja suferă de o 
lipsa acută de personal sau să se ia măsuri care să demotiveze şi mai mult personalul. Aceste 
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considerente îndepărtează însă evaluarea de adevăratele ei obiective şi, ca atare, viciază 
însuşi rezultatul evaluării. 
  
În plus, 9 din 10 Direcţii au declarat că nevoile de formare profesională rezultă în urma 
evaluării performanţelor profesionale ale angajaţilor. În cazul unei evaluări obiective, domeniile 
şi nivelul de formare necesare vor fi mai uşor identificabile. Însă, dacă tot personalul din 
Direcţii primeşte la evaluare calificative “Bine” şi “Foarte bine” pentru că “noi considerăm că toţi 
colegii merită aceste calificative” sau “de ce nu, că doar nu costă nimic, oricum nu ne verifică 
nimeni”, este clar că procesul de evaluare s-a facut doar pentru că “trebuie făcut”, dându-se 
calificative mari pentru a nu crea probleme personalului şi nu pentru a revizui obiectivele 
individuale sau pentru a optimiza indicatorii de performanţă. 
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ANALIZA RESURSELOR FINANCIARE ALE DGASPC 

1. Bugetul şi previziunea bugetară 
 
În urma analizei activităţii economico-financiare desfăşurată de către DGASPC-uri, s-a 
constatat respectarea  principiilor şi metodelor de dimensionare corectă  a bugetelor instituţiilor 
de către marea majoritate a acestora. 

 
 
 
 
 
 
  

 
 
 

 
 
 
 

 
Analizând modul de întocmire a bugetului direcţiilor s-a constatat că pentru cele mai multe 
primordial este planul financiar propriu şi aplicarea unei strategii (82,93%), apoi aplicarea 
indicelui de inflaţie la execuţia bugetului anterior (79,49%) şi în cele din urmă propunerile 
primite de la ordonatorul principal de credite (75%). 
  
Atunci când se pune în discuţie aspectul unei variaţii a activităţii, adaptarea la noua situaţie 
este facilitată de stabilirea prealabilă a unor bugete flexibile, prevăzute pentru mai multe 
niveluri de activitate. Din punct de vedere al flexibilităţii bugetului şi a posibilităţii de adaptare a 
acestuia la variaţiile de activitate apărute, s-a constatat că, doar 57,5% din DGASPC-urile 
intervievate îşi stabilesc bugete flexibile, pe mai multe niveluri de activitate, care să se poată 
plia pe necesităţile apărute în timp, în desfăşurarea activităţii. 
 
2. Bugetarea ca forma de previzionare in DGASPC 

 
Bugetarea, având ca trăsături planificarea şi coordonarea, în cazul instituţiilor evaluate 
funcţionează în cadrul unor obiective generale pe termen lung doar pentru un procent de 37% 
din DGASPC-urile intervievate. În foarte mare parte din aceste instituţii bugetarea funcţionează 
în cadrul unor obiective pe termen scurt (80%) şi mediu (84%). 
 
 
 
 
 
 
 
 

Toate DGASPC-urile efectuează previziunea bugetară prin estimarea 
financiară a nivelurilor de resurse, fonduri şi cheltuieli. 

În toate instituţiile se dimensionează cheltuielile de investiţii, resursele şi 
cheltuielile pentru activele circulante. 

În 97,67% din DGASPC-uri la întocmirea bugetului, se dimensionează 
veniturile, cheltuielile şi rezultatele financiare. 
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Grafic 57. Bugetarea ca formă de previzionare (%) 
 

 
 
În aproximativ 84% din Direcţii se elaborează planuri operaţionale detaliate pentru diferite 
sectoare şi verigi înaintea întocmirii bugetului. În 97,67% din DGASPC-uri, la nivelul direcţiei 
economice se ia în considerare relaţia dintre funcţiile bugetelor şi diversele compartimente ale 
instituţiei şi analiza modului în care se contribuie la realizarea obiectivelor propuse. De 
asemenea, în 90,70% din entitatile evaluate, se constată că sunt precizate responsabiltăţile 
fiecărui manager care beneficiază de un buget. 
 
În privinţa atribuţiilor salariaţilor, acestea sunt bine delimitate, fiecare salariat având un rol bine 
definit în toate DGASPC-urile analizate. Când activitatea nu se desfăşoară conform 
prevederilor bugetare, doar 60% din Direcţii raportează situaţia respectivă la un nivel  ierarhic 
superior pentru a fi analizată. 
 
3. Aplicarea standardelor de cost 
 
În privinţa standardelor de cost care stau la baza determinării necesarului cheltuielilor de 
funcţionare, 95,35% din DGASPC-urile intervievate cunosc modul de calcul al standardelor de 
cost prevăzut în HG 23/2011. 
 

Grafic 58. Standarde de cost ale DGASPC in 2010 (%) 
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Grafic 59. Standarde de cost ale DGASPC in 2011 (%) 

 

 
După cum se observă în graficele de mai sus, un procent foarte mare din DGASPC-uri 
(aproximativ 90%) au aplicat standarde de cost atât în 2010 cât şi în 2011. Chiar dacă 
jumătate din Direcţii apreciază ca fiind corectă fundamentarea standardelor de cost, 
majoritatea (93%) consideră absolut necesară reanalizarea şi modificarea acestora. 
 
Previzionând bugetul în conformitate cu standardele de cost, necesarul estimat de către 
DGASPC-uri a fost acoperit în proporţie de 83,72% în anul 2010 şi de 86% în anul 2011. 
 
Cu toate că Direcţiile ar trebui ca la întocmirea bugetului să ţină cont de faptul că la 
determinarea costului/copil/an se ia în considerare rata inflaţiei pe anii următori, doar 37,84% 
din DGASPC-uri au aplicat această prevedere în 2010 şi 47% în anul 2011. 
 
Referitor la costurile medii anuale pentru copiii protejaţi în sistemul de protecţie a copilului atât 
în sistem rezidenţial şi la asistenţi maternali cât şi în centre de zi, în urma studiului s-au 
constatat diferenţe semnificative de la un judeţ la altul. 
 
Analizând costurile medii/copil/an transmise de către DGASPC-uri pentru anul 2010, s-a 
constatat că cel mai mare cost mediu anual pentru copilul în sistem rezidenţial şi la asistent 
maternal a fost de 38.193 lei/copil/an. La polul opus, s-a înregistrat cel mai mic cost mediu 
pentru aceeaşi categorie de beneficiari, în cuantum de 13.740 lei/copil/an. Tot în anul 2010, 
analizând costul mediu pentru copilul din centre de zi s-a  observat că cel mai mic cost mediu 
anual a fost de 2.460 lei, iar cel mai mare de 32.873 lei. De asemenea, se observă că o 
pondere foarte mare în total cost/copil/an o au cheltuielile de personal, în unele judeţe acestea 
fiind de până la cinci ori mai mari faţă de cheltuielile materiale şi servicii.  
 
In anul 2011, la nivelul DGASPC, s-a observat că, pentru  copilul în sistem rezidenţial şi la 
asistent maternal, cel mai mare cost mediu anual a fost de 37.042 lei, iar cel mai mic cost 
mediu anual a fost de 12.180 lei. Pentru copilul din centre de zi, cel mai mare cost mediu anual 
a fost de 28.179 lei iar cel mai mic de 1.932 lei. În ceea ce priveşte structura costului 
mediu/copil/an, şi în anul 2011 cheltuielile de personal au avut pondere foarte mare în totalul 
costurilor (între 42% şi 90% din costul/copil/an) în toate judeţele şi au fost mult mai mari 
comparativ cu cheltuielile materiale şi servicii. 
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Grafic 60. Modalităţi de acoperire a diferenţelor de costuri ce depăşesc nivelul prevăzut  
în standardele de cost 2010 (%) 

    

 
În cazul în care, datorită unor situaţii particulare (determinate de necesităţile beneficiarilor), 
costurile depăşesc nivelul prevăzut în standardele de cost, pentru majoritatea DGASPC-urilor  
chestionate (98%) soluţia acoperirii acestor costuri o reprezintă solicitarea suplimentării 
bugetului la Consiliul Judeţean/Local; următoarea modalitate de acoperire a costurilor o 
reprezintă donaţiile (66% din entitatile intervievate); doar un procent de 9% din DGASPC-urile 
intervievate pot aloca venituri proprii pentru acoperirea diferenţelor de costuri, ceea ce 
înseamnă că aceste entităţi sunt dependente financiar de bugetul alocat de către consiliul 
judetean/local. 
 
Grafic 61. Modalităţi de acoperire a diferenţelor de costuri ce depăşesc nivelul prevăzut  

în standardele de cost 2011 (%) 
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De asemenea, analiza din punct de vedere economico-financiar a Direcţiilor a urmărit 
modalitatea de fundamentare a cheltuielilor aferente drepturilor de cazarmament, echipament, 
transport, jucării, materiale igienico-sanitare, rechizite, materiale cultural-sportive. Aceste 
cheltuieli au fost fundamentate astfel: 

- 80% din DGASPC-uri aplică indexarea cu indicele de inflaţie a acestor drepturi; 
- 69,44% din Direcţiile respondente fundamentează aceste cheltuieli întocmind o analiză 

şi evaluând costurile şi nevoile specifice. 
 
4. Bugetele anuale ale DGASPC in 2010 si 2011 
 
Pornind de la analiza Legii bugetului de stat pe anul 2010 - Legea 11/2010, prin care, pentru 
susţinerea sistemului de protecţie a copilului pentru anul 2010, s-a acordat de la bugetul de 
stat suma de 653.051 mii lei şi a Legii bugetului de stat pe anul 2011 – Legea 286/2010 prin 
care s-a acordat suma de 644.190 mii lei in acelasi scop, şi coroborând cu sumele primite de 
către DGASPC-uri de la bugetele judeţene şi locale în ambii ani luaţi în analiză (2010 si 2011), 
putem concluziona că sumele cu care consiliile judeţene/locale finanţează sistemul de 
protecţie a copilului provin integral de la bugetul de stat.  
 
În urma studiului a rezultat faptul că, în anul 2010, 71,43% din DGASPC-urile respondente au 
dispus de o alocare bugetară suficientă, care nu a necesitat rectificări sau alte surse de 
finanţare. Restul DGASPC-urilor (28,57%) şi-au acoperit cheltuielile  prin: 
Ø solicitări de rectificări bugetare – 52,94%; 
Ø atragere de fonduri europene - 18,75%; 
Ø reorganizare servicii - 17,65%; 
Ø venituri proprii - 12,5%.  

 
In  anul 2011 s-a constatat că doar 58,14% din DGASPC-uri au proiectat bugete care nu au 
avut nevoie de rectificări. Celelalte 41,86% din Direcţii şi-au acoperit necesarul prin:  
Ø redistribuire de la alte capitole/ alineate - 54,55%; 
Ø solicitare la rectificări bugetare - 52,17%; 
Ø accesare de fonduri europene - 35%; 
Ø venituri proprii - 10%. 

 
Este de menţionat că, în cazul în care bugetul alocat persoanelor vârstnice sau persoanelor cu 
handicap nu este suficient, un procent de 23,68% din DGASPC redistribuie sume din bugetul 
alocat protecţiei copilului. 
 
În anul 2010, ca urmare a aplicării Legii 118/2010 privind unele măsuri necesare în vederea 
restabilirii echilibrului bugetar, rectificările bugetare au fost negative la capitolul cheltuieli de 
personal şi pozitive la cheltuieli cu bunuri şi servicii şi cheltuieli de capital (redistribuire între 
titluri). 
 
5. Prestaţii financiare speciale sau excepţionale 
 
Din analiza răspunsurilor date de reprezentanţii DGASPC-urilor intervievate reiese faptul că, în 
anul 2010, doar 7,14 % dintre acestea au acordat prestaţii financiare speciale şi excepţionale; 
perioada pentru care au fost acordate a fost urmatoarea: 

• 6,25% din Direcţii au acordat prestaţii pe termen de 1 lună; 
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• 6,25% din Direcţii au acordat prestaţii pe termen de 3 luni; 
• 15,79% din Direcţii au acordat aceste prestaţii pe termen de 6 luni. 

 
Dintre Direcţiile care au răspuns la această întrebare, 40% au precizat că acordă aceste 
prestaţii în baza dispoziţiei Consiliului Judeţean/Local, numărul total al beneficiarilor acestor 
prestaţii la nivel naţional fiind de 958 în anul 2010. 
 
O situaţie asemănătoare referitoare la acordarea prestaţiilor financiare speciale sau 
excepţionale s-a întâlnit şi la analiza cifrelor din primul semestru al anului 2011. Doar 7,5% din 
DGASPC-urile respondente au acordat astfel de prestaţii. Un procent de 38,10% din Direcţiile 
care au răspuns la această întrebare au acordat aceste prestaţii în baza dispoziţiei Consiliului 
Judeţean/Local. 
 
În anul 2011 s-au acordat astfel de prestaţii la nivel naţional unui număr de 680 de beneficiari; 
astfel: 

• 6,25% din Direcţii au acordat prestaţii pe termen de 1 lună;   
• 6,25% din Direcţii au acordat prestaţii pe termen de 3 luni; 
• 11,11% din Direcţii au acordat aceste prestaţii pe 6 luni. 

 
6. Donaţii şi sponsorizări 
 
Normele metodologice privind modul de încasare şi utilizare a fondurilor băneşti primite sub 
forma donaţiilor şi sponsorizărilor de către instituţiile publice, prevăd o procedură de primire a 
donaţiilor şi sposorizărilor destul de anevoiasă şi, în loc să faciliteze atragerea acestora, o 
îngreunează:  
 

„Instituţiile publice care beneficiază de donaţii şi/sau sponsorizări au obligaţia de a solicita 
ordonatorilor de credite ierarhic superiori majorarea bugetelor de venituri şi cheltuieli, în 
termen de maximum 5 zile lucrătoare de la virarea sumelor în lei sau a echivalentului în lei 
al sumelor în valută primite în conturile de venituri bugetare sau de disponibilităţi, după 
caz, prezentând acestora următoarele documente justificative: 
a) copia actului de donaţie sau de sponsorizare; 
b) copia ordinului de plată, prin care sumele în lei sau echivalentul în lei al sumelor în 
valută reprezentând donaţii/sponsorizări din care se efectuează plăţi în lei au fost virate în 
conturile corespunzătoare deschise la Trezoreria Statului; 
c) copia extrasului contului de venituri bugetare sau de disponibilităţi deschis la Trezoreria 
Statului, în care au fost înregistrate donaţiile/sponsorizările primite, după caz.” 

 
În cadrul cercetării de faţă au fost culese şi date referitoare la donaţiile şi sponsorizările de 
care au beneficiat Direcţiile (pentru centrele aflate în subordine) în cei doi ani analizaţi. Astfel 
s-a observat atât scăderea numărului de DGASPC-uri beneficiare cât şi a numărului de 
contracte şi a sumelor donate. Dacă în 2010 au beneficiat de donaţii şi sponsorizări 82,5% din 
DGASPC-urile intervievate, în 2011 procentul acestora a scăzut la 80,49%. De asemenea 
numărul contractelor de donaţie/sponsorizare a scăzut de la 1353 în anul 2010 la 1112 în anul 
2011; aceeaşi tendinţă de scădere s-a resimţit şi dacă in cuantumul donaţiilor primite, acestea 
scăzând de la 4.009.328 lei în anul 2010 la 3.809.941 lei în anul 2011. Prin urmare, 
modificarea legislaţiei în sensul facilitării procedurii de înregistrare a donaţiilor şi 
sponsorizărilor de către instituţiile publice ar fi binevenită. 
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Grafic 62. Donaţii şi sponsori 2010-2011 
(nr.contracte) 

 
Grafic 63. Donaţii şi sponsori 2010-2011 

(DGASPC beneficiare) 

 
7. Atribuţii, sarcini, responsabilităţi în activitatea economică 
 
În desfăşurarea activităţii oricărei instituţii publice se combină conştient şi repetat, în cadrul 
unui sistem organizat şi de durată, forţa de muncă, mijloacele de muncă şi obiectele muncii pe 
de o parte, precum şi totalitatea relaţiilor economico-financiare, juridice, sociale cu alte instituţii 
publice, cu bugetul statului, asigurărilor şi protecţiei sociale, cu unităţile bancare pe de altă 
parte. 
   
În general, direcţia economică din cadrul unei DGASPC reprezintă motorul financiar al 
instituţiei şi are un rol foarte important, acela de susţinere materială atât pentru serviciile 
sociale oferite copiilor aflaţi în dificultate, cât şi în ceea ce priveşte structura funcţională a 
instituţiei, reprezentată de latura resurselor umane şi de logistica materială. Direcţia economică 
funcţionează prin serviciile pe care le are în subordine: buget, financiar-contabilitate, 
salarizare, servicii cu funcţii distincte dar care, prin sarcinile şi responsabilităţile pe care le au, 
interacţionează permanent. 
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Analiza la nivelul direcţiilor economice din cadrul DGASPC-urilor relevă următoarele aspecte: 
Ø toate DGASPC-urile detin un mijloc de control ce asigură menţinerea cheltuielilor între 

limitele stabilite; 
Ø în toate DGASPC-urile documentaţia economică este stabilită în vederea utilizării în 

condiţii legale a fondurilor publice; 
Ø toate DGASPC-urile urmăresc şi răspund de încadrarea cheltuielilor bugetare în 

limitele creditelor aprobate; 
Ø toate DGASPC-urile organizează controlul permanent privind operaţiunile economice 

efectuate; 
Ø toate DGASPC-urile analizează necesităţile patrimoniale pe termen scurt şi în 

perspectivă; 
Ø toate DGASPC-urile analizează trimestrial execuţia de casă a bugetului (majoritatea au 

răspuns că fac o analiză lunară a execuţiei); 
Ø toate Direcţiile ţin evidenţa operativă a creditelor aprobate, repartizate şi utilizate 

conform Normelor Metodologice în vigoare; 
Ø toate DGASPC-urile urmăresc din punct de vedere financiar executarea contractelor de 

investiţii şi achiziţii; 
Ø controlul financiar de gestiune este organizat şi exercitat de către 95,35% din 

DGASPC-uri; 
Ø un procent de 97,67% din Direcţii efectuează analiza economico –financiară punând la 

dispoziţia conducerii indicatori din care să rezulte eficienţa cheltuirii fondurilor băneşti; 
Ø într-un procent de 78,57% din DGASPC-uri bugetul este comunicat întregului personal; 
Ø în cazul în care sumele aferente funcţionării instituţiei nu sunt suficiente, 91,67% din 

Direcţii aleg varianta reorganizării şi redistribuirii anumitor servicii, excluzând 
posibilitatea disponibilizării personalului. 

 
8. Sistemul de control intern 
 
OMFP 946 /2005 – Ordinul Ministrului Finanţelor Publice pentru aprobarea Codului controlului 
intern cuprinde standardele de management/control intern la entităţile publice şi pentru 
dezvoltarea sistemelor de control managerial. Acquis-ul comunitar în domeniul controlului 
intern este alcătuit, în mare măsură, din principii generale de bună practică, acceptate pe plan 
internaţional şi în Uniunea Europeană, controlul fiind privit ca o funcţie managerială, şi nu ca o 
operaţiune de verificare. 
 
Controlul intern reprezintă ansamblul formelor de control exercitate la nivelul entităţii publice 
(inclusiv auditul intern), stabilite de conducere în concordanţă cu obiectivele acesteia şi cu 
reglementările legale în vederea asigurării administrării fondurilor în mod economic, eficient şi 
eficace. Cercetarea de faţă a evidenţiat o situaţie îngrijorătoare din punctul de vedere al 
desfăşurării controlului intern. 
 
Cu toate că Ordinul pentru aprobarea controlului intern este în vigoare din anul 2005, din 
analiza răspunsurilor date de reprezentanţii DGAPC-urilor intervievate s-a constatat că la 
momentul desfăşurării activităţii de evaluare (2011) doar un procent de 68% dintre Direcţii au 
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implementat sau sunt în curs de implementare al acestuia. Analizând situaţia pe fiecare din 
cele 25 de standarde de management în parte, constatăm diferenţe mari în ceea ce priveşte 
aplicarea acestora, astfel: 
 
Etică şi integritate 

- Într-un procent de 95,24% din Direcţii sunt asigurate condiţiile necesare cunoaşterii de 
către angajaţi a reglementărilor care guvernează comportamentul acestora, prevenirea 
şi raportarea fraudelor şi a neregulilor. 

- În 95,35% din DGASPC-urile respondente, conducerea supraveghează 
comportamentul efectiv al salariaţilor din subordine şi tratează abaterile de la codul de 
conduită. 

 
Atribuţii, funcţii, sarcini 

- Actualizarea atribuţiilor, funcţiilor şi sarcinilor şi transmiterea lor către salariaţi se face în 
cadrul DGASPC-urilor astfel: 
§ prin documentul privind misiunea instituţiei pentru 73,53% din DGASPC-uri; 
§ prin regulamentele interne pentru 97,56% dintre acestea; 
§ prin fişa postului pentru 100% din Direcţiile intervievate. 

- În toate Direcţiile fiecare salariat are un rol bine definit in instituţie, stabilit prin fişa 
postului.  

- De asemenea, în toate Direcţiile managerul instituţiei comunică tuturor angajaţilor care 
sunt sarcinile instituţiei, rezultate din actul normativ de organizare şi funcţionare.  

- În 97,67% din Direcţii sarcinile se regăsesc în Regulamentul de organizare şi 
funcţionare a instituţiei, la care au acces toţi salariaţii. 

- În 69,77% din DGASPC-uri sarcinile sunt încredinţate şi rezultatele sunt comunicate 
numai în raportul manager – salariat. 

 
Competenţă, performanţă 

- Toate DGASPC-urile evaluează performanţele angajaţilor cel putin o dată pe an şi le 
discută cu aceştia (cu ajutorul fişei de evaluare). 

- Un procent de 64,29% din Direcţiile analizate au recurs la servicii externe ale unor 
specialisti. 

 
Funcţii sensibile 

- Funcţii considerate ca fiind sensibile au identificat un procent de 12,2% din Direcţiile 
respondente. 

- Un inventar al funcţiilor sensibile şi o listă a salariaţilor care ocupă funcţiile sensibile au 
fost realizate de 12,5% din entităţile analizate. 

- În urma analizei s-a înregistrat, de către toate Direcţiile respondente, un număr total de 
23 de funcţii sensibile. 

- În 39,02% din Direcţii s-au efectuat rotaţii ale salariaţilor. 
- Dintre aceste Direcţii, o proporţie de  53,15% au precizat că rotaţia personalului a avut 

un efect minim asupra activităţii instituţiei şi a salariaţilor. 
 
Delegarea 

- Pentru 95,24% din DGASPC-uri managerul stabileşte, în scris, limitele competenţelor şi 
responsabilităţilor pe care le deleagă. 
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- În 97,62% din Direcţiile respondente delegarea de competenţă se face ţinând cont de 
imparţialitatea deciziilor ce urmează a fi luate de persoanele delegate şi de riscurile 
asociate acestor decizii. 

- În 95,24% din entităţile respondente asumarea responsabilităţii de către salariatul 
delegat se confirmă prin semnătură. 

 
Obiectivele 
 În 64,10% din totalul DGASPC-urilor respondente s-au stabilit obiective generale. 

- În 97,62% din Direcţii obiectivele sunt determinante, legate de scopurile instituţiei, 
obiectivele legate de fiabilitatea informaţiilor sunt în conformitate cu legile, 
regulamentele şi politicile interne, iar obiectivele definite se comunică atât salariaţilor cât 
şi terţilor interesaţi. 

- Un procent de 31,58% din Direcţii au elaborat indicatori asociaţi obiectivelor. 
- DGASPC-urile au furnizat un număr total de 346 de indicatori asociaţi obiectivelor. 

 
Planificarea 

- Într-o proporţie de 80,95%, DGASPC-urile întocmesc planuri prin care se pun în 
concordanţă activităţile necesare pentru atingerea obiectivelor cu resursele maxime 
disponibile astfel încât riscurile de a nu realiza obiectivele să fie minime. 

- Un procent de 95,35% din instituţiile analizate consideră planificarea ca fiind una din 
funcţiile esenţiale ale managementului. 

- Planificarea, ca mod de repartizare a resurselor pornind de la stabilirea nevoilor pentru 
realizarea obiectivelor, se efectuează: 
§ prin planuri anuale pentru 97,56% din Direcţii; 
§ prin planuri multianuale pentru 40% din acestea. 

- În 95,35% din DGASPC-urile intervievate planificarea se realizează conform obiectivelor 
propuse. 

 
Coordonarea 

- În toate DGASPC-urile deciziile şi acţiunile componentelor structurale ale acestora sunt 
coordonate în vederea atingerii obiectivelor. 

- În toate Direcţiile managerul asigură coordonarea deciziilor şi acţiunilor 
compartimentelor structurale ale instituţiei. 

- Un procent de 87,8% din Direcţiile respondente au precizat că, atunci când este 
necesar, se pot organiza structuri specializate, care să sprijine managementul în 
activitatea de coordonare. 

- Într-un procent de 95,35% din DGASPC-uri, salariaţii ţin cont de consecinţele deciziilor 
lor şi ale acţiunilor lor asupra întregii instituţii. 

 
Monitorizarea performanţelor 

- Un procent de 83,72% din DGASPC-uri asigură, pentru fiecare politică şi activitate, 
monitorizarea performanţelor, utilizând indicatori cantitativi şi calitativi relevanţi, inclusiv 
cu privire la economicitate, eficienţă şi eficacitate. 

- Într-un procent de 90.48% din Direcţii, monitorizarea performanţelor se efectuează de 
către aparatul de conducere al instituţiei, prin intermediul unor indicatori de performanţă 
pentru activitatea coordonată. 
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Managementul riscului 
- Un procent de 66,67% din Direcţii analizează sistematic, cel puţin o dată pe an, riscurile 

legate de desfăşurarea activităţilor. 
- Într-o proporţie de 47,37%, Direcţiile au identificat, evaluat şi înregistrat riscuri. 
- Se elaborează planuri în vederea limitării consecinţelor riscurilor şi se stabilesc 

responsabili pentru acestea în cazul a 57,14% din Direcţiile respondente. 
- Un sistem de control eficient impune implementarea în instituţie a managementului 

riscului, iar DGASPC-urile au implementat managementul riscului doar în proporţie de 
50%. 

- S-a constatat că un procent de 48,48% din entităţile respondente au înscris riscurile 
identificate în registrul riscului. 

- Într-un procent de 45%, Direcţiile au facut propuneri de acţiuni, instrumente si măsuri de 
control, pe care le-au cuprins în Formularul de alertă la risc. 

- O proporţie de 50% din Direcţii a realizat o evaluare preliminară a riscurilor. 
- Dintre DGASPC-urile intervievate, un procent de 44,74% au arătat că în cadrul acestor 

instituţii se formulează opinii cu privire la măsuri de control pentru riscurile identificate, 
care se consemnează în formularul de alertă la risc. 

- în 47,5% din Direcţii se dispun măsurile care se impun în vederea implementării şi bunei 
funcţionări a procesului de gestionare a riscurilor la nivel de instituţie. 

 
Informarea 

- O majoritate importantă, de 92,86% din DGASPC-uri, stabileşte tipurile de informatii, 
conţinutul, calitatea, frecvenţa, sursele şi destinatarii acestora, astfel încât managerii şi 
salariaţii să-şi poată îndeplini sarcinile. 

- Într-un procent de 97,62% din Direcţii s-a dezvoltat un sistem de comunicare internă şi 
externă. 

- 92.86% Direcţii considera ca sistemul de comunicare este flexibil şi rapid, atât în 
interiorul instituţiei, cât şi între aceasta şi mediul extern. 

 
Semnalarea neregularităţilor 

- Într-o majoritate de 95,24% din Direcţii, managerii stabilesc şi comunică salariaţilor 
procedurile aplicabile în cazul semnalării unor neregularităţi. 

- Studiul a relevat faptul că în 92,86% din DGASPC-uri managerii întreprind cercetările 
adecvate atunci cand sunt semnalate diverse probleme şi iau măsurile care se impun. 

- Un procent de 92.86% din Direcţii cunosc faptul că salariaţii care semnalează, conform 
procedurilor, neregularităţi, de care, direct sau indirect, au cunoştinţă, vor fi protejaţi 
împotriva oricăror discriminări. 

 
Proceduri 

- În 80,95% din DGASPC-urile respondente există proceduri scrise (acestea nu sunt 
complete în toate cazurile, fiind şi în curs de întocmire). 

- Direcţiile intervievate au furnizat un număr total de proceduri în sumă de 1588. 
- Structura cu atribuţii de monitorizare, coordonare şi îndrumare metodologică a 

sistemului de control managerial s-a constituit în 72,5% din DGASPC-urile intervievate. 
- Programul de dezvoltare a sistemului de control intern s-a elaborat în 60% din entităţile 

respondente. 
- S-a efectuat un inventar al activităţilor în 53,85% din Direcţii. 
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Prin funcţia de control, managementul constată abaterile rezultatelor de la obiective, 
analizează cauzele care le-au determinat şi dispune măsurile corective sau preventive ce se 
impun; analizând aceste probleme în cadrul DGASPC-urilor care au declarat că au 
implementat codul de control intern se constată aplicarea extrem de deficitară, incorectă şi 
neperformantă a acestuia. Controlul intern include constituirea unei structuri organizatorice cu 
rol coordonator precum şi metode şi proceduri de lucru, care, în entităţile evaluate lipsesc, sunt 
incomplete sau nu au fost întocmite corect. 
 
9. Importanţa schimbării gândirii bugetare 
 
În privinţa bugetării bazate pe politici, care presupune implementarea obiectivelor strategice 
în mod eficient şi realist din punct de vedere financiar, analiza efectuată reflectă faptul că 
93.02% din Direcţiile intervievate consideră bugetarea bazată pe politici ca fiind importantă 
pentru reforme eficiente în servicii destinate copiilor. De asemenea, 90,48% din DGASPC-uri 
cred că schimbarea gândirii bugetare, înlocuirea tradiţiei de bugetare, ar fi oportună şi 
eficientă. 
 

Grafic 64. Platforma de bugetare orientată spre rezultate in viziunea DGASPC(%) 

 
Bugetarea orientată spre rezultate este privită de către toate Direcţiile ca o cerinţă obligatorie 
pentru prestarea eficientă a serviciilor publice în orice sector, inclusiv pentru implementarea 
reformelor în prestarea serviciilor pentru copii, însă diferit din punct de vedere al platformei de 
bugetare spre rezultate. 
 
Extinderea platformei bugetării bazate pe politici pentru a acoperi mai mult decât un singur an 
ar putea fi un aspect critic (lucru cu care au fost de acord doar 41,03% din Direcţii), mai ales, 
dacă politicile implică reforme semnificative ale cheltuielilor, din mai multe cauze: 

Ø intervale de timp - 84,62% din Direcţii consideră ca proiectările multianuale ale 
cheltuielilor contribuie la detectarea proceselor, care necesită intervenţie la etape 
timpurii şi elaborează schimbări în politici în timp; 

Ø timpul acordat pentru realocarea finanţelor - 73,81 % din Direcţii sunt de 
acord că previziunea multianuală este un instrument politic mai flexibil decât 
bugetul anual; 

Ø cadrul de cheltuieli multianual permite îmbunătăţirea considerabilă şi facilitarea 
procedurii bugetare anuale, îmbunătăţind în acelaşi timp disciplina bugetară 
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printr-o estimare eficientă a costurilor, teorie cu care sunt de acord 90,48% din 
DGASPC-uri. 

 
10. Proiecte cu finanţare internă şi din fonduri nerambursabile 
 
În ceea ce priveşte accesarea fondurilor europene prin intermediul programelor operaţionale şi 
a programelor de interes naţional (PIN), analiza efectuată prin prezentul studiu relevă un grad 
oarecum redus  de absorbţie a acestor fonduri de către DGASPC-uri. 
 
Astfel, 65,85% din DGAPC-urile intervievate au accesat proiecte cu finanţare din fonduri 
nerambursabile în cadrul programelor POR, POSDRU, PODCA şi PIN-uri (programe de interes 
naţional). 
 

Grafic 65. Sursa de finantare a proiectelor accesate de către DGASPC-uri (%) 
 

 
 
S-a constatat că există DGASPC-uri care au accesat fonduri pentru derularea unui număr de 
patru proiecte în anul 2011 şi, la polul opus astfel de instituţii care nu au accesat finantari 
pentru nici un proiect (conform datelor din tabelul de mai jos). 
 

Tabel 19. Accesarea de finantari pentru proiecte DGASPC in unele judete  
 

Nr. 
Crt. 

DGASPC 
judeţul 

Programul în cadrul 
căruia s-a accesat 

finantarea 
Număr 

proiecte 
Suma 

proiecte 
(lei) 

1 Sector 3 Bucureşti POSDRU/PODCA 3/1 1.194.000 
2 Neamţ POR 3 4.199.581 
3 Vaslui PIN/PODCA 2/1 2.196.376 
4 Sălaj PIN 4 7.146.511 
5 Argeş, - 0 0 
6 Călăraşi - 0 0 
7 Cluj - 0 0 
8 Hunedoara - 0 0 
9 Mureş - 0 0 

 
 
 

PIN; 35

POR; 32

PODCA; 11

POSDRU; 22
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11. Managementul aprovizionării 
 
Cunoaşterea procesul de aprovizionare oferă utilizatorului prilejul de a dispune permanent de 
imaginea asupra utilităţii sau inutilităţii unor informaţii care prin conţinutul lor specific, conjugă, 
amplifică sau perturbă, în totalitate sau parţial, sistemul. Importantă rămâne asigurarea 
posibilităţilor ţinerii sub control a factorilor perturbatori (asupra cărora se poate acţiona 
transformâdu-i în parte sau în totalitate în informaţii pertinente, utile scopurilor pentru care se 
folosesc). 
 
La nivelul DGASPC-urilor intervievate, situatia din acest punct de vedere sta in felul urmator: 

- Un procent de 82,95% din DGASPC-uri deţin lista actualizată a furnizorilor 
aprobaţi/autorizaţi/acreditaţi. 

- În ceea ce priveşte periodicitatea reevaluarii furnizorilor, din studiul efectuat la nivelul 
Direcţiilor a rezultat faptul că aceasta este de 36 luni. 

- În privinţa măsurilor care se pot lua ca urmare a rezultatelor reevaluării, un procent de 
92,31% din Direcţii au prevăzut acest lucru. 

- Un procent de 95,24% din DGASPC-uri au prevăzut în contractele de aprovizionare 
specificaţii referitoare la monitorizarea şi verificarea calităţii serviciilor/produselor. 

 
12. Bugetul in anul 2012 
 
Analizând modul de întocmire a bugetului pe anul 2012, s-a remarcat că un procent de 79,49% 
din Direcţii au aplicat indicele de inflaţie la execuţia bugetului anterior, iar 69,44% din instituţii 
au întocmit bugetul ţinând cont de propunerile primite de la ordonatorul principal de credite. 
  
De asemenea, referitor la dimensionarea bugetului pe capitole de cheltuieli pentru anul 2012, 
din evaluare au rezultat următoarele: 

- 54,76% din DGASPC-uri au avut în vedere o majorare a cheltuielilor de personal pentru 
anul 2012; 

- 65,12% din Direcţii au propus o creştere a cheltuielilor cu bunuri şi servicii pentru anul 
2012; 

- 60,47% din entităţi au propus pentru anul 2012 o majorare a cheltuielilor cu investiţiile. 
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PARTEA A II-A. ANALIZA SERVICIILOR PUBLICE DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ 

ANALIZA INSTITUTIONALA A SPAS 

1. Organizarea SPAS 
 
Autorităţile administraţiei publice locale, Consilii Locale şi Primarii ale comunelor, oraşelor. 
municipiilor şi sectoarelor au înfiinţat Serviciul Public de Asistenţă Socială în baza Legii nr. 
47/2006 privind sistemul naţional de asistenţă socială şi, ulterior, a Legii nr. 292/2011 a 
asistenţei sociale, care prevede la art.113, alin (1) obligaţia legală pentru autorităţile 
administraţiei publice locale de a înfiinţa structuri specializate denumite „servicii publice de 
asistenţă socială”.  
 
În mod specific pentru domeniul protecţiei copilului, atribuţiile SPAS-urilor sunt prevăzute la art. 
106 din Legea nr. 272/2004, cu modificările ulterioare. 
 
La nivelul comunelor, oraşelor, municipiilor există structuri de asistenţă socială care 
funcţionează fie sub forma unor servicii publice de asistentă socială, aflate în subordinea 
consiliului local, fie în structura aparatului propriu al consiliilor locale din comune, în care este 
prevăzut un compartiment de asistenţă socială sau persoane cu atribuţii de asistentă socială.  
 
În urma studiului efectuat la nivelul SPAS-urilor a rezultat faptul că, din totalul entităţilor 
intervievate, doar un procent de 29,94% dintre acestea sunt acreditate ca furnizori de servicii 
sociale. Pe parcursul activităţii de evaluare efectuată în teren s-a constatat că, în prima 
jumătate a anului 2012, se continua la nivelul SPAS-urilor întocmirea documentaţiei necesare 
în vederea acreditării, în conformitate cu legislaţia în domeniu. 
 
Gradul de înfiinţare a structurilor de asistenţă socială20 
 
Structura organizatorică a serviciilor publice de asistenţă socială (denumite generic SPAS pe 
parcursul studiului) organizate de Primăriile de comune/ oraşe/ municipii este descrisa mai jos. 
 
La nivelul Primăriilor de comune, SPAS-urile sunt organizate: 

§ ca Serviciu Public de Asistenţă Socială (5,23%);  
§ sub formă de Compartiment de Asistenţă Socială în cadrul Primăriei (50,12%); 
§ ca personal din cadrul Primăriei cu atribuţii de asistenţă socială (44,06%); 
§ fără nici un fel de activitate de asistenţă socială (0,59%). 

 
 
 
 
 
 
                                            
20 Studiul fiind realizat în perioada 2011-2012 a avut în vedere datele statistice din anii 2010-2011, perioadă în 
care SPAS au fost organizate conform Legii nr. 47/2006 privind sistemul national de asistentă socială dar si 
datele organizatorice din perioada 2011-2012, perioadă în care SPAS au fost organizate conform Legii 292/2011 
a asistentei sociale. 
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Grafic 66. Structura organizatorică a SPAS comune (%) 
 

 
 

La nivelul Primăriilor de oraşe, SPAS-urile sunt organizate:  
§ sub formă de Direcţie de Asistenţă Socială (3,92%%); 
§ ca Serviciu Public de Asistenţă Socială (41,17%); 
§ sub formă de Compartiment de Asistenţă Socială în cadrul Primărie (48,37%); 
§ Personal din cadrul Primăriei cu atribuţii de asistenţă socială (6,54%). 

 
Grafic 67. Structura organizatorică a SPAS oraşe (%) 

 
La nivelul Primăriilor de municipii, SPAS-urile sunt organizate sub formă de: 
§ Direcţie de Asistenţă Socială (33,73%); 
§ Serviciu Public de Asistenţă Socială (61,44%); 
§ Compartiment de Asistenţă Socială în cadrul Primărie (4,83%). 
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Grafic 68. Structura organizatorică a SPAS municipii (%) 

 
Gradul de întocmire a ROF şi a aprobării structurii organizatorice la nivelul SPAS 
comune/oraşe/municipii este prezentat in graficul de mai jos. 
 

Grafic 69. Intocmirea ROF la nivelul SPAS (%) 

 
Astfel, 24,55% din comunele respondente au afirmat că dispun de ROF în ceea ce priveşte 
activitatea de asistenţă socială, în cazul oraşelor procentul fiind de 58,55%, iar al municipiilor 
de 91,57%.  
 

Grafic 70. Aprobarea de Consiliul Local a Structurii Organizatorice şi a ROF a SPAS 
(% comune/oraşe/municipii 
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Dacă la nivelul municipiilor, în cazul a peste 90% dintre Primării, SPAS este organizat pe 
baza unei structuri organizatorice aprobate de Consiliul Local (93,98% dintre SPAS-uri) şi 
funcţionează pe baza unui ROF (91,57%), la nivelul oraşelor, procentele scad, astfel că 
71,90% dintre SPAS-uri sunt organizate pe baza unei structuri aprobate de Consiliul Local şi 
58,55% funcţionează pe baza unui ROF. În cazul comunelor, procentele scad în 
continuare, 41,46% dintre SPAS-uri fiind organizate pe baza unei structuri aprobate de 
Consiliul Local si doar 24,55% funcţionand pe baza unui ROF aprobat. 
 
Metodologii şi proceduri utilizate în cadrul SPAS 
 
Criterii de eligibilitate/admitere a beneficiarilor la serviciile SPAS din Primăriile de 
comune/oraşe/municipii:   
 
În vederea admiterii beneficiarilor la serviciile de asistenţă socială, Primăriile de 
municipii/oraşe/comune au elaborat criterii de eligibilitate/admitere.  
 

Grafic 71. Aprobarea de SPAS a Criteriilor de eligibilitate/admitere 
(% aprobare pe comune, orase si municipii) 

 

 
 

Aproximativ 7,13% dintre comunele respondente au elaborat criterii de eligibilitate/admitere 
pentru accesul beneficiarilor la serviciile SPAS. Acolo unde există, o importanţă deosebită s-a 
acordat criteriilor care se referă la nevoile beneficiarilor (11,44%), urmate apoi de cele 
referitoare la tipul beneficiarilor (10,98%). De asemenea, în 9,29% dintre SPAS-urile 
respondente, criteriile se referă la numărul beneficiarilor, iar cele referitoare la gradul de 
complexitate a cazului au fost menţionate doar de 8,31%. Diversitatea serviciilor (7,16% dintre 
SPAS) şi prevederile legale (0,09%) sunt alte criterii considerate importante. Aproximativ 
5,50% dintre SPAS comune intervievate au afirmat că realizează re-evaluarea acestor criterii. 
În anul 2010, acestea au fost re-evaluate de maxim 2 ori. În procent de 5,76% SPAS comune 
intervievate au afirmat că realizează periodic revizuirea acestor criterii, în ultimii trei ani 
numărul maxim de revizuiri fiind de 9/SPAS. Revizuirea criteriilor se face în funcţie de 
modificările legislative (6,85%), urmate de nevoile comunităţii (5,81%), de dinamica serviciilor 
(4,69%) şi de propunerile personalului de specialitate (4,52%). Aceste documente sunt aduse 
la cunoştinţa personalului din cadrul serviciilor pentru copii în 5,34% dintre SPAS-urile 
respondente. 
 
Aproximativ 22,14% dintre oraşele respondente au elaborat criterii de eligibilitate/admitere 
pentru accesul clienţilor la serviciile SPAS. În 27,83% dintre SPAS oraşe respondente ele se 
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referă la nevoile beneficiarilor, urmate de tipul beneficiarilor (26,09%). De asemenea, în 
25,22% dintre SPAS-urile respondente criteriile iau in considerare diversitatea serviciilor; 
24,35% - numărul beneficiarilor; 23,48% - gradul de complexitate a cazului; 0,91% -
obligativitatea domiciliului pe raza oraşului. În procent de 23,01% SPAS oraşe intervievate au 
afirmat că au realizat re-evaluarea acestor criterii, în anul 2010, de maxim 4 ori/SPAS. 
Revizuirea se face în funcţie de modificările legislative (25,66% dintre SPAS), urmate de 
nevoile comunităţii (20,54% dintre SPAS ), propunerile personalului de specialitate (19,47% 
dintre SPAS) şi dinamica serviciilor (17,70% dintre SPAS). În 26,09% dintre SPAS 
respondente aceste documente sunt aduse la cunoştinţa personalului din cadrul serviciilor 
pentru copii. 
 
Grafic 72. Tipologia schimbărilor ce duc la revizuirea criteriilor de eligibilitate/admitere 

pentru accesul clienţilor la serviciile SPAS oraşe 
 

  
 
 
Într-un procent de 53,09%, municipiile respondente au elaborat criterii de eligibilitate/admitere 
pentru accesul clienţilor la serviciile SPAS; 1,23% au răspuns că accesul nu este condiţionat 
de nici un criteriu. În 58,90% dintre SPAS municipii respondente, criteriile au in vedere nevoile 
beneficiarilor, tipul beneficiarilor - 54,79%, gradul de complexitate a cazului - 54,79%, numărul 
beneficiarilor - 53,42%, diversitatea serviciilor - 53,52%. În procent de 56,34% SPAS municipii 
intervievate au afirmat că realizează re-evaluarea acestor criterii, în anul 2010 fiind re-evaluate 
de maxim 2 ori/SPAS. În procent de 52,11% SPAS municipii intervievate au afirmat că 
realizează periodic revizuirea acestor documente, în ultimii trei ani numărul maxim de 
documente revizuite fiind de 4/SPAS. Revizuirea acestor criterii se face în funcţie de 
modificările legislative (56,34%), nevoile comunităţii (47,89%), dinamica serviciilor (45,71%) şi 
propunerile personalului de specialitate (43,66%). În 61,64% dintre SPAS respondente aceste 
documente sunt aduse la cunoştinţa personalului din cadrul serviciilor pentru copii. 
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Grafic 73. Tipologia schimbărilor ce duc la revizuirea criteriilor de eligibilitate/admitere 
pentru accesul clienţilor la serviciile SPAS comune/municipii 

 
 

 
 
Metodologii şi proceduri de lucru pentru serviciile organizate de SPAS 
 
Primăriile de municipii/oraşe/comune au aprobate metodologii şi proceduri de lucru pentru 
serviciile organizate de SPAS în procente diferite, astfel:  
§ La un procent de 37,04% dintre primăriile de municipii există aprobate la nivelul SPAS 

metodologii şi proceduri de lucru pentru serviciile organizate de SPAS. 
§ La un procent de 13,04% dintre primăriile de oraşe există aprobate la nivelul SPAS 

metodologii şi proceduri de lucru pentru serviciile organizate de SPAS. 
§ La un procent de 5,21% dintre primăriile de comune există aprobate la nivelul SPAS 

metodologii şi proceduri de lucru pentru serviciile organizate de SPAS. 
 
În cadrul SPAS organizate de comune/oraşe/municipii, relaţiile intrainstituţionale sunt 
evidenţiate de metodologiile şi procedurile de lucru existente, pe baza cărora este 
reglementată instituţional activitatea şi relaţiile dintre angajaţii SPAS în cadrul desfăşurării 
activităţilor specifice domeniului protecţiei drepturilor copilului. 
 
Situaţia existentei metodologiilor  în urma aplicării chestionarelor este prezentata in Tabelul 20. 
 

Tabel 20. Metodologii si proceduri de lucru la nivelul SPAS (%) 
 

 SPAS 
Comune Oraşe Municipii 

Metodologie de monitorizare a situaţiei copiilor din unitatea 
administrativ teritorială 

4,83% 10,67% 31,33% 

Metodologie de evaluare a situaţiei copiilor din unitatea 31,10% 24,16% 48,15% 
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administrativ teritorială 

Metodologie de depistare precoce a situaţiilor de risc care 
pot determina separarea copilului de părinţii săi 

3,66% 3,33% 20,48% 

Metodologie de identificare a copiilor a căror dezvoltare 
fizică, mentală, spirituală, morală sau socială este 
primejduită în familie şi necesită intervenţia DGASPC 

3,77% 3,97% 26,51% 

Metodologie de identificare/ evaluare a situaţiilor care impun 
acordarea de servicii pentru prevenirea separării copilului 
de familia sa 

4,55% 5,30% 28,40% 

Metodologie de identificare/ evaluare a situaţiilor care impun 
acordarea de prestaţii pentru prevenirea separării copilului 
de familia sa 

3,88% 5,96% 27,50% 

Metodologie de colaborare între SPAS şi structura 
comunitară consultativă 

5,34% 7,09% 25,35% 

Metodologie de lucru referitoare la înregistrarea naşterilor în 
cazul copiilor abandonaţi în maternităţi 

1,10%; 7,38% 28,21%. 

Persoane desemnate să efectueze înregistrarea naşterilor, 
în cazul copiilor abandonaţi în maternităţi 

9,04% 20,13% 50,00% 

Metodologie de lucru referitoare la înregistrarea naşterilor în 
cazul copiilor găsiţi sau al celor părăsiţi de părinţi în alte 
unităţi sanitare a căror naştere nu a fost înregistrată 

0,94% 4,67% 26,58%. 

Persoane desemnate să efectueze înregistrarea naşterilor, 
în cazul copiilor găsiţi sau al celor părăsiţi de părinţi în alte 
unităţi sanitare, a căror naştere nu a fost înregistrată 

9,47% 20,81% 55,00% 

Metodologie de identificare a cazurilor de copii găsiţi sau 
părăsiţi de părinţi în alte unităţi sanitare a căror naştere nu a 
fost înregistrată 

0,72% 2,68% 12,99% 

Metodologii pentru facilitarea unor activităţi în comun cu alte 
consilii locale în domeniul protecţiei copilului 

0% 1,37% 2,60% 

Criterii de eligibilitate/ admitere pentru accesul clienţilor la 
serviciile SPAS 

7,13% 22,14% 53,09% 

Metodologii şi proceduri de lucru pentru serviciile organizate 
de SPAS 

5,21% 13,04% 37,04% 

Procedură de identificare a cazurilor 3,10% 10,74% 34,57% 

Procedura de identificare a cazurilor este adusă la 
cunoştinţa personalului de specialitate 

5,34% 14,91% 40,00% 

Procedură de înregistrare a cazurilor 10,16% 24,00% 45,68% 

Procedura de înregistrare a cazurilor este adusă la 
cunoştinţa personalului de specialitate 

4,60% 16,81% 41,10% 

Procedură de evaluare iniţială a tuturor cazurilor sesizate 
SPAS 

2,84% 11,92% 40,74% 

Metodologie de evaluare iniţială a referirilor primite de 
DGASPC 

2,30% 8,00% 31,25% 

Metodologie de evaluare iniţială a cazurilor referite SPAS de 
maternităţi/ unităţi sanitare/ secţii de pediatrie 

2,30% 6,00% 28,75% 
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Metodologie de evaluare iniţială a solicitărilor directe 
adresate SPAS de către copii, familii, reprezentanţi legali ai 
copilului 

1,60% 6,67% 32,50% 

Model de raport de evaluare iniţială a copilului şi familiei 19,16% 34,67% 65,43% 

Rapoartele de evaluare iniţială sunt avizate de către şeful 
de compartiment din primărie 

19,85% 36,94% 64,38% 

Procedură de preluare a cazurilor înregistrate şi confirmate 
ca fiind de competenţa SPAS 

2,03% 9,27% 32,05% 

Metodologie de evaluare detaliată a situaţiei copilului al 
cărui caz a fost repartizat unui responsabil de caz prevenire 

2,23% 3,27% 26,58% 

Model pentru rapoartele privitoare la evoluţia dezvoltării 
fizice, mentale, spirituale, morale sau sociale a copilului si a 
modului in care acesta este ingrijit 

11,64% 21,48% 39,51% 

Solicitările responsabililor de caz privind stabilirea unei 
echipe pluridisciplinare care să facă o evaluare detaliată a 
situaţiei copilului 

0,83% 3,31% 15,38% 

Registru în care sunt înregistrate rapoartele de vizită 
efectuate de responsabilul de caz prevenire şi de echipa 
multidisciplinară 

2,25% 6,00% 24,05% 

Registru în care sunt consemnate propunerile şi solicitările 
făcute de responsabilii de caz pentru expertiza unor 
colaboratori specialişti pentru munca în echipa 
multidisciplinară care face evaluarea detaliată a situaţiei 
copilului 

0,14% 0,76% 1,43% 

Consemnarea minutelor/ proceselor verbale ale întâlnirilor 
echipei multidisciplinare pentru fiecare caz 

0,90% 1,47% 17,57% 

Decizia de a nu comunica raportul de vizită/ evaluare 
familiei a aparţinut Responsabilului de caz prevenire 

6,99% 3,08% 19,05% 

Decizia de a nu comunica raportul de vizită/ evaluare 
familiei a aparţinut şefului ierarhic superior al 
responsabilului de caz prevenire 

4,51% 3,08% 15,87% 

Registru pentru înregistrarea deciziilor de a nu se comunica 
familiei rapoartele de vizită 

0,06% 0,00% 1,35% 

Proceduri specifice de lucru ale echipelor multidisciplinare 
care fac evaluarea detaliată a situaţiei copilului 

0,89% 95,45% 12,66% 

Metodologie de stabilire întocmire a PSS aprobată la nivelul 
SPAS 

6,45% 3,31% 25,64% 

Metodologie de urmărire a modului în care sunt puse în 
aplicare activităţile stabilite în PSS 

1,66% 2,07% 19,23% 

Metodologie de verificare a modului de furnizare a 
serviciilor/ derulare a activităţilor prevăzute de PSS 

1,74% 1,40% 12,99% 

Metodologie/ procedură referitoare la monitorizarea şi re-
evaluarea cazurilor 

1,50% 3,47% 16,67% 

Metodologie de elaborare şi implementare a PIS 1,63% 0,72% 5,56% 

Plan de monitorizare post servicii pentru toate cazurile nou 
înregistrate la SPAS în anul 2010 

3,38% 11,68% 20,00% 
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Metodologie de colaborare a responsabilului de caz cu 
profesionişti din alte servicii/ instituţii care pot consolida 
rezultatele obţinute în urma implementării PSS 

1,35% 1,42% 9,33% 

Înregistrări ale minutelor întâlnirilor echipelor 
multidisciplinare organizate în vederea re-evaluării situaţiei 
copilului 

0,61% 0,00% 5,71 

PSS sunt avizate de către şeful ierarhic superior al 
responsabilului de caz 

58,21% 69,39% 77,50% 

PSS sunt transmise membrilor echipei multidisciplinare 18,92% 25,74% 41,77% 

 
Modalităţile de aducere la cunoştinţa personalului de specialitate a procedurii de 
identificare a cazurilor sunt următoarele: informare scrisă, aşa cum procedează 4,82% dintre 
SPAS comune, 9,82% dintre SPAS oraşe şi 27,94% dintre SPAS municipii sau prin sesiuni de 
formare/ informare, aşa cum se întâmplă în cazul a 1% dintre SPAS comune, 7,27% dintre 
SPAS oraşe şi 17,19% dintre SPAS municipii. 
 
Numărul de propuneri scrise de asigurare a muncii în echipe multidisciplinare la un 
randament optim adresate de către responsabilii de caz şefului ierarhic superior, în cursul 
anului 2010, au fost 0 propuneri scrise la SPAS comune, 0 propuneri scrise la SPAS oraşe şi 
1,34 propuneri scrise la SPAS municipii. 
 
Ca medie, numărul solicitărilor scrise de verificări suplimentare adresate de către responsabilii 
de caz şefului ierarhic superior, înregistrate în 2010, sunt: 0 solicitări la SPAS comune; 0,01 
solicitări la SPAS oraşe şi 0,29 solicitări la SPAS municipii. 
 
În cazul existenţei Procedurilor specifice de lucru ale echipelor multidisciplinare care fac 
evaluarea  situaţiei copilului, acestea cuprind următoarele aspecte:  

- componenţa echipei la 1,27% la SPAS comune, 0% la SPAS oraşe şi 15% la SPAS 
municipii; 

- responsabilităţile fiecărui membru al echipei în procent de 1,18% la SPAS comune, 0% 
la SPAS oraşe şi 14,75% la SPAS municipii; 

- programul întâlnirilor în procent de 1% la SPAS comune, 0% la SPAS oraşe şi 13,11% 
la SPAS municipii;  

- comunicarea între membrii echipei în procent de 1,18% la SPAS comune, 0% la SPAS 
de oraşe şi 9,84% la SPAS municipii. 

 
În anul 2010 au fost organizate conferinţe de caz astfel: în medie 0,04 conferinţe de caz la 
SPAS comune, 0,03 conferinţe de caz la SPAS oraşe şi 0,08 conferinţe de caz la SPAS 
municipii. 
 
Conform situaţiei din teren, la nivelul SPAS-urilor activitatea şi funcţionarea relaţiilor 
intrainstituţionale este reglementată în mică măsură pe baza metodologiilor şi procedurilor 
scrise (procentele înregistrate variază de la 0% până la 50% în foarte puţine cazuri). Se 
observă că cele mai multe proceduri/metodologii de lucru, indiferent de tema acestora, sunt 
elaborate la nivelul SPAS de municipii, din acest punct de vedere primăriile respective fiind 
mai bine organizate.  
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2. Organizarea Structurii Comunitare Consultative 
 
Organizarea Structurii Comunitare Consultative (SCC) este prevăzută în Legea nr. 272/2004 
privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului, la art. 103, conform careia autorităţile 
administraţiei publice locale au obligaţia de a implica colectivitatea locală în procesul de 
identificare a nevoilor comunităţii şi de soluţionare la nivel local a problemelor sociale care 
privesc copiii. Structurile comunitare consultative cuprind, nelimitativ, oameni de afaceri locali, 
preoţi, cadre didactice, medici, consilieri locali, poliţişti. Mandatul structurilor comunitare 
consultative se stabileşte prin acte emise de către autorităţile administraţiei publice locale.  
 

Grafic 74. Infiinţarea structurilor comunitare consultative la SPAS comune (%) 

 
 
În primăriile de comune care au declarat că au structura comunitară consultativă, aceasta a 
fost  înfiinţată prin hotărâre de Consiliu Local (43,01%) şi prin dispoziţie a primarului (29,54%). 
 

Grafic 75. Infiinţarea structurilor comunitare consultative la SPAS oraşe (%) 
 

 
 
În primăriile de oraşe unde există structura comunitară consultativă, înfiinţarea a avut loc prin 
hotărâre de Consiliu Local (42,65%) şi prin dispoziţie a primarului (38,06%). 
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Grafic 76. Infiinţarea structurilor comunitare consultative la SPAS municipii (%) 

 
 
În cazul primăriilor de municipii intervievate care au declarat că au înfiinţat structura 
comunitară consultativă, în aproximativ jumătate din cazuri aceasta a fost înfiinţată prin 
hotărâre de Consiliu Local şi în procent de 28,36% prin dispoziţie a primarului. 
  
Organizarea Structurii Comunitare Consultative la nivelul Primăriilor de comune/ oraşe/ 
municipii 
 
Primăriile de comune: 5,34% dintre Primăriile de comune intervievate dispun de o 
metodologie de colaborare între SPAS şi structura comunitară consultativă. Activităţile 
Structurii Comunitare Consultative sunt prezentate in Graficul 77. 
 

Grafic 77. Activităţile Structurii Comunitare Consultative la nivelul SPAS comune (%) 
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Primăriile de oraşe: 7,09% dintre SPAS oraşe intervievate dispun de o metodologie de 
colaborare între SPAS şi structura comunitară consultativă. Activităţile Structurii Comunitare 
Consultative sunt prezentate in Graficul 78. 
 

Grafic 78.  Activităţile Structurii Comunitare Consultative la nivelul SPAS oraşe (%) 
 

 
Primăriile de municipii: 25,35% dintre SPAS municipii dispun de o metodologie de 
colaborare între SPAS şi structura comunitară consultativă. La nivelul primăriilor de municipii 
unde structura comunitară consultativă este înfiinţată, sunt menţionate şi activităţile acesteia 
după cum sunt ilustrate in Graficul 79. 
 

Grafic 79. Activităţile Structurii Comunitare Consultative la nivelul SPAS municipii (%) 
 

 
 
Intervenţia Structurii Comunitare Consultative în cazuri specifice de depistare precoce a 
situaţiei de risc. Corelând activitatea SCC de analiză individuală a cazurilor cu numărul 
cazurilor de depistare precoce a situaţiilor de risc ce pot determina separarea copilului de 
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părinţii săi (cazuri înregistrate la nivelul SPAS comune/oraşe/municipii în anii 2009 şi 2010), se 
pot identifica următoarele aspecte: 

§ SPAS comune: 5,34% dintre SPAS comune au o metodologie de colaborare între 
asistentul social al SPAS şi SCC. Din totalul cazurilor de depistare precoce a 
situaţiei de risc identificate, 65,54% (în anul 2009) şi 70,40% (în anul 2010) au fost 
analizate cu implicarea SCC. Se observă o uşoară creştere a numărului de cazuri în 
a căror analiză a fost implicată SCC în anul 2010, comparativ cu anul precedent. 

§ SPAS oraşe: În 7,09% dintre SPAS respondente există o metodologie de 
colaborare între asistentul social al SPAS şi membrii SCC. Din totalul cazurilor de 
depistare precoce a situaţiei de risc identificate în anul 2009, 84,81% au fost 
analizate cu implicarea SCC. În anul 2010 un număr mai mare de cazuri individuale 
decât cele de depistare precoce a situaţiei de risc au fost analizate cu implicarea 
SCC. Se observă o creştere a numărului de cazuri în a căror rezolvare a fost 
implicată SCC în anul 2010, comparativ cu anul 2009. 

§ SPAS municipii: 28,21% dintre SPAS deţin o metodologie de colaborare între 
asistentul social al SPAS şi membrii SCC. Din totalul cazurilor de depistare precoce 
a situaţiei de risc identificate, 4,79% (în anul 2009) şi 4,54% (în anul 2010) au fost 
rezolvate cu implicarea SCC. 

 
Grafic 80. Implicarea structurii comunitare consultative în cazuri individuale în cadrul 

SPAS comune/ oraşe/ municipii (%) 

 
Intervenţia Structurii Comunitare Consultative în cazuri de propunere de măsură de 
protecţie21: 

§ SPAS comune: Punctul de vedere al SCC a fost luat în considerare în 46,08% din 
totalul cazurilor din anul 2009 şi în 47,06% din totalul cazurilor din anul 2010 cu 
propunerea instituirii unei măsuri de protecţie. Se observă o creştere a numărului de 
cazuri unde a fost consemnat şi punctul de vedere al SCC în anul 2010, comparativ 
cu anul 2009. 

§ SPAS oraşe: În 2,66% dintre SPAS respondente există desemnată o persoană care 
să fie reprezentantul DGASPC în SCC. Punctul de vedere al SCC a fost cuprins în 
28,57% din totalul cazurilor din anul 2009 şi în 30,30% din totalul cazurilor din anul 
2010 cu propunerea instituiri unei măsuri de protecţie. 

                                            
21Menţionam aici ca DGASPC analizează ulterior propunerii APL prin metoda managementul de caz daca se 
impune sau nu o măsura de protecţie iar decizia este luata de CPC sau Instanţa de judecata. 
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§ SPAS municipii: În 8,70% dintre SPAS respondente există desemnată o persoană 
care să fie reprezentantul DGASPC în SCC. În 7,98% din totalul cazurilor din anul 
2009 şi în 10,88% din totalul cazurilor din anul 2010 a fost cuprins şi punctul de 
vedere al SCC. 

 
Grafic 81. Instituirea unei măsuri de protecţie ce cuprinde punctul de vedere al SCC în 

cadrul SPAS comune/ oraşe/ municipii 
(medie numar cazuri) 

 
 

3. Beneficiarii SPAS 
 
Grupe de vârstă 
 
În cadrul analizei au fost evaluate patru categorii de vârstă, respectiv copiii cuprinşi în 
categoriile de vârstă de 0-6 ani, 7-13 ani, 14-16 ani şi 17-18 ani.  
 

Grafic 82. Copiii aflaţi în dificultate în evidenţa SPAS comune (%) 
 

 
 
Categoria cea mai vulnerabilă la nivelul SPAS comune este categoria copiilor din grupa de 
vârstă 7-13 ani (41,28%). 
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Grafic 83. Copiii aflaţi în dificultate în evidenţa SPAS oraşe (%) 

 

 
Observăm că procentele sunt asemănătoare cu cele înregistrate în cazul SPAS comune, 
categoria cea mai vulnerabilă la nivelul SPAS oraşe fiind cea a copiilor din grupa de vârstă 7-
13 ani (41,63%), ceea ce se corelează direct cu masurile de protecţie. 

 
 

Grafic 84. Copiii aflaţi în dificultate în evidenţa SPAS municipii (%) 
 

 
Ca şi în cazul SPAS comune şi SPAS oraşe, categoria cea mai vulnerabilă la nivelul SPAS 
municipii este cea a copiilor din grupa de vârstă 7-13 ani (40,88%), însă faţă de celelalte doua 
categorii de SPAS-uri, procentul copiilor din categoria 0-6 ani în situaţie de vulnerabilitate este 
mai crescut (31,90%). 
 
Situaţia de risc în care se află copiii, cauze pentru care este necesara intervenţia SPAS 
comune/ oraşe/ municipii.  
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Grafic 85. Beneficiari de servicii în evidenţa SPAS comune 

(medie/categorii de varsta) 

 
 

Grafic 86. Beneficiari de servicii în evidenţa SPAS orase 
(medie/categorii de varsta) 
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Grafic 87. Beneficiari de servicii în evidenţa SPAS municipii 
(medie/categorii de varsta) 

 
 
În afară de implicarea SCC în cazuri individuale, o altă alternativă pe care SPAS o au în 
intervenţia cazurilor individuale este reprezentată de prestaţiile financiare excepţionale 
acordate de către primar, pentru familii care îngrijesc copii şi care se confruntă temporar cu 
probleme financiare temporare care pun în pericol dezvoltarea copilului. Din răspunsurile la 
chestionarele aplicate, rezultă că SPAS comune/oraşe/municipii au acordat prestaţii financiare 
excepţionale în procente diferite în anul 2009 şi anul 2010 pe cazuri individuale, situaţia fiind 
reprezentată în graficul următor:  
 
Grafic 88. Prestaţii financiare excepţionale acordate deSPAS comune/ oraşe/ municipii 

pentru prevenirea separării copilului de părinţi din motive de natură financiară 
(media prestaţiilor financiare excepţionale) 

 
 

SPAS comune au acordat prestaţii financiare excepţionale prin dispoziţie a primarului, astfel:  
§ în anul 2009: 94,31% pentru prevenirea separării copilului de părinţi din motive de 

natură financiară, 5,69% pentru menţinerea relaţiilor de familie a copiilor deja 
separaţi de aceasta; 

§ în anul 2010: 93,17% pentru prevenirea separării copilului de părinţi din motive de 
natură financiară şi 6,83% pentru menţinerea relaţiilor de familie a copiilor deja 
separaţi de aceasta. 
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SPAS oraşe au acordat prestaţii financiare excepţionale prin dispoziţie a primarului, astfel:  
§ în anul 2009: 92,74% pentru prevenirea separării copilului de părinţi din motive de 

natură financiară şi 7,26% pentru menţinerea relaţiilor de familie a copiilor deja 
separaţi de aceasta; 

§ în anul 2010: 84,68% pentru prevenirea separării copilului de părinţi din motive de 
natură financiară şi 15,32% pentru menţinerea relaţiilor de familie a copiilor deja 
separaţi de aceasta. 

 
SPAS municipii au acordat prestaţii financiare excepţionale prin dispoziţie a primarului, astfel:  

§ în anul 2009: 100% pentru prevenirea separării copilului de părinţi din motive de 
natură financiară; 

§ în anul 2010: 100% pentru prevenirea separării copilului de părinţi din motive de 
natură financiară. 

 
Din totalul prestaţiilor financiare excepţionale aprobate prin dispoziţie a primarului, au fost 
acordate prestaţii sub forma prestaţiilor în natură, astfel:  

§ SPAS comune: 26,74% (2009) şi 33,78% (2010);  
§ SPAS oraşe: 12,30% (2009) şi 16,30% (2010); 
§ SPAS municipii: 0,54% (2009) şi 1,59% (2010). 

 
Referitor la evidenţa propriilor beneficiarii de servicii sociale ai SPAS 
comune/oraşe/municipii care au răspuns la întrebările studiului, prezentăm mai jos situaţia 
comparativă: 

§ SPAS comune, în procente cuprinse între 46,11% şi 50,80%, au răspuns la 
întrebările referitoare la numărul de copii, pe categorii de vârstă, ale căror cazuri 
sunt înregistrate în prezent la SPAS, în funcţie de motivul evaluării: copii aflaţi în risc 
de părăsire de către părinţi, copii reintegraţi în familie după încetarea măsurii de 
protecţie, copii aflaţi în situaţii care impun acordarea de prestaţii, copii aflaţi în situaţii 
care impun acordarea de servicii; 

§ SPAS oraşe, în procente cuprinse între 43,14% şi 67,97%, au oferit informaţii cu 
privire la numărul de copii, pe categorii de vârstă, ale căror cazuri sunt înregistrate în 
prezent la SPAS, în funcţie de motivul evaluării; 

§ SPAS municipii, în procente cuprinse între 40,96% şi 57,83%, au dat detalii despre 
numărul de copii, pe categorii de vârstă, ale căror cazuri sunt înregistrate în prezent 
la SPAS, în funcţie de motivul evaluării.  

 
Mediul de provenienţă al beneficiarilor de servicii sociale de la nivelul SPAS  
 
Un alt aspect inclus în analiză se referă la mediul de provenienţă a copiilor aflaţi în evidenţa 
SPAS comune/ oraşe/ municipii, pe baza căruia se pot identifica factorii de risc de separare a 
copilului de părinţii săi. 
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Grafic 89. Factorii de risc pentru copiii aflaţi în evidenţa SPAS comune (%) 
 

 
 
 
La nivelul SPAS comune, cei mai mulţi copii aflaţi în evidenţa provin din familii cu venituri 
foarte mici care beneficiază de ajutoare sociale (56,20%) Procentual vorbind, următoarea 
categorie este cea a familiilor monoparentale (17,35%), restul categoriilor având procente sub 
10%.  
 

Grafic 90. Factorii de risc pentru copiii aflaţi în evidenţa SPAS oraşe (%) 
 

 

 
 
 
La nivelul SPAS oraşe, ponderea cea mai mare o au copiii care provin din familii cu venituri 
foarte mici care beneficiază de ajutoare sociale (44,66%), însă procentul este mai scăzut faţă 
de SPAS comune (56,20%). Următoarele categorii sunt familiile monoparentale (19,31%) si 
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familiile în care unul sau ambii părinţi muncesc în străinătate (10,46% - procent mai ridicat faţă 
de SPAS comune).  
 

Grafic 91. Factorii de risc pentru copiii aflaţi în evidenţa SPAS municipii (%) 
 

 
În cazul SPAS municipii, cei mai mulţi copii aflaţi în evidenţa SPAS provin din familii cu venituri 
foarte mici care beneficiază de ajutoare sociale (30,83%), dar procentul este mai scăzut faţă 
de SPAS oraşe (44,66%) şi SPAS comune (56,20%). La fel ca şi la SPAS oraşe, următoarele 
categorii cu o pondere importantă sunt familiile monoparentale (19,75%) şi familiile în care 
unul sau ambii părinţi muncesc în străinătate (12,60%). La nivelul SPAS municipii, mai apare o 
categorie cu un procent mai ridicat faţă de SPAS comune şi SPAS oraşe, şi anume cea a 
familiilor în care un părinte sau ambii părinţi sunt şomeri (9,60%).  
 
Alte date statistice despre beneficiarii SPAS 
 
56,52% dintre SPAS comune, 41,18% dintre SPAS oraşe şi 30,12% dintre SPAS municipii 
deţin o evidenţă a copiilor din raza lor teritorial administrativă. 
 
În ceea ce priveşte evaluarea situaţiei copiilor aflaţi în evidenţă, aceasta se realizează după 
cum urmează: 

- anual în procent de 53,65% la SPAS comune respondente, în procent de 31,40% la 
SPAS oraşe respondente şi în procent de 33,82% la SPAS municipii respondente; 

- trimestrial în procent de 53,65% la SPAS comune respondente, în procent de 37,70% la 
SPAS oraşe respondente şi în procent de 45,83% la SPAS municipii respondente; 

- o dată la trei ani în procent de 40,05% la SPAS comune respondente, în procent de 20% 
la SPAS oraşe respondente şi în procent de 23,19% la SPAS municipii respondente; 

- altfel în procent de 38,54% la SPAS comune respondente, în procent de 8,04% la SPAS 
oraşe respondente şi în procent de 5,88% la SPAS municipii respondente, de exemplu:  

i. la nivelul SPAS municipii, evaluarea se face  semestrial (18%), lunar (4%), la 
nevoie (6%) sau neprecizat (5%); 
ii. la nivelul SPAS oraşe, evaluarea se face semestrial (14%) şi la solicitare (2,60%); 
iii. la nivelul SPAS comune, evaluarea se face semestrial (6,40%) şi ocazional (restul 
de SPAS-uri). 
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Raportându-ne la SPAS comune/oraşe/municipii ce dispun de o evidenţă a copiilor care 
domiciliază în raza teritorial-administrativă se mai observă că, la momentul culegerii datelor, 
din numărul total al copiilor aflaţi în evidenţa SPAS se aflau în monitorizare 4,73% la nivel de 
SPAS comune, 4,93% la nivelul SPAS oraşe şi 3,08% la nivelul SPAS municipii. 
 
Evoluţia cazurilor beneficiarilor de servicii sociale de la nivelul SPAS comune/oraşe/municipii 
evidentiaza o tendinţă de creştere, indiferent de situaţia pentru care SPAS acordă servicii  
 
În ceea ce priveşte media sesizărilor făcute de SPAS comune/oraşe/municipii cu privire la 
copiii a căror dezvoltare fizică, mentală, spirituală şi psihică este primejduită în familie şi 
necesită intervenţia DGASPC, se observă o uşoară creştere, în procente relativ mici la 
comune şi oraşe si  în procente mai mari la municipii.  

 
Grafic 92. Sesizari SPAS către DGASPC, cu privire la copiii a căror dezvoltare fizică, 
mentală, spirituală şi psihică e primejduită în familie şi necesită intervenţia DGASPC 

(2009-2010, medie sesizări) 

 
 
Cazurile în care s-a considerat necesara acordarea de servicii din partea SPAS 
comune/oraşe/municipii pentru prevenirea separării copilului de familia sa sunt prezentate in 
Graficul 93.  
 

Grafic 93. Cazuri ce impun acordarea de servicii SPAS comune/oraşe/municipii pentru 
prevenirea separării copilului de familia sa 

(medie cazuri) 
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Astfel: 
§ SPAS comune: în anul 2009 - în medie 1,65 cazuri, în anul 2010 - 2,05 cazuri; 
§ SPAS oraşe: în anul 2009 - în medie 7,13 cazuri, în anul 2010 - 9,53 cazuri; 
§ SPAS municipii: în anul 2009 - în medie 101,81 cazuri,  în anul 2010 - 106,95 cazuri.  

 
Cazurile în care s-a considerat necesara acordarea de prestaţii pentru prevenirea separării 
copilului de familia sa au fost:  

§ SPAS comune: în anul 2009 - în medie 36,53 cazuri, în anul 2010 - 33,55 cazuri; 
§ SPAS oraşe: în anul 2009 - în medie 53,17 cazuri, în anul 2010 - 49,92 cazuri; 
§ SPAS municipii: în anul 2009 - în medie 257,47 cazuri, în anul 2010 - 251,29 cazuri. 

 
Grafic 94. Vizitele periodice făcute de reprezentanţii SPAS la domiciliul familiilor 

beneficiare de servicii şi/sau prestaţii 
(media vizitelor periodice total/an/caz) 

 
În cazul vizitelor periodice efectuate de reprezentanţii SPAS la domiciliul familiilor beneficiare 
de servicii şi/sau prestaţii, graficul de mai sus evidenţiază corelaţia între gradul de înfiinţare şi 
respectiv de încadrare cu personal mai mare la nivelul SPAS-urilor de municipii comparativ cu 
cele de comune şi oraşe. 
 
Instituirea unei măsuri de protecţie a beneficiarilor SPAS comune/oraşe/municipii 
 
Din analiza datelor obţinute în urma aplicării chestionarelor la SPAS comune/oraşe/municipii 
se observa o creştere a numărului Planurilor de Servicii Sociale (PSS) cu finalitatea 
transmiterii unei cereri de instituire de măsură de protecţie către DGASPC în anul 2010, 
comparativ cu anul 2009. 
 
Grafic 95. Planuri de servicii cu finalitatea transmiterii de SPAS comune/oraşe/municipii 

către DGASPC a cererii de instituire a unei măsuri de protecţie 
(medie planuri/an) 
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SPAS comune: a fost instituită o măsură de protecţie în 59,70% din cazurile referite către 
DGASPC în anul 2009 şi în 78,32% dintre cazurile referite în anul 2010. 
 
SPAS oraşe: a fost instituită o măsură de protecţie în 65,86% din cazurile referite către 
DGASPC în anul 2009 şi în 77,34% din cazurile referite în anul 2010. 
 
SPAS municipii: a fost instituită o măsură de protecţie în 54,66% din cazurile referite către 
DGASPC în anul 2009 şi în 43,94% din cazurile referite în anul 2010. 
 
La nivelul SPAS comune, PSS sunt întocmite pentru copiii aflaţi în risc de a fi părăsiţi de către 
părinţi în procent de 78,27%; procentul este de 77,85% la SPAS oraşe şi de 92,59% la SPAS 
municipii. Gradul de întocmire a PSS pentru copiii aflaţi în situaţii care impun acordarea unor 
servicii (adică prevenire instituţionalizare) este de 40,32% la SPAS comune, 49,32% la SPAS 
oraşe şi 59,26% la SPAS municipii. 
 

4. Managementul de caz la SPAS 
 
În cadrul SPAS, persoanele care au sarcina instrumentării cazurilor, sunt  responsabili de caz. 
La întrebarea privind desemnarea unui responsabil de caz pentru instrumentarea tuturor 
cazurilor unor copii aflaţi în risc de a fi separaţi de familie, primăriile respondente au declarat 
după cum urmează: 

§ 78,53% din SPAS comune au desemnat un responsabil pentru toţi copiii aflaţi în 
risc; 

§ 74,17% din SPAS oraşe au desemnat un responsabil de caz pentru toţi copiii aflaţi 
în risc; 

§ 86,25% din SPAS municipii au desemnat un responsabil de cazpentru toţi copiii 
aflaţi în risc. 

 
Printre atribuţiile responsabilului de caz, conform actelor normative în vigoare, se regăseşte 
şiaplicarea managementului de caz în instrumentarea unui caz; din datele culese prin 
intermediul chestionarelor au reieşit următoarele aspecte: 

§ etapa identificării şi preluării cazurilor este parcursă de 38,75% dintre responsabilii 
de caz de la SPAS comune, 60% dintre cei de la SPAS oraşe şi 79,01% dintre cei 
de la SPAS municipii; 

§ etapa evaluării detaliate a situaţiei copilului: 35,99% dintre responsabilii de caz de la 
SPAS comune, 59,93% dintre cei de la SPAS oraşe şi 72,84% dintre cei de la SPAS 
municipii; 

§ etapa planificării serviciilor şi intervenţiilor: 55,66% dintre responsabilii de caz de la 
SPAS comune, 70,67% dintre cei de la SPAS oraşe şi 80,25% dintre cei de la SPAS 
municipii; 

§ etapa furnizării serviciilor şi intervenţiilor pentru copil, familie şi alte persoane 
importante pentru copil: 47,65% dintre responsabilii de caz de la SPAS comune, 
63,33% dintre cei de la SPAS oraşe şi 80,25% dintre cei de la SPAS municipii; 

§ etapa monitorizării şi reevaluării periodice a progreselor înregistrate:52,07% dintre 
responsabilii de caz de la SPAS comune, 72,00% dintre cei de la SPAS oraşe şi 
82,50% dintre cei de la SPAS municipii; 
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§ etapa închiderii cazurilor: 34,70% dintre responsabilii de caz de la SPAS comune, 
54,67% dintre cei de la SPAS oraşe şi 76,25% dintre cei de la SPAS municipii. 

 
La niciuna dintre cele trei tipuri de primării, responsabilii de caz nu parcurg toate etapele în 
instrumentarea unui caz, motivele fiind diverse, iar unele dintre acestea reies din chestionarele 
analizate, prin corelarea cu alte întrebări, sau din cele declarate de angajaţii primăriilor pe 
parcursul evaluării, respectiv: 
 
Încărcarea responsabililor de caz 
 

i. în procent de 51,27% SPAS comune respondente au declarat că raportul dintre 
numărul de cazuri active şi numărul responsabililor de caz prevenire respectă 
standardele minime obligatorii privind managementul de caz, restul de 48,39% declară 
că acest raport nu este respectat, iar 0,34% declară că nu este folosită metoda 
managementului de caz sau nu au cazuri în evidenţă; 
ii. 51,70% dintre SPAS oraşe respondente au declarat că, raportul dintre numărul de 
cazuri active şi numărul responsabililor de caz prevenire respectă standardele minime 
obligatorii privind managementul de caz; restul de 48,30% declară că raportul nu este în 
limitele admise de lege;  
iii. 39,74% dintre SPAS municipii respondente au declarat că, raportul dintre numărul 
de cazuri active şi numărul responsabililor de caz prevenire respectă standardele minime 
obligatorii privind managementul de caz, restul de 60,26% nerespectand prevederile 
legale în acest sens.  

 
Raportat la implicarea copilului şi a familiei în toate etapele instrumentării unui caz 
individual, se constată că 60,71% dintre SPAS comune respondente, 72,97% dintre SPAS 
oraşe şi 77,78% dintre SPAS municipii implică activ familia copilului în toate activităţile care se 
desfăşoară în etapele de instrumentare a unui caz. 
 
54,28% dintre SPAS comune, 69,13% dintre SPAS oraşe şi 73,75% dintre SPAS municipii 
declară că asigură implicarea activă a copilului în toate activităţile care se desfăşoară în 
etapele de instrumentare a unui caz individual. 
 
Raportul de evaluare iniţială este utilizat de 19,16% dintre SPAS comune, 34,67% dintre 
SPAS oraşe şi de 65,43% dintre SPAS municipii. 
 
Momentul întocmirii raportului de evaluare iniţială (raportat la anul 2010) poate fi în 24 de ore 
de la data efectuării evaluării iniţiale, aşa cum procedează 14,05% dintre SPAS comune, 
30,97% dintre SPAS oraşe şi 52,78% dintre SPAS municipii, sau în mai mult de 24 de ore de 
la data efectuării evaluării iniţiale în cazul a 12,42% dintre SPAS comune, 22,12% dintre SPAS 
oraşe şi 38,03% dintre SPAS municipii respondente. Acest document este avizat de către şeful 
de compartiment din cadrul primăriilor în cazul a 19,85% dintre SPAS comune, 36,94% dintre 
SPAS oraşe şi 64,38% dintre SPAS municipii. 
 
După efectuarea evaluării iniţiale şi a întocmirii raportului de evaluare, trebuie să se decidă 
dacă acest caz este sau nu de competenţa SPAS. În anul 2010, s-a apreciat necesitatea 
referirii cazului către alte instituţii abilitate în 10,27% cazuri ale SPAS comune, 20,35% cazuri 
ale  SPAS oraşe şi 44,44% cazuri ale SPAS municipii, care au declinat competenţa soluţionării 
cazurilor altor instituţii. În cazul în care se infirmă competenţa soluţionării unui caz, acesta este 
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referit unor alte instituţii pentru soluţionare, referire care poate să fie una directă de la SPAS la 
instituţia în cauză, sau indirectă, prin intermediul clientului. Prima variantă, aceea de referire 
directă, este utilizată de 15,94% dintre SPAS comune, de 31,40% dintre SPAS oraşe şi de 
44,59% dintre SPAS municipii. Cea de-a doua variantă, a referirii prin intermediul clientului, 
este folosită de 1,52% dintre SPAS comune, de 6,72% dintre SPAS oraşe şi de 17,81% dintre 
SPAS municipii (raportat la anul 2010). 
 
Cazurile referite altor instituţii sunt însoţite de o copie a raportului de evaluare iniţială pentru o 
medie de 0,34 cazuri referite de SPAS comune, pentru 2,20 cazuri referite de SPAS oraşe şi 
pentru 5,61 cazuri referite de SPAS municipii (raportat la anul 2010).  
 
În ceea ce priveşte existenţa registrului în care se consemnează deciziile de confirmare sau 
infirmare a cazurilor sesizate către SPAS, acesta există la 0,64% din SPAS comune, la 4,32% 
din SPAS oraşe si 11,54% din SPAS municipii.  
 
Rapoartele de vizită se înaintează şefului ierarhic superior spre avizare; din chestionare 
reiese că în cadrul SPAS comune se înaintează către şeful ierarhic spre avizare în medie 3,90 
rapoarte de vizită, SPAS oraşe 24,52 rapoarte de vizită, iar SPAS municipii 145,50 rapoarte de 
vizită. Analizând aceste cifre corelat cu numărul de vizite efectuate de SPAS se observă că 
numărul de rapoarte întocmite este mai mic indiferent că vorbim de comune, oraşe sau 
municipii, cu decalajul cel mai mare înregistrat în cazul municipiilor. Registrul în care sunt 
consemnate rapoartele de vizită întocmite se regăseşte la 2,25% dintre SPAS comune, la 6% 
dintre SPAS oraşe şi la 24,05% dintre SPAS municipii respondente.  
 
Rapoartele de vizită trebuie aduse la cunoştinţa familiei/copilului; raportat la anul 2010,  
SPAS comune respondente au declarat că 3,77 dintre rapoartele de vizită sunt aduse la 
cunoştinţa familiei şi copilului; la SPAS oraşe media este de 17,04, iar la SPAS municipii de 
123,26. Cauzele pentru care nu se aduce la cunoştinţa familiei/copilului sunt diverse, 
respectiv:  

§ Cazuri aflate în anchetă penală, acesta fiind motivul necomunicării rapoartelor 
pentru 1,53% dintre SPAS comune, media rapoartelor necomunicate din acest motiv 
fiind de 0,08; în procent de 4,39% la SPAS oraşe respondente, media rapoartelor 
necomunicate fiind de 0,12 şi în procent de 9,52% la SPAS municipii respondente, 
media fiind de 0,48.  

§ Un alt motiv este cel al relaţiilor între membrii familiei, acesta fiind motivul 
necomunicării rapoartelor la un procent de 5,33% dintre SPAS comune 
respondente, media rapoartelor necomunicate din acest motiv fiind de 0,31; la un 
procent de 9,65% dintre SPAS oraşe respondente, media rapoartelor necomunicate 
fiind de 8,19 şi la 15,87% dintre SPAS municipii respondente, media fiind de 1,13.  

§ Cel de-al treilea motiv pentru care nu se comunică este cel legat de lipsa de 
discernământ/înţelegere din partea copilului, acesta fiind motivul necomunicării 
rapoartelor la un procent de 2,40% dintre SPAS comune respondente, media 
rapoartelor necomunicate din acest motiv fiind de 0,05; la un procent de 5,31% 
dintre SPAS oraşe respondente, media rapoartelor necomunicate fiind de 0,40 şi la 
12,70% dintre SPAS municipii respondente, media fiind de 0,75. 

§ Alte motive pentru care primăriile au decis să nu comunice rapoartele regăsim la un 
procent de 1,80% dintre SPAS comune respondente, la un procent de 1,28% dintre 
SPAS oraşe respondente şi la 2,27% dintre SPAS municipii respondente; alte 
motive pe care SPAS le-au invocat au fost necunoaşterea legislaţiei, practica de a 
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nu se comunica, întocmirea rapoartelor de faţă cu copilul, suspiciune de abuz, 
procedurile nu cuprind astfel de prevederi, decesul părinţilor, lipsa de personal, 
neglijenţa. 

 
La un procent de 6,99% dintre SPAS comune respondente, 8,93% dintre SPAS oraşe şi 
19,05% dintre SPAS municipii, decizia de a nu comunica raportul familiei/copilului aparţine 
responsabilului de caz. 
 
O proportie de 4,51% dintre SPAS comune respondente au declarat că decizia de a nu 
comunica aceste rapoarte de vizită aparţine şefului ierarhic, media rapoartelor necomunicate 
fiind de 0,26 rapoarte; la SPAS oraşe acest procent este de 7,14%, iar media rapoartelor 
necomunicate în acest sens este de 7,81, la SPAS municipii procentul este de 15,87%, iar 
media rapoartelor este de 3,93. 
 
Registrul în care se consemnează motivele necomunicării rapoartelor de vizită există la 0,06% 
dintre SPAS comune respondente, la niciun SPAS oraşe şi la un procent de 1,35% dintre 
SPAS municipii. În cazul existenţei acestor registre, doar la 0,09% dintre SPAS comune sunt 
menţionate şi motivele deciziei de a nu se comunica rapoartele de vizită; registrele de la SPAS 
municipii conţin motivele concrete de necomunicare doar in proportie de 1,69%. 
 
În ceea ce priveşte consultarea copilului şi familiei acestuia în vederea stabilirii unui program 
de vizite, mai precis consemnarea faptului că acel program este stabilit de comun acord cu 
aceştia, se petrece în procent de 1,56% dintre SPAS comune, 3,55% dintre SPAS oraşe şi 
6,94% dintre SPAS municipii. 
 
Rapoartele de evaluare detaliată 
 
Referitor la avizarea rapoartelor de către şefii ierarhici ai responsabililor de caz (raportat la 
anul 2010), SPAS comune respondente au afirmat că sunt avizate în medie 2,94 rapoarte; la 
SPAS oraşe această medie este de 21,63, iar la SPAS municipii este de 81,17 rapoarte 
avizate (în medie).  
 
Cu privire la termenul de întocmire a rapoartelor de evaluare detaliată de către responsabilii de 
caz, acestea se întocmesc: 

i. în 24 de ore de la data vizitei la un procent de 10,59% dintre SPAS comune 
respondente, 17,43% dintre SPAS oraşe şi 31,75% dintre SPAS municipii; 
ii. în termen de 3 zile de la data vizitei la un procent de 12,37% dintre SPAS comune 
respondente, 34,55% dintre SPAS oraşe şi 46,88% dintre SPAS municipii; 
iii. în mai multe zile la 5,29% dintre SPAS comune, 21,30% dintre SPAS oraşe şi 23,81% 
dintre SPAS municipii.  

 
După avizarea de către şeful ierarhic al responsabilului de caz, rapoartele trebuie transmise 
membrilor echipei multidisciplinare şi familiei/reprezentantului legal al copilului. Transmiterea 
rapoartelor de evaluare detaliată către membrii echipei multidisciplinare se efectuează în 
termen de: 

i. 3 zile de la avizare, în cazul a 3,49% dintre SPAS comune respondente, 5,61% dintre 
SPAS oraşe şi 19,35% dintre SPAS municipii; 
ii. 7 zile de la avizare, în cazul a 6,62% dintre SPAS comune respondente, 13,08% dintre 
SPAS oraşe şi 14,75% dintre SPAS municipii; 
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iii. în mai mult de 7 zile, în cazul a 1,80% dintre SPAS comune respondente; 3,77% 
dintre SPAS oraşe şi11,48% dintre SPAS municipii. 

 
Transmiterea raportului familiei sau reprezentantului legal al copilului se face în termen de: 

i. 3 zile de la avizare, astfel cum procedează 2,86% dintre SPAS comune respondente, 
pentru un număr mediu de 0,16 rapoarte; 3,77% dintre SPAS oraşe, pentru un număr 
mediu de 0,87 rapoarte din totalul de rapoarte şi un procent de 10% din SPAS municipii, 
pentru un număr mediu de 4,40 rapoarte; 
ii. 7 zile de la avizare, în cazul a 2,23% dintre SPAS comune respondente, 4,67% dintre 
SPAS oraşe şi 1,67% dintre SPAS municipii; 
iii. în mai mult de 7 zile, în cazul a 0,99% dintre SPAS comune respondente, 1,90% 
dintre SPAS oraşe şi 5% dintre SPAS municipii. 

 
În ceea ce priveşte transmiterea rapoartelor de evaluare detaliată copilului, SPAS 
comune transmit în medie 0,23 rapoarte din totalul rapoartelor întocmite şi avizate; SPAS 
oraşe transmit în medie 0,67 rapoarte, iar SPAS municipii transmit în medie 1,56 rapoarte. 
 
Planurile de servicii sunt întocmite, în raport cu problematica întâlnita, după cum urmează: 

§ la SPAS comune (din 100% PSS) sunt întocmite pentru copii aflaţi în risc de a fi 
separaţi de  părinţi (78,27%); pentru copii reintegraţi în familie după încetarea 
măsurii de protecţie (11,40%); în situaţii care impun acordarea de prestaţii (15,57%) 
şi în situaţii care impun acordarea unor servicii (40,32%); 

§ la SPAS oraşe sunt întocmite pentru copii aflaţi în risc de a fi părăsiţi de către părinţi 
(77,85%); pentru copii reintegraţi în familie după încetarea măsurii de protecţie 
(34,46%); în situaţii care impun acordarea de prestaţii (22,82%) şi în situaţii care 
impun acordarea unor servicii (49,32%); 

§ la SPAS municipii sunt întocmite pentru copii aflaţi în risc de a fi părăsiţi de către 
părinţi (92,59%); pentru copii reintegraţi în familie după încetarea măsurii de 
protecţie (58,02%); în situaţii care impun acordarea de prestaţii(39,51%) şi în situaţii 
care impun acordarea unor servicii (59,26%). 

 
Potrivit evaluării de teren şi chestionarelor aplicate, PSS cuprind: 

§ la SPAS comune: date despre copil (91,69%), date despre familie/reprezentantul 
legal al copilului (91,59%), date despre motivul întocmirii (91,31%), despre motivul 
revizuirii (58,65%), despre responsabilul de caz prevenire (63,20%), managerul de 
caz care asigură coordonarea (58,57%), despre membrii echipei şi instituţia din care 
provin (62,29%), prevederi privind prestaţiile (65,03%), prevederi privind serviciile 
pentru copil (63,55%), serviciile pentru familie (51,01%), serviciile pentru persoana 
cu care copilul a dezvoltat legături de ataşament (48,85%), prevederi privind 
observaţiile responsabilului de caz (52,22%), alte prevederi (3,07%) decât cele 
enumerate expres, cum ar fi concluzii sau recomandări.  

§ la SPAS oraşe: date despre copil, date despre familie/reprezentantul legal al 
copilului şi date despre motivul întocmirii (90,67%), prevederi privind prestaţiile 
(78,00%), prevederi privind serviciile pentru copil (77,18%), despre membrii echipei 
şi instituţia din care provin (76,19%), despre motivul revizuirii (75,68%), despre 
responsabilul de caz prevenire (75,68%), managerul de caz care asigură 
coordonarea sa metodologică (71,43%), prevederi privind observaţiile 
responsabilului de caz (66,89%), serviciile pentru familie (68,46%), serviciile pentru 
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persoana cu care copilul a dezvoltat legături de ataşament (65,07%),  alte prevederi 
(1,44%) decât cele enumerate mai sus, cum ar fi intervenţii. 

§ la SPAS municipii: date despre copil şi date despre familie/ reprezentantul legal al 
copilului (96,34%), date despre motivul întocmirii (93,90%), prevederi privind 
prestaţiile (87,80%), prevederi privind serviciile pentru copil (87,65%), serviciile 
pentru familie (86,42%), despre membrii echipei şi instituţia din care provin 
(84,62%), despre motivul revizuirii şi despre responsabilul de caz prevenire 
(83,75%), serviciile pentru persoana cu care copilul a dezvoltat legături de 
ataşament (80,77%), informaţii privind observaţiile responsabilului de caz (79,49%), 
managerul de caz care asigură coordonarea sa metodologică (67,95%), alte 
prevederi (5,71%) decât cele enumerate mai sus, de exemplu intervenţii, starea de 
sănătate, educaţie formală/informală. 

 
Cu privire la termenul întocmirii PSS, raportat la cazurile noi din anul 2010, acestea sunt 
întocmite în termen de 30 de zile de la înregistrarea cazului, aşa cum au procedat 52,88% 
dintre SPAS comune, 76,30% dintre SPAS oraşe şi 94,81% dintre SPAS municipii. Planurile 
de servicii sunt întocmite şi în termen de peste de 30 de zile de la înregistrarea cazurilor, aşa 
cum e cazul pentru 3,74% dintre SPAS comune, 3,79% dintre SPAS oraşe şi 15,07% dintre 
SPAS municipii. 
 
În ceea ce priveşte întocmirea acestor documente pentru copiii aflaţi în evidenţa SPAS, 
30,43% dintre SPAS comune au declarat că au întocmit plan de servicii pentru fiecare copil al 
cărui caz este înregistrat la SPAS, acest procent fiind de 33,56% la SPAS oraşe şi de 52,56% 
la SPAS municipii. 
 
Referitor la semnarea planurilor de servicii de către familie/reprezentantul legal al 
copilului, 11,63% dintre SPAS comune au declarat că acestea sunt semnate de 
reprezentantul legal al copilului, în timp ce acest procent la SPAS oraşe este de 10,27%, iar la 
SPAS municipii de 17,50%.  
 
Planurile de servicii sunt avizate de către şeful ierarhic superior al responsabilului de caz 
în cazul a 58,21% dintre SPAS comune, 69,39% dintre SPAS oraşe şi 77,50% dintre SPAS 
municipii respondente. 
 
În ceea ce priveşte transmiterea planurilor de servicii către membrii echipei multidisciplinare 
(raportat la anul 2010), 18,92% dintre SPAS comune, 25,74% dintre SPAS oraşe şi 41,77% 
dintre SPAS municipii au afirmat că transmit membrilor echipei multidisciplinare planurile de 
servicii care se întocmesc. Aceste documente sunt transmise în termen de 30 de zile de la 
avizarea acestora de către şeful ierarhic al responsabilului de caz, aşa cum au declarat 
21,21% dintre SPAS comune respondente, 29,73% dintre SPAS oraşe şi 43,06% dintre SPAS 
municipii. Termenul de transmitere este mai mare de 30 de zile de la avizare de către şeful 
ierarhic al responsabilului de caz, aşa cum e cazul a 2,41% dintre SPAS comune respondente, 
1,83% dintre SPAS oraşe şi 7,14% dintreSPAS municipii. 
 
Transmiterea planurilor de servicii familiei/reprezentantului legal al copilului (raportat la 
anul 2010) este îndeplinită în cazul a 13,86% dintre SPAS comune, a 15,44% din SPAS oraşe 
şi a 36,71% dintre SPAS municipii. În mod similar, aceste documente sunt transmise în termen 
de 30 de zile de la avizarea acestora de către şeful ierarhic al responsabilului de caz de către 
14,16% dintre SPAS comune, 21,10% dintre SPAS oraşe şi 85,54% dintre SPAS municipii. 
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Termenul de transmitere este şi mai mare de 30 de zile de la avizare de către şeful ierarhic al 
responsabilului de caz, aşa cum au declarat 1,65% dintre SPAS comune respondente, 0,93% 
dintre SPAS oraşe şi 7,25% dintre SPAS municipii. 
 
Conţinutul planurilor de servicii este adus şi la cunoştinţa copilului de 10,74% SPAS 
comune respondente, 22,79% SPAS oraşe şi 30% SPAS municipii.  
 
Motivele pentru care primăriile au decis să nu aducă la cunoştinţa copilului conţinutul 
planurilor de servicii (raportat la anul 2010) sunt: 

§ vârsta copilului, (menţionată de 16,03% dintre SPAS comune respondente, 34,17% 
dintre SPAS oraşe şi de 53,33% dintre SPAS municipii); 

§ gradul de înţelegere al copilului, opţiune indicată de 5,42% dintre SPAS comune 
respondente, 12,61% dintre SPAS oraşe şi 32,88% dintre SPAS municipii; 

§ gradul de handicap, pentru 3,08% dintre SPAS comune, 5,88% dintre SPAS oraşe şi 
18,67% dintre SPAS municipii.  

§ alte motive:  
§ SPA comune: se transmit numai familiei, se informează numai familia, se discută cu 

familia, se comunică verbal familiei şi astfel nu se mai aduc la cunoştinţa copilului, 
nu se transmit decât DGASPC (2,20%), nu se practică transmiterea către copil şi 
familie (2,40%);  

§ SPAS oraşe: se transmit familiei, se informează familia, se discută cu familia, se 
comunică verbal familiei şi astfel nu se mai aduc la cunoştinţa copilului (4,30%); 
necunoaşterea legislaţiei (1,70%);  

§ SPAS municipii: necunoaşterea legislaţiei, decesul părinţilor, faptul că nu se practică 
acest lucru, faptul că se transmit doar Dispoziţiile primarilor, faptul că se discută cu 
familia conţinutul PSS. 

 
Contracte între SPAS şi familia/reprezentantul legal al copilului pentru furnizarea 
serviciilor prevăzute în planul de servicii există în procent de 6,14% la SPAS comune, 6,52% 
la SPAS oraşe şi 32,89% la SPAS municipii. 
 
Fişa de monitorizare a situaţiei copilului conţine: 

§ la SPAS comune: datele personale ale copilului (27,06% dintre primăriile 
respondente), datele personale ale părinţilor (26,65%), prevederi referitoare la 
înscrierea la medicul de familie (26,71%), prevederi legate de forma de învăţământ 
frecventată de copil (26,37%), data luării în evidenţa SPAS a copilului (24,55%), 
data realizării PSS (24,32%), data/motivul revizuirii PSS (22,84%), tipul de 
prestaţie/copil/familie (25,31%) şi prevederi privind tipurile de servicii de prevenire 
(22,26%). 

§ la SPAS oraşe: datele personale ale copilului, datele personale ale părinţilor, 
prevederi referitoare la înscrierea la medicul de familie şi prevederi legate de forma 
de învăţământ frecventată de copil (43,26% dintre primăriile respondente), data luării 
în evidenţa SPAS a copilului (40,43%), tipul de prestaţie/copil/familie (41,84%), data 
realizării PSS (39,72%), prevederi privind tipurile de servicii de prevenire (39,29%) şi 
data/motivul revizuirii PSS (37,41%). 

§ la SPAS municipii: datele personale ale copilului, datele personale ale părinţilor, 
prevederi referitoare la înscrierea la medicul de familie, data luării în evidenţa SPAS 
a copilului şi data realizării PSS şi tipul de prestaţie/copil/familie (70,51% dintre 
primăriile respondente), prevederi legate de forma de învăţământ frecventată de 
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copil şi tipurile de servicii de prevenire (69,23%) şi data/motivul revizuirii PSS 
(69,75%). 

 
Un model de raport privind evoluţia dezvoltării fizice, mentale, spirituale, morale sau sociale 
a copilului şi a modului în care acesta este îngrijit este utilizat de 11,64% dintre SPAS comune 
respondente, de 21,48% dintre SPAS oraşe şi de 39,51% dintre SPAS municipii. Evidenţa 
acestor rapoarte este tinuta de 2,60% la SPAS comune, 8,22% la SPAS oraşe şi 25,97% la 
SPAS municipii. 
 
Rapoartele de reevaluare a situaţiei copilului, în anul 2010, sunt întocmite de către 
responsabilii de caz în 24 de ore de la data reevaluării, conform declaraţiilor a 9,08% dintre 
SPAS comune, 11,02% dintre SPAS oraşe şi 16,67% dintre SPAS municipii. Acestea sunt 
întocmite şi în 48 de ore de la data reevaluării, cum este cazul a 9,78% dintre SPAS comune 
respondente, 32,20% dintre SPAS oraşe şi 20% dintre SPAS municipii. Termenul de întocmire 
poate depăşi şi cele 48 de ore de la data reevaluării situaţiei, aşa cum au declarat 6,77% 
dintre SPAS comune respondente, 13,79% din SPAS oraşe şi 28,33% dintre SPAS municipii. 
 

5. Înregistrarea naşterilor 
 
Legea nr. 272/2004 privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului,  art. 11 şi 12, include 
prevederi cu privire la înregistrarea naşterii şi responsabilităţile serviciului public de asistenţă 
socială în a cărui rază administrativ-teritorială s-a produs naşterea.  
 
În vederea evaluării gradului de îndeplinire a atribuţiilor prevăzute de lege, în cadrul 
chestionarului aplicat SPAS comune/oraşe/municipii au fost incluse întrebări specifice. In urma 
centralizării rezultatelor, situaţia este următoarea:  
 
Existenţa metodologiilor de lucru specifice referitoare la înregistrarea naşterii copiilor, 
aprobate la nivelul SPAS:  

• metodologie referitoare la înregistrarea naşterilor, în cazul copiilor abandonaţi în 
maternităţi există la nivelul a 1,10% dintre SPAS comune, 7,38% dintre SPAS oraşe şi 
28,21% dintre SPAS municipii; 

• metodologie referitoare la înregistrarea naşterilor, în cazul copiilor găsiţi sau al celor 
părăsiţi de părinţi în alte unităţi sanitare, a căror naştere nu a fost înregistrată există în 
0,94% din SPAS comune, 4,67% din SPAS oraşe şi 26,58% din SPAS municipii; 

• metodologie de identificare a cazurilor de copii găsiţi sau părăsiţi de părinţi în alte unităţi 
sanitare, a căror naştere nu a fost înregistrată există în 0,72% dintre SPAS 
comune,2,68% dintre SPAS oraşe şi 12,99% dintre SPAS municipii; 

• metodologie de colaborare a SPAS cu Poliţia, pentru cazurile de copii găsiţi sau părăsiţi 
de părinţi în alte unităţi sanitare, a căror naştere nu a fost înregistrată există la nivelul a 
1,54% dintre SPAS comune, 8,05% dintre SPAS oraşe şi 23,38% din SPAS municipii. 

 
In proportie de 9,04% dintre SPAS comune, 20,13% dintre SPAS oraşe şi 50% dintre SPAS 
municipii exista persoane desemnate să efectueze înregistrarea naşterilor în cazul copiilor 
abandonaţi în maternităţi. Persoane desemnate să efectueze înregistrarea naşterilor în cazul 
copiilor găsiţi sau al celor părăsiţi de părinţi în alte unităţi sanitare, a căror naştere nu a fost 
înregistrată sunt prezente în 9,47% dintre SPAS comune, 20,81% dintre SPAS oraşe şi 
55,00% dintre SPAS municipii.  
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În privinţa evidenţelor pe care SPAS le au asupra acestei tipologii de cazuri, situaţia se 
prezintă în felul următor:  

• evidenţa cazurilor de copii părăsiţi în maternităţi, înaintate SPAS de către DGASPC, în 
vederea înregistrării naşterii exista la 3,21% dintre SPAS comune, 5,37% dintre SPAS 
oraşe şi 34,62% dintre SPAS municipii; 

• evidenţa cazurilor de copii găsiţi sau părăsiţi de părinţi în alte unităţi sanitare, preluate 
de SPAS în vederea înregistrării naşterii exista la 2,72% dintre SPAS comune, 4,76% 
dintre SPAS oraşe şi 26,92% dintre SPAS municipii. 

 
Actul de înregistrare a naşterii, pentru cazurile de copii abandonaţi în maternităţi, preluate de 
SPAS în anul 2010, a fost transmis către DGASPC de către SPAS:  

• în maximum 3 zile de la înregistrarea naşterii de către 5,84% dintre SPAS comune, de 
12,28% dintre SPAS oraşe şi de 20,51% dintre SPAS municipii; 

• în maximum 10 zile de la înregistrarea naşterii de către 1,63% dintre SPAS comune, de 
1,79% dintre SPAS oraşe şi de 15,79% dintre SPAS municipii; 

• în mai mult de 10 zile de la înregistrarea naşterii de către 1,29% dintre SPAS comune, 
de 1,75% dintre SPAS oraşe şi de 7,89% dintre SPAS municipii. 

 
După cum se poate observa din datele colectate în urma aplicării chestionarelor referitoare la 
înregistrarea naşterilor, nivelul cel mai ridicat în care SPAS-urile au elaborat metodologii de 
lucru specifice se înregistrează la SPAS municipii - 28,21%, unde si procentul de persoane 
desemnate să efectueze înregistrarea naşterilor este mai mare (până la 55%). Pe de altă 
parte, cel mai ridicat procent de evidenţă asupra acestei tipologii de cazuri înregistrat tot la 
nivelul SPAS municipii este de 34,62%. 
 

6. Prevenirea marginalizării sociale 
 
Informarea şi consilierea copiilor şi familiilor din comunitate asupra drepturilor şi obligaţiilor pe 
care le au se desfasoara sub diverse forme, după cum urmează: 

- Informarea directă: este metoda utilizată de un procent de 97,56% dintre SPAS 
comune, de 97,35% dintre SPAS oraşe şi de toate SPAS municipii intervievate. 

- Campanii de informare: organizarea unor conferinţe de presă, publicarea unor articole 
relevante în acest sens, este utilizată de 2,12% dintre SPAS comune, de 8,16% dintre 
SPAS oraşe şi de 34,62% dintre SPAS municipii. 

- Informaţii diseminate prin broşuri/pliante: o metodă utilizată de 5,62% dintre SPAS 
comune, de 20,27% dintre SPAS oraşe şi de 39,51% dintre SPAS municipii. 

- Informaţii diseminate prin afişare în locuri publice: această metodă este utilizată de un 
procent de 79,34% dintre SPAS comune, de 85,81% dintre SPAS oraşe şi de 91,36% 
dintre SPAS municipii. 

- Alte metode, utilizate de 1% din SPAS comune, 0,75% din SPAS oraşe şi 1,39% din 
SPAS municipii: 

i. în cazul comunelor: vizite la domiciliul familiilor, comunicări prin poştă, 
organizarea de grupuri de informare în comunitate, pagina web a primariei, 
revistele primăriilor, ziarul local, şedinţe periodice organizate la Căminul Cultural, 
televiziunea locală, împărţirea de pliante primite de la DGASPC; 
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ii. la nivelul SPAS oraşe: informări prin mass media şi prin site-ul primăriei;  
iii. SPAS municipii: apariţii în mass media, radio local, internet, pagina web 
proprie, împărţire de pliante de la DGASPC, site-ul primăriei, comunicate de 
presă, informaţii furnizate prin telefon, prin e-mail. 

 
Informarea şi consilierea familiilor cu copii abordează în principal: 
ð drepturile şi obligaţiile părinţilor; 
ð drepturile de asistenţă socială si de asigurări sociale; 
ð drepturile copilului; 
ð serviciile disponibile pe plan local; 
ð creşterea, îngrijirea şi educarea copilului; 
ð probleme ce necesită consultanţă juridică. 

 
Grafic 96. Subiectele abordate în consilierea familiilor cu copii la nivelul SPAS 

comune(%) 
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Grafic 97. Subiectele abordate în consilierea familiilor cu copii la nivelul SPAS orase (%) 

 
 
Grafic 98. Subiectele abordate în consilierea familiilor cu copii la nivelul SPAS municipii 

(%) 
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2010) 
 
La nivelul SPAS comune sunt mai frecvente solicitările directe din partea familiei, urmate de 
autosesizări şi referiri din partea DGASPC. 
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Grafic 99. Modalitatea de identificare a cazurilor la nivelul SPAS comune (%) 
 

 

 
 

La nivelul SPAS oraşe sunt prioritare solicitările directe din partea familiei, urmate de 
autosesizări şi referiri din partea DGASPC. 
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Grafic 100. Modalitatea de identificare a cazurilor la nivelul SPAS oraşe (%) 
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Grafic 101. Modalitatea de identificare a cazurilor la nivelul SPAS municipii (%) 
 

 
 
Dintre referirile primite de SPAS, pentru o parte s-au oferit servicii sociale pe plan local, altele 
au necesitat colaborare cu sau referire către DGASPC. 
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DGASPC referitoare la copiii a căror dezvoltare este primejduită în familie 

(medie sesizari, 2010) 

 
 
În anul 2010, la nivelul SPAS comune, dintre cazurile aflate în responsabilitatea asistenţilor 
sociali de la nivel local, care au necesitat şi intervenţia DGASPC: 

0,22%

13,79%

34,64%

4,59%
1,02%

22,93%

2,57%

1,95%

11,14%

3,32%
3,81%

Solicitare directă din partea copilului

Solicitare directă din partea familiei

Solicitare directă din partea reprezentantului legal

Semnalare/sesizare scrisă din partea altor persoane 
fizice decât familia
Sesizare/semnalare telefonică din partea altor 
persoane fizice decât familia
Referire din partea DGASPC

Referire din partea unităţilor sanitare

Referire din partea maternităţilor

Referire din partea altor instituţii publice

Referire din partea unor instituţii private

0

5

10

15

20

25

30

35

2009 
Comune

2010 
Comune

2009 
Oraşe

2010 
Oraşe

2009 
Municipii

2010 
Municipii

0,97 0,94 2,60 2,67

18,52
21,48

0,71 0,89
1,81 2,15

10,12
9,44

sesizări ale SPAS 
către DGASPC în care 
s-a instituit o măsură 
de protecţie pentru 
copii

sesizări ale SPAS 
către DGASPC 
referitoare la copiii a 
căror dezvoltare este 
primejduită în familie



Proiectul"Îmbunătăţirea eficacităţii organizaţionale a sistemului de protecţie a copilului în România" 
Cod SMIS 26554                                                                                                                                                   Partener: 

132

§ 44,30% au fost cazuri la care s-a impus acordarea de servicii sociale şi nu au putut fi 
furnizate pe plan local; 

§ 7,37% au fost cazuri în care evaluarea a necesitat o abordare comună (de ex. 
abuz); 

§ 14,85% au fost cazuri la care a fost necesară accesarea unor servicii de interes 
judeţean; 

§ 7,33% au fost cazuri ale copiilor reintegraţi în familie; 
§ 8,86% au fost cazuri în care exista riscul neîndeplinirii obiectivelor din PSS; 
§ 19,73% au fost cazuri în care copilul se afla în plasament în unitatea lor administrativ 

teritorială; 
§ 1,60% altfel de cazuri. 

 
La nivelul SPAS oraşe, dintre cazurile aflate în responsabilitatea asistenţilor sociali de la nivel 
local, care au necesitat şi intervenţia DGASPC:  

- 55,56% au fost cele la care s-a impus acordarea de servicii sociale şi nu au putut fi 
furnizate pe plan local; 
§ 20,59% au fost cele în care evaluarea a necesitat o abordare comună (de ex. abuz); 
§ 27,07% au fost cele la care a fost necesară accesarea unor servicii de interes 

judeţean; 
§ 17,29% au fost cele ale copiilor reintegraţi în familie; 
§ 27,41% au fost cele în care exista riscul neîndeplinirii obiectivelor din PSS; 
§ 26,32% au fost cele în care copilul se afla în plasament în unitatea lor administrativ 

teritorială; 
§ 2,44% altfel de cazuri. 

 
La nivelul SPAS municipii, dintre cazurile aflate în responsabilitatea asistenţilor sociali de la 
nivel local, care au necesitat şi intervenţia DGASPC:  

- 65,00% au fost cele la care s-a impus acordarea de servicii sociale şi nu au putut fi 
furnizate pe plan local; 
§ 47,44% au fost cele în care evaluarea a necesitat o abordare comună (de ex. abuz); 
§ 23,68% au fost cele la care a fost necesară accesarea unor servicii de interes 

judeţean; 
§ 42,31% au fost cele ale copiilor reintegraţi în familie; 
§ 46,15% au fost cele în care există riscul neîndeplinirii obiectivelor din PSS;  
§ 35,90% au fost cele în care copilul se afla în plasament în unitatea lor administrativ 

teritorială. 
 
Alte informaţii: 
 
Cartografierea serviciilor sociale exista la un procent de 5,34% dintre SPAS comune, 4,62% 
dintre SPAS oraşe şi 32,43% dintre SPAS municipii. 
 
Lista cu servicii/instituţii şi specialişti cu care SPAS are încheiate contracte de colaborare 
exista la 8,49% dintre SPAS comune, 13,85% dintre SPAS oraşe şi 40,54% dintre SPAS 
municipii. 
 
Lista instituţiilor publice pentru copil şi familie existente la nivelul judeţului se găseşte la 
22,31% dintre SPAS comune, 40% dintre SPAS oraşe şi 45,95% dintre SPAS municipii. 
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7. Relaţiile interinstituţionale 
 
Colaborarea dintre SPAS şi DGASPC 
 
Metodologia de colaborare între asistentul social al DGASPC şi asistentul social de la nivelul 
SPAS după preluarea cazului sesizat de SPAS de către DGASPC este cunoscuta de 2,16% 
dintre SPAS comune, 7,33% de SPAS oraşe şi 19,23% de SPAS municipii (procentele 
reprezintă răspunsurile oferite de reprezentanţii SPAS). Reprezentanţii DGASPC au răspuns 
diferit, în sensul că 47,06% dintre DGASPC au o metodologie de colaborare între asistentul 
social al DGASPC şi cel de la nivelul SPAS, după ce DGASPC a preluat un caz sesizat de 
SPAS (conform centralizării chestionarelor aplicate DGASPC). 
 
46,10% dintre asistenţii sociali de la SPAS comune, 44,37% dintre cei de la SPAS oraşe, 
respectiv 56,41% dintre asistenţii de la SPAS municipii afirma ca au fost cu privire la structura 
organizatorică a DGASPC (raportat la anul 2010). DGASPC a informat asistenţii sociali de la 
SPAS comune cu privire la serviciile oferite în procent de 74,60%, pe cei de la SPAS oraşe în 
procent de 72,37% şi pe cei de la SPAS municipii în procent de 66,67%. Doar 38,24% dintre 
asistenţii SPAS comune confirma ca au fost informaţi de DGASPC în ceea ce priveşte 
asistenţii sociali ai DGASPC desemnaţi să lucreze cu ei; procentele asistenţilor de la SPAS 
oraşe, respectiv ai celor de la SPAS municipii care au primit informări în acest sens este de 
46%, respectiv 48,68%. 
 
Observaţie: se constată că la întrebările referitoare la informarea pe care a făcut-o DGASPC 
către SPAS privind structura organizatorică a DGASPC, serviciile oferite, asistenţii sociali 
desemnaţi să lucreze cu asistenţii sociali de la SPAS, DGASPC a răspuns diferit faţă de ceea 
ce a răspuns SPAS la aceleaşi întrebări: 73,53% dintre DGASPC-uri au declarat că au 
informat asistenţii sociali ai SPAS cu privire la structura organizatorică a DGASPC; aproximativ 
85,29% au dat informări cu privire la serviciile oferite de DGASPC şi în procent de 66,67% cu 
privire la asistenţii sociali desemnaţi să lucreze cu cei de la nivel local (acest lucru a reieşit din 
centralizarea chestionarelor aplicate DGASPC-urilor în cadrul acestui studiu). 
 
Numărul de întâlniri periodice cu asistenţii sociali de la nivel local organizate de DGASPC în 
anul 2010: media întâlnirilor la SPAS comune este de 1,15 întâlniri, la SPAS oraşe este de 
1,32 întâlniri şi la SPAS municipii este 1,53 întâlniri.  
 
5,51% dintre SPAS comune, 2,07% dintre SPAS oraşe, 8,00% dintre SPAS municipii au 
afirmat ca există desemnate la nivelul DGASPC persoane cu responsabilitatea coordonării 
activităţii consiliului local sau a unor grupări de consilii locale. Aceste persoane desemnate au 
iniţiativa de a colecta/ disemina informaţii cu privire la: 

i. cereri la un procent de 7,49% dintre SPAS comune, 4,59% dintre SPAS oraşe şi 
7,02% dintre SPAS de municipii; 
ii. nevoi pentru 8,34% dintre SPAS comune, 4,59% dintre SPAS oraşe şi 7,02% dintre 
SPAS municipii; 
iii. tendinţe la un procent de 0,85% dintre SPAS de comune, 0,93% dintre SPAS oraşe şi 
1,75% dintre SPAS municipii; 
iv. resurse în cazul a 2,20% dintre SPAS comune, 1,85% dintre SPAS oraşe şi 1,75% 
dintre SPAS municipii.  
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La întrebările referitoare la desemnarea la nivelul DGASPC a unor persoane cu 
responsabilitatea coordonării activităţii consiliului local sau a unor grupări de consilii locale, 
DGASPC a răspuns diferit faţă de ceea ce a răspuns SPAS la aceleaşi întrebări: 54,55% 
dintre DGASPC-urile intervievate au spus că există persoane cu responsabilitatea coordonării 
activităţii consiliului local sau a unor grupări de consilii locale. Aceste persoane desemnate au 
iniţiativa de a colecta/ disemina informaţii cu privire la cereri la un procent de 60,71% dintre 
DGASPC-uri, cu privire la nevoi la un procent de 64,29% dintre DGASPC-uri, despre tendinţe 
la 42,86% dintre DGASPC-uri şi au iniţiativa de a colecta/ disemina informaţii cu privire la 
resurse la un procent de 50% dintre DGASPC-uri (acest lucru a reieşit din centralizarea 
chestionarelor aplicate DGASPC-urilor în cadrul acestui studiu). 
 
Potrivit personalului SPAS, în cursul anului 2010 DGASPC a colaborat cu SPAS, oferind. 

§ finanţare pentru 0,17% dintre SPAS comune si 0,68% dintre SPAS oraşe; 
§ asistenţă pentru scriere de cereri de finantare pentru proiecte pentru 0,56% dintre 

SPAS comune şi pentru 2,70% din SPAS municipii;  
§ asistenţă pentru elaborare strategie locală pentru 0,28% dintre SPAS comune, 

0,68% dintre SPAS oraşe şi 1,35% din SPAS municipii; 
§ asistenţă pentru formare de personal pentru 2,91% dintre SPAS comune, pentru 

4,76% dintre SPAS oraşe şi pentru 8,11% dintre SPAS municipii; 
§ asistenţă pentru colaborare cu alte organizaţii pentru 0,62% dintre SPAS comune, 

pentru 2,04% dintre SPAS oraşe şi pentru 2,70%.din SPAS municipii. 
 
Colaborarea dintre SPAS şi alte instituţii 
 
O proportie de 4,07% dintre SPAS comune, 6,47% dintre SPAS oraşe şi 17,81% dintre SPAS 
municipii au încheiat contracte de colaborare cu alte servicii/ instituţii pentru conlucrarea în 
echipa multidisciplinară care face evaluarea detaliată a situaţiei copilului. 
 
În vederea cooptării în echipa multidisciplinară care face evaluarea detaliată a situaţiei 
copilului, sunt încheiate contracte de colaborare cu specialişti independenţi de către 1,20% 
dintre SPAS comune, 1,46% dintre SPAS oraşe şi 6,85% dintre SPAS municipii. 
 
Acolo unde sunt încheiate contracte de colaborare cu specialişti independenţi, aceştia provin 
din următoarele domenii: 

- social: 1,43% la SPAS comune, 0,95% la SPAS oraşe, 5,26% la SPAS municipii; 
- medical: 1,61% la SPAS comune, 1,90% la SPAS oraşe, 7,02% la SPAS municipii; 
- educaţional: 1,70% la SPAS comune, 7,02% la SPAS municipii; 
- psihologie: 0,18% la SPAS comune, 0,95% la SPAS oraşe, 7,14% la SPAS municipii; 
- drept: 0,09% la SPAS comune, 3,57% la SPAS municipii. 

 
Metodologia de colaborare a SPAS cu inspectoratul şcolar privind asigurarea participării la 
procesul de învăţământ a tuturor copiilor de vârstă şcolară din unitatea administrativ teritorială 
există la SPAS comune în proporţie de 2,68%, la 2,65% dintre SPAS oraşe şi la 15,00% dintre 
SPAS municipii.  
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Conform graficului de mai jos, numărul mediu de sesizări din partea instituţiilor de învăţământ 
privind neparticiparea copiilor la procesul de învăţământ înregistrate la SPAS în anii 2009 - 
2010 a fost de:  

§ SPAS comune au înregistrat în medie 0,42 sesizări in 2009 şi 0,64 sesizări in 2010; 
§ SPAS oraşe au înregistrat în medie 2,27 sesizări in 2009 şi 2,67 sesizări in 2010; 
§ SPAS municipii au înregistrat în medie 4 sesizări in 2009 şi 4,86 sesizări in 2010. 

 
Grafic 103. Sesizări din partea instituţiilor de învăţământ privind neparticiparea copiilor 

la procesul de învăţământ la nivelul SPAS comune/ oraşe/ municipii 
(medie sesizari) 

 
 

Semnalările cadrelor didactice către SPAS nu se rezumă doar la aspectele legate de 
participarea copiilor la procesul de învăţământ, acestea putand semnala şi cazuri de rele 
tratamente/ abuzuri asupra copiilor (vezi Graficul 104). 
 
 

Grafic 104. Sesizări de cazuri de rele tratamente/ abuzuri asupra copiilor semnalate 
SPAS comune/ oraşe/ municipii de către cadrele didactice 

(medie sesizari, 2009-2010) 

 
 
În atenţia SPAS comune/ oraşe/ municipii în anul 2010 au ajuns în medie de 0,31/1,35/15,98 
de cazuri semnalate de alte instituţii publice, printre care se enumeră şi unităţile de învăţământ 
(conform răspunsurilor SPAS comune, unităţile de învăţământ reprezintă 2,4% dintre instituţiile 
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publice care au semnalat cazuri; la SPAS oraşe reprezintă 8% dintre instituţiile publice, iar la 
SPAS municipii, unităţile de învăţământ reprezintă 15% dintre instituţiile publice care au 
semnalat cazuri). 
 
Colaborarea dintre SPAS şi Poliţie 
 
Metodologia de colaborare a SPAS cu Poliţia pentru cazurile de copii găsiţi sau părăsiţi de 
părinţi în alte unităţi sanitare, a căror naştere nu a fost înregistrată, este prezentă la SPAS 
comune în proporţie de 1,54%, la 8,05% dintre SPAS oraşe şi la 23,38% dintre SPAS 
municipii. 
 
În anul 2010, în atenţia SPAS comune/ oraşe/ municipii au ajuns în medie 0,31/1,35/15,98 de 
cazuri semnalate de alte instituţii publice, mai exact de Poliţie (conform răspunsurilor SPAS 
comune, Poliţia reprezintă 1,3% dintre instituţiile publice care au semnalat cazuri; la SPAS 
oraşe, Poliţia reprezintă 11%, iar la SPAS municipii, Poliţia reprezintă 18%). 
 
Colaborarea dintre SPAS şi unităţile sanitare 
 
Colaborarea între SPAS şi unităţile sanitare este legată în principiu de înregistrarea naşterii 
unor copii abandonaţi în maternităţi sau în alte unităţi sanitare, fără să fie excluse şi sesizările 
altor situaţii în care un copil se află într-o situaţie de risc.  
 
Existenţa metodologiilor/procedurilor de lucru legat de acest capitol a fost dezbătuta in 
secţiunea referitoare la înregistrarea naşterilor. 
 
În anul 2010, au ajuns în atenţia SPAS comune în medie 0,29 cazuri semnalate de unităţile 
sanitare, în atenţia SPAS oraşe, în medie 0,30 cazuri şi în atenţia SPAS municipii, în medie 
3,69 cazuri.  
 
În ceea ce priveşte cazurile semnalate de maternităţi în anul 2010, au ajuns în atenţia SPAS 
comune în medie 0,26 cazuri, în atenţia SPAS oraşe 0,29 cazuri, iar în atenţia SPAS municipii, 
în medie 2,8 cazuri. 
 
Colaborarea dintre SPAS şi OPA 
 
În anul 2010, în atenţia SPAS comune au ajuns în medie 0,02 cazuri prin referire din partea 
unor instituţii private; în atenţia SPAS oraşe au ajuns în medie 0,02 astfel de cazuri, iar în 
atenţia SPAS municipii 4,77 cazuri. 
 

8. Serviciile înfiinţate de Consiliile Locale 
 
Servicii de zi înfiinţate in comune 
 
Serviciile de zi sunt înfiinţate prin hotărâre de consiliu local de comună, în mod autonom şi prin 
asociere, sub forma centrelor de zi şi centrelor de consiliere şi sprijin pentru copii şi părinţi. 
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Grafic 105. Servicii de zi înfiinţate de consiliile locale ale comunelor (%) 

 
 

Evidenţa beneficiarilor serviciilor de zi înfiinţate prin hotărâre a consiliului local de comune o au 
doar 5,30% dintre SPAS comune respondente.  
 
În ceea ce priveşte numărul de copii şi părinţii cărora li se acordă prestaţii şi servicii destinate 
prevenirii separării lor şi care sunt beneficiari ai centrelor de zi înfiinţate prin hotărâre a 
consiliului local, au furnizat informatii numai 19,11% dintre SPAS comune. Procentul este de 
18,8% in cazul beneficiarilor centrelor de consiliere şi sprijin pentru copii şi părinţi.  
 
Serviciile de zi înfiinţate de consiliile locale ale oraşelor 
 
Prin hotărâre de consiliu local de oraş sunt înfiinţate servicii de zi, în mod autonom şi prin 
asociere, sub forma centrelor de zi şi a centrelor de zi pentru copii cu dizabilităţi. 
 
 

Grafic 106. Servicii de zi înfiinţate de consiliile locale ale oraşelor (%) 
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45,10% dintre SPAS oraşe intervievate au oferit informaţii cu privire la existenţa evidenţei 
serviciilor de zi înfiinţate de consiliile locale. Aproximativ 14,49% dintre acestea au afirmat că 
deţin această evidenţă, 81,16% nu au evidenţa serviciilor de zi înfiinţate de consiliile locale, iar 
un procent de 4,35% au răspuns că nu este cazul. Mai puţin de 10% dintre SPAS oraşe au 
evidenţa beneficiarilor serviciilor de zi înfiinţate prin hotărâre a consiliului local de oraş. 
 
În ceea ce priveşte numărul de copii şi părinţii cărora li se acordă prestaţii şi servicii destinate 
prevenirii separării lor, şi care sunt beneficiari ai centrelor de zi înfiinţate prin hotărâre a 
consiliului local, au putut furniza informatii 43,79% dintre SPAS oraşe.  
 
Un procent asemanator, de 44,44% dintre SPAS oraşe, au oferit informaţii despre numărul de 
copii şi părinţii cărora li se acordă prestaţii şi servicii destinate prevenirii separării lor, şi care 
sunt beneficiari ai centrelor de zi pentru copii cu dizabilităţi, înfiinţate prin hotărâre a consiliului 
local (în medie 0,01 centre înfiinţate). 
 
Întrebaţi asupra numărului de copii care au beneficiat de o măsură de protecţie specială, au 
fost reintegraţi în familie şi sunt beneficiari ai centrelor de zi şi ai centrelor de zi pentru copii cu 
dizabilităţi au răspuns aproximativ 2,61% dintre SPAS oraşe. Singura categorie de vârsta la 
care au precizat valori a fost 7-13 ani. 
 
Serviciile de zi înfiinţate de consiliile locale ale municipiilor 
 
Prin hotărâre de consiliu local de municipiu sunt înfiinţate servicii de zi, în mod autonom şi prin 
asociere. Aceste servicii de zi sunt înfiinţate sub forma centrelor de zi, a centrelor de consiliere 
şi sprijin pentru copii şi părinţi, a serviciilor de monitorizare, asistenţă şi sprijin al femeii gravide 
predispuse să îşi abandoneze copilul şi sub forma centrelor de zi pentru copii cu dizabilităţi. 
 
Cu privire la existenţa evidenţei serviciilor de zi înfiinţate de consiliile locale de municipiu au 
răspuns 51,81% dintre SPAS municipii; 32,56% nu au aceasta evidenta, iar 11,63% au 
răspuns că nu este cazul.  
 

Grafic 107. Servicii de zi înfiinţate de consiliile locale ale municipiilor (%) 
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50,60% dintre SPAS municipii participante la studiu au oferit informaţii legate de evidenţa 
beneficiarilor serviciilor de zi înfiinţate prin hotărâre a consiliului local de municipiu. În ceea ce 
priveşte numărul de copii şi părinţii cărora li se acordă prestaţii şi servicii destinate prevenirii 
separării lor, şi care sunt beneficiari ai centrelor de zi înfiinţate prin hotărâre a consiliului local, 
au răspuns 46,99% dintre SPAS municipii. De asemenea, în cazul copiilor şi părinţilor cărora li 
se acordă prestaţii şi servicii destinate prevenirii separării lor, şi care sunt beneficiari ai 
centrelor de zi pentru copii cu dizabilităţi, au răspuns 44,58% dintre SPAS municipii. 
 
45,78% dintre SPAS municipii au oferit detalii cu privire la numărul de copii şi părinţii cărora li 
se acordă prestaţii şi servicii destinate prevenirii separării lor, şi care sunt beneficiari ai 
centrelor de consiliere şi sprijin pentru copii şi părinţi, înfiinţate prin hotărâre a consiliului local.  
 
Întrebaţi asupra numărului de copii care au beneficiat de o măsură de protecţie specială şi au 
fost reintegraţi în familie, fiind beneficiari ai centrelor de zi, înfiinţate prin hotărâre a consiliului 
local, pe categoriile de vârstă, au răspuns aproximativ 3,61% dintre SPAS municipale, ce au 
furnizat urmatoarea evidenta:  

§ în medie 2,67 copii cu vârsta de 0-2 ani, care au beneficiat de o măsură de protecţie 
specială şi au fost reintegraţi în familie sunt beneficiari ai centrelor de zi înfiinţate 
prin hotărâre a consiliului local de municipiu; 

§ 0,33 copii cu vârsta de 3-6 ani, care au beneficiat de serviciile menţionate; 
§ 0,67 copii cu vârsta de 7-13 ani, beneficiari ai acestor servicii. 
§  

Un procent de 2,41% dintre SPAS municipii intervievate au răspuns în legătură cu numărul 
de copii care au beneficiat de o măsură de protecţie specială şi au fost reintegraţi în familie, 
fiind beneficiari ai centrelor de zi pentru copii cu dizabilităţi, înfiinţate prin hotărâre a consiliului 
local, pe categoriile de vârstă 0-2 ani, 3-6 ani, 7-13 ani, 14-18 ani. O situaţie similară se 
întâlneşte şi la copiii care au beneficiat de o măsură de protecţie specială şi au fost reintegraţi 
în familie, beneficiind de serviciile centrelor de consiliere şi sprijin pentru copii şi părinţi. 
 
 
Serviciile de zi înfiinţate de OPA pe raza comunelor 
 
Un procent de 20,3% din SPAS comune intervievate au oferit informaţii în ceea ce priveşte 
existenţa evidenţei serviciilor de zi înfiinţate de OPA pe raza comunelor. Majoritatea SPAS 
comune (98,48%) nu au evidenţa serviciilor de zi înfiinţate de OPA, deşi aceste servicii sunt 
înfiinţate pe raza unitatii administrativ-teritoriale proprii. 
 
Prin hotărâre a OPA pe raza comunelor sunt înfiinţate servicii de zi sub forma centrelor de zi şi 
a centrelor de consiliere şi sprijin pentru copii şi părinţi. 
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Grafic 108. Servicii de zi înfiinţate de OPA pe raza comunelor (%) 

 
În ceea ce priveşte evidenţa beneficiarilor serviciilor de zi înfiinţate prin hotărâre a OPA pe 
raza comunelor, au răspuns un procent de 20,14% dintre primăriile respondente. Evidenţa 
beneficiarilor o au mai puţin de 3% dintre SPAS comune.  
 
Întrebaţi asupra numărului de copii şi părinţii cărora li se acordă prestaţii şi servicii destinate 
prevenirii separării lor, şi care sunt beneficiari ai serviciilor inffintate de OPA pe raza 
comunelor, au raspuns: 

§ pentru centre de zi: 18,65% dintre SPAS comune 
§ pentru centre de consiliere şi sprijin pentru copii şi părinţi: 18,65% dintre SPAS. 

 
Întrebaţi asupra numărului de copii care au beneficiat de o măsură de protecţie specială şi au 
fost reintegraţi în familie, fiind beneficiari ai centrelor de zi sau ai centrelor de consiliere şi 
sprijin pentru copii şi părinţi, înfiinţate prin hotărâre a OPA pe categoriile de vârstă 0-2 ani, 3-6 
ani, 7-13 ani, 14-18 ani, au răspuns aproximativ 0,26% dintre SPAS comune.   
 
Serviciile de zi înfiinţate de OPA pe raza oraşelor 
 
Aproximativ 45,1% dintre SPAS oraşe au oferit informaţii cu privire la existenţa evidenţei 
serviciilor de zi înfiinţate de OPA pe raza oraşelor. Dintre acestea, 92,75% nu au evidenţa 
acestor servicii. 
 
Prin hotărâre a OPA, pe raza oraşelor sunt înfiinţate servicii de zi sub forma centrelor de zi şi a 
centrelor de zi pentru copii cu dizabilităţi. 
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Grafic 109. Servicii de zi înfiinţate de OPA pe raza oraşelor (%) 

 
Din cele 44,44% primării care au acceptat sa ofere date privind evidenţa beneficiarilor, mai 
puţin de o zecime deţin această evidenţă. 
 
În ceea ce priveşte numărul de copii şi părinţii cărora li se acordă prestaţii şi servicii destinate 
prevenirii separării lor, şi care sunt beneficiari ai centrelor de zi înfiinţate prin hotărâre a OPA, 
au răspuns 41,83% dintre SPAS oraşe. Procentul este de 43,14% dintre SPAS oraşe in cazul 
beneficiarilor centrelor de zi pentru copii cu dizabilităţi.  
 
Întrebaţi asupra numărului de copii care au beneficiat de o măsură de protecţie specială şi au 
fost reintegraţi în familie şi care sunt beneficiari ai centrelor de zi sau ai centrelor de zi pentru 
copii cu dizabilităţi, înfiinţate prin hotărâre a OPA, pe categoriile de vârstă 0-2 ani, 3-6 ani, 7-
13 ani, 14-18 ani, au răspuns numai 1,96% dintre SPAS oraşe. 
 
Serviciile de zi înfiinţate de OPA pe raza municipiilor 
 
53,01% dintre SPAS municipii au oferit informaţii cu privire la existenţa evidenţei serviciilor de 
zi înfiinţate de OPA pe raza municipiilor. Doar 34,09% dintre acestea au afirmat că deţin 
această evidenţă.  
 
Prin hotărâre a OPA, pe raza municipiilor sunt înfiinţate servicii de zi sub forma centrelor de zi, 
a centrelor de consiliere şi sprijin pentru copii şi părinţi, a serviciilor de monitorizare, asistenţă 
şi sprijin al femeii gravide predispuse să îşi abandoneze copilul, a centrelor de zi pentru copii 
cu dizabilităţi, a centrelor de zi pentru copii străzii şi a centrelor pentru dezvoltarea 
deprinderilor de viaţă independentă. 
 
Serviciile de zi înfiinţate de OPA pe raza municipiilor, aşa cum reiese din statisticile SPAS 
municipii, sunt prezentate in graficul urmator. 
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Grafic 110. Servicii de zi înfiinţate de OPA pe raza municipiilor (%) 
 

 
 
51,81% dintre SPAS municipii incluse în studiu deţin informaţii asupra evidenţei beneficiarilor 
serviciilor de zi înfiinţate prin hotărâre a OPA pe raza municipiilor. Această evidenţă este 
prezentă la 23,26% dintre SPAS municipii. 
 
În ceea ce priveşte numărul de copii şi părinţii cărora li se acordă prestaţii şi servicii destinate 
prevenirii separării lor, şi care sunt beneficiari ai centrelor de zi înfiinţate prin hotărâre a OPA, 
43,37% dintre SPAS municipii detin această statistică. 
 
Conform evidenţei deţinute de 43,37% dintre SPAS municipii, se acordă prestaţii şi servicii 
destinate prevenirii separării copilului de părinţii lui în cadrul centrelor de zi pentru copii cu 
dizabilităţi, înfiinţate prin hotărâre a OPA. 
 
Întrebaţi asupra numărului de copii care au beneficiat de o măsură de protecţie specială şi au 
fost reintegraţi în familie, fiind beneficiari ai centrelor de zi, înfiinţate prin hotărâre a OPA pe 
raza municipiilor, pe categoriile de vârstă 0-2 ani, 3-6 ani, 7-13 ani, 14-18 ani, au răspuns 
aproximativ 3,61% dintre SPAS municipii participante la studiu, declarand următoarele:  

- în medie 1 copil cu vârsta de 0-2 ani a beneficiat de o măsură de protecţie specială şi a 
fost reintegrat în familie, beneficiind de centrele de zi înfiinţate prin hotărâre a OPA pe 
raza municipiilor; 

- în medie 1,33 copii cu vârsta de 3-6 ani au beneficiat de o măsură de protecţie 
specială şi au fost reintegraţi în familie; 

- în medie 1,67 copii cu vârsta de 7-13 ani au beneficiat de serviciile enumerate mai sus; 
- în medie 0,67 copii cu vârsta de 14-18 ani au beneficiat de o măsură de protecţie 

specială şi au fost reintegraţi în familie. 
 
44,58% dintre SPAS municipii intervievate au oferit informaţii cu privire la numărul de femei 
gravide beneficiare ale serviciilor de monitorizare, asistenţă şi sprijin al femeii gravide 
predispuse să îşi abandoneze copilul, înfiinţate prin hotărâre a OPA pe raza municipiilor. 
 
În ceea ce priveşte numărul de copii care au beneficiat de o măsură de protecţie specială şi au 
fost reintegraţi în familie şi care sunt beneficiari ai centrelor de zi pentru copii cu dizabilităţi, 
înfiinţate prin hotărâre a OPA pe raza municipiului, pe categoriile de vârstă 0-2 ani, 3-6 ani, 7-
13 ani, 14-18 ani, au fost obţinute informaţii de la 2,41% dintre SPAS municipii respondente. O 
situaţie similară se poate observa şi în cazul copiilor care au beneficiat de o măsură de 
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protecţie specială şi au fost reintegraţi în familie şi care sunt beneficiari ai centrelor de 
consiliere şi sprijin pentru copii şi părinţi, înfiinţate prin hotărâre a OPA pe raza municipiului. 
 
SPAS municipii nu au în evidenţă niciun beneficiar al măsurilor de protecţie specială şi 
reintegrare în familie sau ai centrelor de zi pentru copiii străzii, înfiinţate prin hotărâre a OPA 
pe raza municipiului, pe categoriile de vârstă 0-2 ani, 3-6 ani, 7-13 ani, 14-18 ani. La fel se 
întâmplă şi în cazul copiilor care au beneficiat de o măsură de protecţie specială, au fost 
reintegraţi în familie şi sunt înscrişi în serviciile sau centrele pentru dezvoltarea deprinderilor 
de viaţă independentă. 
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ANALIZA RESURSELOR UMANE ALE SPAS 

1. Încadrarea actuală a personalului SPAS şi a structurilor de asistenţă socială 
 
În anul 2010, numărul personalului angajat în aparatul propriu al unui SPAS a fost, în 
medie, de 2 persoane. Numărul mediu s-a menţinut la acelaşi nivel în anul 2011. Aşa cum 
se constată din cifrele prezentate în Tabelul nr.21 de mai jos, în cei doi ani de referinţă, 
SPAS-urile organizate la nivel de municipiu au avut în cadrul aparatului propriu un număr 
de personal de 7 ori mai mare faţă de cele organizate la nivelul comunelor şi de aproximativ 
3 ori mai mare faţă de cele din oraşe. 
 

Tabel 21. Încadrarea cu personal implicat în protecţia copilului din aparatul propriu 
al SPAS-urilor în 2010 şi 2011 
(nr.mediu de persoane/SPAS) 

 

Nivel 
organizare 

2010 2011 
normat ocupat normat ocupat 

Naţional 2,05 1,84 2,05 1,84 

Comune 1,45 1,35 1,47 1,34 

Oraşe 4,08 3,48 4,00 3,40 

Municipii 11,55 9,79 11,43 10,24 
 
Problemele sociale sunt de anvergură mai mare la nivelul unui municipiu faţă de un oraş 
sau comună, iar numărul de copii ce au nevoie de protecţie sociala poate fi mai mare, ceea 
ce justifică o încadrare superioară a SPAS-urilor municipale faţă de oraşe sau comune. 
Totuşi, există minime atribuţii de asistenţă socială care trebuie îndeplinite de autorităţile 
publice locale din comune şi care solicită personal dedicat în acest scop.  
 
Situaţia în teren arată că în majoritatea comunelor atribuţiile de asistenţă socială sunt 
îndeplinite de diferite categorii de angajaţi (viceprimarul, referentul agricol, 
bibliotecarul, secretarul, contabilul, casierul), prin cumul de atribuţii. În plus, aceşti 
angajaţi se ocupă atât de problemele sociale ale copiilor, cât şi de ale adulţilor şi ale 
familiilor în dificultate în general, întocmind şi toată documentaţia necesară acordării tuturor 
tipurilor de prestaţii sociale.  
 
Supraîncărcarea cu sarcini din diferite domenii a acestor angajaţi şi lipsa de delimitare clară 
a atribuţiilor face ca nivelul calitativ al asistenţei sociale în comune să fie de multe ori sub 
optim, cu repercusiuni negative asupra respectării drepturilor  copiilor, mai ales a celor aflaţi 
in situatie de risc. 
 
În ce priveşte SPAS-urile ce au servicii de prevenire în subordine, numărul personalului 
angajat a fost, în medie, de 6 persoane. Încadrarea SPAS-urilor din municipii a fost şi de 
această dată net superioară, aproape dublă faţă de oraşe şi de peste 1,6-1,7 ori mai mare 
decât în comune (vezi Tabelul 22). 
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Tabel 22. Încadrarea cu personal a serviciilor din subordinea SPAS în 2010 şi 2011 
(nr. mediu de persoane/SPAS) 

 

Nivel 
organizare 

2010 2011 
normat ocupat normat ocupat 

Naţional 6,52 6,20 6,78 6,47 

Comune 5,25 5,11 5,28 5,28 

Oraşe 4,60 4,83 4,60 4,83 

Municipii 9,21 8,50 9,92 9,08 
 
În urma cercetării de teren s-a constatat faptul că marea majoritate a SPAS-urilor din 
comune şi din oraşe nu au servicii pentru copii (97%, respectiv 93%), în timp ce 
situaţia în municipii este relativ mai bună (66%). În afara faptului că există foarte puţine 
SPAS-uri care au organizat servicii pentru copii în subordinea lor, de regula centre de zi, 
urmate de centre de consiliere şi sprijin pentru copii şi părinţi. 
 

1.1 Subocuparea 
 
În ambii ani luaţi în analiză s-a constatat o subocupare a posturilor în aparatul propriu faţă 
de numărul normat, atât în ansamblu, cât şi la nivelul fiecarei categorii (municipiilor, 
oraşelor şi comunelor). În anul 2010, nivelul subocupării a fost mai mare în SPAS-urile din 
mediul urban, unde au fost ocupate, în medie, 8 din 10 posturi normate, faţă de 9 din 10 în 
mediul rural. Situaţia s-a mentinut în anul următor în cazul SPAS-urilor din oraşe, 
îmbunătăţindu-se însă în cele din municipii unde nivelul ocupării s-a apropiat de cel din 
comune. Există şi numeroase SPAS-uri în care nivelul subocupării este foarte ridicat, 
înregistrându-se situaţii în care mai puţin de jumătate din posturi au fost ocupate în 
aparatul propriu. 
 

Grafic 111. Situaţia ocupării posturilor în cadrul aparatului propriu al SPAS 
(% din total posturi normate) 

2010           2011 

 
 
Subocuparea poate fi constatată şi în cadrul serviciilor pentru copil organizate în 
subordinea SPAS-urilor, dar la un nivel mult mai redus, fiind mai pregnantă în municipii 
(7,7% în anul 2010 şi 8,5% în anul 2011). 
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Deficitul de personal s-a datorat atât în anul 2010, cât şi ulterior în 2011, în principal 
suspendării ocupării posturilor vacante conform OUG nr.34/2009 (peste 72% din SPAS-
uri au confirmat această cauză). Peste medie s-au situat SPAS-urile din municipii, caz în 
care procentul a fost în jur de 82%. 
 
O a doua cauză majoră a creşterii numărului de posturi neocupate a fost normarea 
necorespunzătoare a muncii, în sensul planificării unui număr insuficient de personal faţă 
de numărul de cazuri şi volumul de muncă (16,6% din SPAS-uri în 2010 şi 14,1 în 2011), 
fiind mult mai accentuată la nivelul municipiilor în anul 2010 (27,3%) şi la nivelul comunelor 
în următorul an (16%). 
 
Rezultatele cercetării de teren au semnalat faptul că a treia principală cauză a subocupării 
posturilor din aparatul propriu a constituit-o demisia, fiind afectate peste 13% în 2010 şi 
peste 19% din SPAS-uri în 2011. La fel ca în cazul DGASPC-urilor, demisiile s-au datorat în 
special nivelului redus de salarizare, multi angajaţi preferând să plece la muncă în 
străinătate, cu încetarea ulterioară a contractului de muncă. Deficitul de personal rezultat în 
urma demisiilor a fost ridicat în cazul SPAS-urilor din oraşe, procentele fiind aproape duble 
faţă de medie – 23,8% în 2010 şi 28,6% în 2011.  
 
Fluctuaţia mai pronunţată a personalului la nivelul oraşelor a fost facilitată de numărul mai 
mare de angajatori faţă de cel din mediul rural şi de posibilitatea de identificare a unor locuri 
de muncă mai bine plătite. În plus, în mediul rural contează în special siguranţa locului de 
muncă, chiar dacă mai prost platit, dat fiind faptul că locuitorii de aici au şi alte posibilităţi de 
subzistentă faţă de cei care locuiesc în mediul urban. 
 
Subocuparea a mai fost cauzată în anul 2010 şi de reducerile de personal în special în 
cazul SPAS-urilor municipale, care au reclamat această cauză în proportie de 14%, de 
patru ori mai mult decât media la nivel naţional, de trei ori mai mult decât la nivelul oraşelor 
şi de paisprezece ori mai mult decât la nivelul comunelor. Reducerile de personal operate 
în cadrul acestor SPAS-uri s-au datorat eliberării unor angajaţi din funcţia publică sau 
concedierii unei părţi a personalului contractual ca urmare a reorganizării interne, dar şi 
pentru necorespundere profesională în unele cazuri. Conform declaraţiilor reprezentanţilor 
SPAS intervievaţi în teren, reducerile de personal s-au făcut de multe ori fără să se ţină 
seama în mod concret de atribuţiile celor disponibilizaţi, urmărindu-se doar încadrarea în 
alocaţiile bugetare diminuate. Actele normative aferente reducerilor de personal din anii 
2010 şi 2011 nu au stabilit decât criterii generale de disponibilizare, neluând în considerare 
situaţiile specifice asistenţei sociale. 
 
Subocuparea a avut o serie de efecte ce sunt prezentate în Graficul nr.112. Lipsa de 
personal a condus la supraîncărcarea cu sarcini a personalului existent şi la prestarea de 
timp suplimentar de lucru, aproximativ un sfert dintre SPAS-uri (în special din oraşe) 
acordând zile de recuperare în anii 2010-2011. Media pe SPAS a fost de 47 zile în 2010 şi 
67 zile de recuperare în 2011. În cazul SPAS-urilor din oraşe, media a fost dublă, de 88, 
respectiv 139 zile de recuperare.  
 
Totuşi, au existat şi situaţii în care orele lucrate peste programul normal de lucru nu au 
putut fi compensate cu timp liber corespunzător din cauza lipsei de personal. Pentru a 
suplini lipsa de specialişti, un număr insignifiant de SPAS-uri au apelat la voluntari sau au 
contractat specialişti externi, datorită resurselor financiare limitate. 
 
 
 



Grafic112. Efectele subocuparii SPAS 

 
 
Datorită supraîncărcării cu sarcini a personalului, timpul de intervenţie pentru fiecare caz 
în parte s-a scurtat. Astfel, în peste 53,7% din SPAS-uri, numărul de cazuri active pe 
responsabil de caz prevenire a depăşit maximul de 30 cât este prevăzut în standardul 
minim obligatoriu aplicabil22, înregistrându-se, în medie, un număr de 43 cazuri. Situaţia 
variază în funcţie de localizarea SPAS-ului respectiv, de la 49% în municipii, la 52% în 
oraşe şi la 54% în comune. În unele SPAS-uri, încărcarea responsabililor de caz prevenire 
a depăşit cifra de 80 de cazuri active, indicând lipsa acută a specialiştilor datorată şi unei 
normări deficitare a muncii.  
 

1.2 Structura pe vârste, sexe şi niveluri educaţionale 
 
Structura pe vârste a forţei de muncă implicate în protecţia copilului din cadrul aparatului 
propriu al SPAS-urilor indică un personal predominant din categoria de vârstă 40-44 ani. 
 

Grafic 113. Structura pe vârste a personalului din aparatul propriu al SPAS-urilor 
în 2010 şi 2011 

(% din total personal SPAS) 

 

                                            
22 Ordin nr.288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz în 
domeniul protecţiei drepturilor copilului, Standardul 9 
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În anul 2011, ponderea femeilor în totalul angajaţilor din aparatul propriu al SPAS a fost de 
83%, indicând o lipsă de atractivitate a activităţii de asistenţă socială pentru bărbaţi, dar şi o 
politică de recrutare şi selecţie a personalului deficitarăîn ceea ce proveşte 
respectarea şi promovarea activă a principiului egalităţii de şanse. 
 
În cadrul aparatului propriu al SPAS predomină personalul cu studii superioare de licenţă, 
urmat de cel cu studii liceale. Din totalul personalului cu atribuţii de asistenţă socială, 
doar o treime are studii socio-umane, restul de două treimi având studii de 
administraţie publică, economie, agronomie etc. 
 
Angajaţii cu studii socio-economice sunt preponderent absolvenţi de drept (peste 57%) şi 
de asistenţă socială (peste 30%). Totuşi, în doar 14% din SPAS-uri, asistenţii sociali 
angajaţi în aparatul propriu al acestora deţin aviz de exercitare a profesiei, situaţia cea 
mai îngrijorătoare înregistrându-se în SPAS-urile comunale şi oraşele mici. 
 

Grafic 114. Structura pe categorii de studii socio-umane a personalului din 
aparatul propriu al SPAS-urilor în 2010 şi 2011 

(% din total personal SPAS) 
 

 
 
 

 
 
 
2.  Bugetul de personal 
  
În anul 2010, bugetul alocat pentru cheltuielile cu personalul din domeniul protecţiei 
copilului angajat în aparatul propriu s-a situat la un nivel mediu de 33.117 lei/SPAS, din 
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care s-au cheltuit 90,7%. În anul 2011, bugetul alocat a scăzut cu aproximativ 9,5%, la 
31.363 lei/SPAS, reflectând numărul mai redus de personal angajat în sistem şi 
subocuparea mai pronunţată la nivelul oraşelor şi comunelor. Cheltuielile efectuate au 
scăzut şi acestea cu aproximativ 9,6% faţă de anul precedent, mai accentuat la nivelul 
municipiilor.  
 
În ceea ce priveşte bugetul alocat cheltuielilor cu personalul din serviciile de protecţie a 
copilului aflate în subordine, acesta a avut în anul 2010 un nivel mediu de 109.710 
lei/SPAS, din care s-au cheltuit doar 84% (efect direct al reducerii cu 25% a salariilor 
începând cu 01.07.2010). În anul următor, alocarea bugetară s-a diminuat semnificativ, cu 
24%, atingând o medie de 83.302 lei, cele mai afectate fiind SPAS-urile din oraşe (34%). 
La rândul lor, cheltuielile efectuate au scăzut cu 15,5% faţă de 2010. Închiderea unor centre 
a fost una dintre cauze.  
 
În general, în situaţia în care au existat posturi vacante şi nu au putut fi ocupate (sau nu s-
au putut încadra în procentul de 15% din posturile vacante pentru a fi scoase la concurs), 
sumele aferente existente în buget nu au putut fi cheltuite. O altă cauză a reducerii 
cheltuielilor cu personalul a constituit-o lipsa demersurilor pentru promovarea personalului 
existent (fenomen destul de răspândit la nivelul administraţiei locale).Tabelul nr.23 prezintă 
situaţia înregistrată în cei doi ani pe diferite categorii de personal şi localităţi. 
 

Tabel 23. Bugetul pentru cheltuielile cu personalul din protecţia copilului 
la nivelul SPAS în 2010 şi 2011 

(media/SPAS, lei) 
 

Categorii de personal 
2010  2011 

Alocat Cheltuit % Alocat Cheltuit % 

Personal din aparatul propriu 
- comune 
- oraşe 
- municipii 

33.117 
23.702 
55.671 
220.039 

30.034 
22.330 
53.687 
197.303 

90,7 

94,2 
96,4 

89,6 

31.363 
22.969 
51.228 
199.590 

28.756 
21.967 
46.177 
189.737 

91,7 

95,6 
90,1 

95,1 

Personal din servicii 
- comune 
- oraşe 
- municipii 

109.710 
89.016 
122.543 
131.598 

92.145 
65.855 
120.540 
129.184 

83,9 

73,9 
98,4 

98,2 

83.302 
72.253 
81.126 
100.229 

77.852 
68.110 
79.080 
93.543 

93,5 

94,3 
97,5 

93,3 
 
3. Formarea profesională a personalului 
 
În ceea ce priveşte formarea profesională a personalului, doar 13 din 100 SPAS-uri 
(12,7%) au organizat formare profesională continuă pentru personalul din aparatul 
propriu şi un procent mult mai mic au oferit oportunităţi de formare în programe organizate 
de alte entităţi publice sau private. 
 
În anul 2010, o pondere de 21,4% din personalul angajat în aparatul propriu al SPAS a 
urmat cursuri de formare profesională. Situaţia s-a îmbunătăţit uşor în următorul an, când 
procentul a crescut la 23,2%, datorită unui număr mai mare de angajaţi ai SPAS-urilor din 
oraşe şi municipii care au beneficiat de formare profesională. În comune, situaţia a fost 
relativ constantă în cei doi ani de referinţă. 
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În condiţiile în care doar o treime din angajaţii care lucrează în SPAS-uri au studii socio-
umane, oportunităţile reduse de formare profesională continuă a personalului nu au reuşit 
aşadar să corecteze  această lipsă de pregătire în domeniu. 
 
Numărul mediu anual de ore de formare pe angajat în cadrul aparatului propriu al SPAS-
urilorcare au oferit oportunităţi de formare a fost în anul 2010 de 41,3 ore, iar în anul 2011 
de 40 ore. Programele de formare au fost majoritar livrate de furnizori externi. La nivelul 
municipiilor s-a constatat o proporţie de 7,5% SPAS-uri care dispun de formatori interni, 
autorizaţi CNFPA, şi care au furnizat formare suplimentară. 
 
 3.1 Domeniile formării profesionale 
 
Oportunităţile de formare profesională a angajaţilor din aparatul propriu al SPAS nu numai 
că au fost extrem de puţine, ci şi limitate la doar câteva teme, predominând cea a protecţiei 
copilului şi asistenţei sociale (9,2% din SPAS-uri). Alte teme, ca de exemplu, 
managementul serviciilor sociale, a resurselor umane sau a proiectelor, TIC, managementul 
performanţei, dezvoltare personală au fost aproape complet ignorate.  
 
Chiar şi în cazul celei mai populare teme de curs, numărul mediu de beneficiari la nivelul 
unui SPAS a fost de 1,5 persoane în 2010 şi 1,8 persoane în 2011. Cifre uşor mai ridicate 
s-au înregistrat în SPAS-urile din municipii, şi anume 2,7 persoane, respectiv 3,3 persoane 
în cei doi ani luaţi în analiză. 
 

Tabel 24. Domeniile de formare profesională a personalului din aparatul propriu al 
SPAS-urilor în anii 2010 şi 2011 

(medii pe SPAS-uri) 
 

Nr. 
crt. 

Domenii de formare profesională a 
personalului 

2010 2011 
% din 
total 

SPAS 

Nr. mediu 
beneficiari 

/ SPAS 

% din 
total 

SPAS 

Nr. mediu 
beneficiari 

/ SPAS 

1 Protecţia copilului şi asistenţă socială 9,2 1,5 8,2 1,8 

2 Managementul serviciilor sociale  1,3 1,2 0,9 1,8 

3 Managementul resurselor umane în 
entităţile publice 

1,2 1 2,7 1 

4 Managementul proiectelor 1,3 1,3 1,2 2 
 
Ca urmare a participării la cursuri, beneficiarii au obţinut majoritar certificate de absolvire cu 
recunoaştere naţională. Totuşi, un procent de 28% nu au obţinut nici un fel de document 
care să ateste participarea la cursuri. 
 
 3.2 Formarea specifică a responsabililor de caz prevenire 
 
Conform standardului de calitate aplicabil managementului de caz23, profesioniştii care la 
momentul angajării în funcţia de responsabil de caz prevenire nu dispun de formare iniţială 
în domeniul managementului de caz trebuie să beneficieze de formare specifică, asigurată 
                                            
23 Ordin nr.288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz în 
domeniul protecţiei drepturilor copilului, Standardul 11 
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din bugetul angajatorului. Conform reprezentanţilor SPAS-urilor care au fost intervievaţi, 
formarea iniţială nu a fost asigurat pentru angajaţii eligibili, prevederile standardului 
minim obligatoriu nefiind respectate. 
 
Situaţia a fost la fel de gravă în cazul formării continue în managementul de caz, cercetarea 
în teren confirmând faptul că nu s-a furnizat un asemenea tip de formare responsabililor de 
caz, în pofida standardului de calitate ce stipulează obligaţia angajatorului de a asigura cel 
puţin 42 ore/an de formare/responsabil. 
 
În ceea ce priveşte formarea continuă a responsabililor de caz prevenire în domeniul 
protecţiei copilului, aceasta a fost, de asemenea, deficitară. Astfel, atât în anul 2010, cât şi 
în anul 2011, doar 1,5% din SPAS-urile intervievate în teren au asigurat cel puţin 42 
ore/an de formare continuă în domeniu. Celelalte SPAS-uri ori nu au finanţat acesttip de 
formare, ori nu au fost capabile să specifice numărul de ore de formare efectiv livrate din 
lipsa unei evidenţe la zi. O situaţie mai bună s-a înregistrat la nivelul SPAS-urilor din 
municipii care în proporţie de 10,7% în 2010 şi de 17,8% în 2011 au reuşit să respecte 
standardul de calitate. 
 
Ca şi în situaţia managerilor de caz din cadrul DGASPC, este posibil ca supraîncărcarea cu 
cazuri a responsabililor de caz prevenire (aşa cum am arătat anterior, 43 de cazuri în medie 
faţă de maximum 30 specificate în standardul de calitate) din cauza unei normări 
necorespunzătoare şi blocării angajărilor în sistem în ultimii ani să fi îngreunat organizarea 
programelor de formare, datorită lipsei de timp a acestora, la care să se fi adăugat 
subfinanţarea cronică a formării în general a personalului din sistem. 
 

3.3 Formarea continuă pentru supervizorii responsabililor de caz prevenire 
 
Conform standardului de calitate aplicabil managementului de caz24, coordonatorii SPAS şi 
alţi specialişti angajaţi ai acestuia care desfăşoară activităţi de supervizare a responsabililor 
de caz trebuie să beneficieze anual de cel puţin 42 de ore de formare continuă în acest 
domeniu, asigurată de angajator. 
 
Această prevedere legală a fost ignorată în anii 2010 şi 2011, reprezentanţii SPAS-urilor 
intervievate în teren confirmând faptul că nu s-a furnizat un asemenea tip de formare 
  

3.4 Bugetul pentru formarea profesională 
 
În anul 2010, bugetul alocat pentru cheltuielile cu formarea profesională a personalului din 
domeniul protecţiei copilului s-a situat la un nivel mediu de 5.893 lei/SPAS, din care s-au 
cheltuit mai puţin de jumătate.  
 
În anul 2011, bugetul alocat a crescut cu aproximativ 10,6%, la 6.520 lei/ SPAS. Cu toate 
acestea, cheltuielile efectuate au rămas la un nivel asemănător, creşterea faţă de anul 
precedent fiind nesemnificativă. De menţionat este faptul că doar SPAS-urile cu 
personalitate juridică au un buget repartizat şi Plan de formare profesională separat, în timp 
ce în celelalte situaţii bugetul era proiectat la nivelul întregii primării, cursurile în domeniul 
protecţiei copilului fiind parte a planului general de formare. 
 
Tabelul nr.25 prezintă situaţia înregistrată în cei doi ani pe diferite niveluri de organizare 
administrativă a SPAS-urilor. 

                                            
24 Ordin nr.288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz în 
domeniul protecţiei drepturilor copilului, Standardul 12 
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Tabel 25. Cheltuielile cu formarea profesională a personalului din protecţia copilului 

la nivelul SPAS în 2010 şi 2011 
(media/SPAS, lei) 

 

Categorie SPAS 
2010 2011 

Alocat Cheltuit % Alocat Cheltuit % 

La nivel naţional 5.893 2.413 40,9 6.520 2.590 39,7 

ð comune 4.147 1.186 28,6 4.236 1.282 30,3 

ð oraşe 10.445 3.584 34,3 12.055 3.592 29,8 

ð municipii 3.344 3.778 112,9 5.929 6.974 117,6 
 
Raportat la bugetul alocat în anul 2011, cel mai puţin s-a investit în formarea profesională a 
personalului din SPAS-urile comunale, unde şi rata de cheltuire a banilor a fost de doar 
30,3% dar şi bugetul alocat ca atare a fost foarte redus. În cazul SPAS-urilor din oraşe, 
nivelul cheltuielilor a fost şi mai redus, de 29,8%, dar procentul se aplică unei sume alocate 
mai mari decât în cazul comunelor.  
 
Sursa principala de finanţare a formării profesionale a personalului a fost bugetul Primăriei, 
urmat la mare distanţă de programele cu finanţare externă şi de alte surse (de exemplu, 
programe finanţate de ONG-uri). Bugetul disponibil redus al Primăriei, capacitatea internă 
slabă de formare profesională şi nivelul scăzut de motivaţie a angajaţilor de a investi în 
propria lor formare profesională (angajaţii din doar 5,8% din SPAS-uri şi-au finanţat cursuri 
de formare din surse proprii) au făcut ca programele de formare profesională să nu acopere 
necesarul de pregătire, în ceea ce priveşte numărul de beneficiari, durata formării şi 
tipologia temelor de curs.  
 
4. Compartimentul de resurse umane: organizare, încadrare, studii 
 
În funcţie de localizarea SPAS-ului respectiv, atribuţiile în domeniul resurselor umane sunt 
îndeplinite de un compartiment de resurse umane din structura organizatorică a SPAS (în 
municipii) sau a Primăriei (predominant în oraşe) sau de o persoană desemnată de Primar 
din rândul angajaţilor Primăriei (situaţie frecvent întâlnită în comune). 
 
Numărul mediu al personalului cu atribuţii în domeniul resurselor umane este de 1,4 
persoane/SPAS, fiind, aşa cum ne-am fi aşteptat, aproape dublu în SPAS-urile din municipii 
(2,6 persoane). Conform reprezentanţilor SPAS intervievaţi, în majoritatea comunelor, 
atribuţiile în acest domeniu (normare, recrutare, evaluare, respectiv salarizare)sunt preluate 
de Secretarul Primăriei sau de contabil, care îndeplinesc şi atribuţii de asistenţă socială. 
Acest lucru explică similitudinea cifrelor referitoare la personalul angajat în SPAS-urile 
comunale (1,35 persoane) şi cele referitoare la personalul ce desfăşoară activităţi din sfera 
resurselor umane (1,33 persoane). 
 
În ansamblu, majoritatea personalului cu atribuţii de resurse umane are studii superioare cu 
licenţă, cu excepţia personalului contractual ce are prioritar studii liceale. Predomină 
absolvenţii de drept, urmaţi de cei cu studii economice sau în administraţie publică.  
 
Pregătirea de specialitate în domeniul resurselor umane este prezentată în Graficul nr.115. 
Datele culese în teren ilustrează o situaţie îngrijorătoare: doar 3% în 2010 şi doar 4,4% în 
2011 din personalul SPAS cu atribuţii în domeniul resurselor umane a absolvit 



cursuri de specialitate, procentul la nivelul SPAS-urilor comunale fiind jumătate din 
media în ansamblu (1,5%, respectiv 2%). O situaţie mai bună s-a înregistrat în municipii 
şi oraşe, personalul având oportunităţi mai bune de formare profesională în resurse umane, 
mai ales în anul 2011 când ponderea angajaţilor cu studii de specialitate în acest domeniu 
a fost de 22%, respectiv 16,5%. 
 

Grafic 115. Pregătirea în resurse umane a personalului SPAS 
(% personal cu atribuţii de resurse umane ce a absolvit cursuri de specialitate) 

 
 
Foarte puţinele cursuri absolvite au avut scopul prioritar de a oferi formare generală în 
managementul resurselor umane, formarea specifică fiind ignorată aproape în totalitate. 
Lipsa de pregătire în analiza şi evaluarea posturilor, în normarea muncii, în evaluarea 
performanţelor profesionale ale angajaţilor a îngreunat activitatea de planificare, gestionare 
şi dezvoltare a resurselor umane din sistem, afectând de multe ori calitatea în ansamblu a 
funcţiei de management a resurselor umane. 
 
5. Funcţia de management al resurselor umane în SPAS: cunoştinţe şi practici 
 
Unele atribuţii din domeniul resurselor umane, precum cele de normare a personalului, 
recrutare şi selectie, evaluare a performanţei profesionale a angajaţilor), sunt relativ 
omogene în rândul SPAS-urilor. Totuşi, diferă mult în ceea ce priveşte salarizarea 
personalului şi formarea sa profesională. Astfel, dacă în mai puţin de jumătate din SPAS-uri 
în ansamblu, compartimentele sau persoanele cu atribuţii de resurse umane întocmesc 
statele de plată a salariilor, sporurilor şi indemnizaţiilor, la nivelul municipiilor ponderea 
creşte la 66%. Un alt exemplu provine din sfera formării profesionale: doar 7% din SPAS-
urile comunale întreprind măsuri de punere în aplicare a planului de perfecţionare 
profesională (selecţia furnizorilor de formare, asigurarea logisticii cursurilor etc.), spre 
deosebire de 24% în oraşe şi 56% în municipii. 
 
În proporţie de 95,6% din SPAS-uri, compartimentul de resurse umane sau persoanele cu 
atribuţii în domeniu primesc asistenţă de specialitate de la ANFP, în timp ce doar 25,2% 
beneficiază de îndrumare metodologică şi sprijin de specialitate din partea DGASPC, 
ceea ce reconfirmă faptul că nici DGASPC-urile nu dispun de suficientă expertiză în resurse 
umane. 
 
Activitatea se concentrează prioritar pe gestionarea personalului (eliberarea de adeverinţe 
şi certificate, realizarea de statistici, arhivare, administrarea dosarelor personale ale 
angajaţilor, colectarea declaraţiilor de avere etc.) şi foarte puţin pe aspectele de ordin 
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strategic ale managementului resurselor umane (planificarea resurselor umane, dezvoltarea 
personalului etc.). Pregătirea redusă în domeniul resurselor umane este una dintre cauze, 
la care se adaugă lipsa unui mandat clar al compartimentului de resurse umane sau al 
persoanelor cu atribuţii de resurse umane. 
 
În acest sens, funcţia de management al resurselor umane în diversele sale componente, 
ce includ şi componente strategice, este prezentată mai jos la nivelul de ansamblu al 
SPAS-urilor şi nu neapărat circumscrisă compartimentului de resurse umane sau 
persoanelor cu atribuţii în domeniu. 
 
 5.1 Planificarea şi Normarea personalului 
 
La nivelul fiecărei primării, există un Plan anual de ocupare a funcţiilor publice, în 
conformitate cu Legea nr.188/1999 privind Statutul funcţionarilor publici, republicată. 
Conform rezultatelor cercetării în teren, peste 95% dintre SPAS-uri au contribuit în anii 
trecuţi la elaborarea acestuia. 
 
Statul de funcţii este elaborat de conducătorul SPAS şi este aprobat de Consiliul Local 
numai în cazul a 65% din SPAS-uri, contrar legislaţiei în vigoare. În celelalte situaţii, în 
special în comune şi în unele oraşe, statul de funcţii este elaborat la nivel de primărie. 
Organigrama reflectă structura organizatorică a majorităţii SPAS-urilor care au făcut 
obiectul cercetării de teren, conţinând tipurile de posturi şi numărul de personal normat şi 
fiind aprobată de acelaşi for superior. 
 
Planificarea şi normarea personalului se face pe baza următoarelor instrumente: 

ð analiza posturilor: 50%; 
ð normativele de personal şi standardele minime obligatorii aplicabile fiecarui 

serviciu din subordine: 36%; 
ð numărul mediu anual de cazuri în cadrul fiecărui serviciu al SPAS: 19%; 
ð tipologia şi complexitatea cazurilor ce fac obiectul fiecărui serviciu: 17%; 
ð misiunea şi specificul fiecărui serviciu din cadrul SPAS: 16%. 

  
Se constată faptul că analiza posturilor a constituit instrumentul de bază în normarea 
personalului, în majoritatea cazurilor fiind făcută la nivelul Primăriei în ansamblu, în anul 
2011 sau 2012. Datorită faptului că puţine SPAS-uri au organizat servicii de protecţie a 
copilului, celelalte informaţii şi instrumente de normare au fost folosite mult mai puţin. 
 
Aşa cum s-a menţionat deja, normarea necorespunzătoare a muncii a constituit o a doua 
cauză importantă a subocupării posturilor la nivelul aparatului propriu al SPAS.  
 
Este de menţionat şi faptul că doar 21% din SPAS-uri dispun de o procedură internă de 
analiză a muncii, proiectare a posturilor şi normare a personalului, restul bazându-se în 
mare parte pe procedura existentă la nivelul Primăriei, ceea ce este explicabil în condiţiile 
în care există multe primării care nu au înfiinţat structuri de genul SPAS, ci mai degrabă au 
numit persoane cu atribuţii de asistenţă socială din rândul angajaţilor proprii. 
 
 5.2 Recrutarea şi selecţia personalului 
 
Recrutarea şi selecţia personalului care lucrează în cadrul SPAS se face pe baza legislaţiei 
care guvernează funcţia publică25 şi a legislaţiei muncii, precum şi conform prevederilor 

                                            
25Legea nr.188/1999 privind Statutul funcţionarilor publici, republicată; HG nr.611/2008 pentru aprobarea 
normelor privind organizarea şi dezvoltarea carierei funcţionarilor publici, cu modificări şi completări.  
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legale specifice pentru anumite categorii de personal (responsabili de caz prevenire26). 
Conform celor constatate în teren, recrutarea personalului se face pe bază de concurs sau 
prin examen. Anunţul de recrutare pentru funcţiile publice vacante se publică, în funcţie de 
nivelul postului, în Monitorul Oficial şi în presă. Condiţiile de participare la concursul de 
recrutare se stabilesc pe baza fişei postului şi în conformitate cu condiţiile minime de 
vechime în specialitatea studiilor necesare, aşa cum sunt prevăzute în lege pentru diferite 
categorii de personal. 
  
Comisia de concurs şi comisia de soluţionare a contestaţiilor sunt numite prin act 
administrativ al conducătorului (directorului) SPAS. În cazul selecţiei unor funcţionari 
publici, componenţa comisiilor respectă prevederile HG nr.611/2008 pentru aprobarea 
normelor privind organizarea şi dezvoltarea carierei funcţionarilor publici, art.26. 
  
Selecţia pe funcţiile publice este mai riguroasă şi uniformă la nivel naţional, decât în cazul 
celei referitoare la personalul contractual. Concursul are trei etape, şi anume: selecţia 
dosarelor de înscriere, proba scrisă şi interviul. Instrumentarul de recrutare şi selecţie 
specificat în legislaţie este folosit relativ unitar de către SPAS-uri în ceea ce priveşte 
înscrierea şi baremele de notare: 99,5% - baremul de notare; 99,25% - grila de îndeplinire a 
condiţiilor de înscriere la concurs; 98,9% - lista de verificare a conţinutului dosarelor de 
înscriere la concurs. Variaţii mai mari între SPAS-uri apar în cazul instrumentelor de 
selecţie propriu-zisă, astfel: 76% - fişa individuală de evaluare a candidaţilor şi 74,9% - 
planul de interviu şi sistemul de notare a răspunsurilor. 
 

5.3 Formarea profesională a personalului 
 
O altă responsabilitate a compartimentului sau a persoanei cu atribuţii în domeniul 
resurselor umane constă în analiza nevoilor de formare, planificarea şi organizarea 
programelor de formare profesională. 
 
Conform declaraţiilor reprezentanţilor SPAS care au fost intervievaţi cu ocazia cercetării de 
teren, necesarul de formare profesională continuă se stabileşte pe baza: 

ð identificării domeniilor în care angajaţii au nevoie de formare suplimentară, aşa 
cum reiese din evaluarea anuală a performanţei profesionale: 64%; 

ð modificărilor legislative în domeniile de competenţă ale angajaţilor afectaţi: 28%; 
ð modificărilor relevante ale fişei postului: 20%. 

 
Capacitatea SPAS de estimare şi planificare a formării profesionale este redusă, fiind 
confirmată de faptul că foarte mulţi dintre reprezentanţii SPAS-urilor nu au putut specifica 
numărul previzionat de beneficiari de formare şi numărul previzionat de ore de training, 
rezumându-se doar la oferirea de informaţii asupra a ceea ce s-a facut efectiv în domeniu. 
De altfel, planul anual de perfecţionare profesională a personalului e făcut doar în proporţie 
de 39% de SPAS-ul respectiv, în restul cazurilor fiind făcut de alt compartiment al primăriei. 
 
Planurile anuale de perfecţionare profesională vizează întreg personalul ce lucrează în 
domeniul protecţiei copilului (funcţionari publici şi personal contractual). Analiza conţinutului 
acestora indică o diferenţe importante referitoare la capitolele planului, aşa cum este ilustrat 
în Graficul nr.116. 
 
 
 

                                            
26Ordinul nr.288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz în 
domeniul protecţiei drepturilor copilului. 



Grafic 116. Conţinutul planului de perfecţionare a personalului (% SPAS) 

 
 
Astfel, doar în 6% din planurile de perfecţionare a personalului SPAS se specifică 
rezultatele estimate şi doar în 7,6%, indicatorii şi metodele de monitorizare şi evaluare a 
rezultatelor formării, accentul punându-se în mod prioritar pe inputuri şi mai puţin pe 
calitatea şi valoarea adaugată a formării respective. Criteriile de selecţie a furnizorilor 
externi de formare sunt menţionate în doar 8,9% din planuri. Durata formării exprimată în 
numărul planificat de ore de formare apare doar în 6,8% din planuri, ceea ce face aproape 
imposibilă evaluarea efortului investiţional final al SPAS în domeniu. În aproximativ 60% din 
cazuri nu sunt specificate obiectivele perfecţionării profesionale, în timp ce în 34% lipseşte 
estimarea fondurilor necesare formării şi sursele de finanţare. Astfel, în multe cazuri 
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formarea se face fără o ţintă clar precizată şi fără o prioritizare a temelor formării, 
toate acestea pe fondul subfinanţării sau al lipsei de finanţare a planului de 
perfecţionare profesională. 
 
Diferenţele între SPAS-uri sunt extrem de mari, în special între cele municipale şi cele 
comunale, un lucru de altfel aşteptat şi care reflectă nivelul de competenţe şi expertiza 
fundamental diferite în cadrul sistemului. Capitolele din planurile de perfecţionare 
profesională ce înregistrează cele mai marcante diferenţe sunt cele referitoare la:  

§ obiective: 80% din SPAS-urile din municipii specifică obiectivele faţă de 34% din 
SPAS-urile comunale; 

§ tipul de programe de formare: în 59% din planurile SPAS-urilor municipale se 
menţionează tipul de formare faţă de doar 8,9% în cele din comune; 

§ numărul mediu de ore de formare pe angajat: 39% SPAS-urile din municipii 
clarifică acest aspect în timp ce doar 3,6% din SPAS-urile comunale o fac; 

§ criteriile de selecţie a furnizorilor: sunt menţionate în cazul a 50% din SPAS-urile 
municipale, faţă de 5,3% din SPAS-urile comunale; 

§ indicatorii de monitorizare şi evaluare: sunt menţionate în cazul a 36,4% din 
SPAS-urile municipale, faţă de 2,9%din SPAS-urile comunale. 

 
De menţionat este faptul că 49% din SPAS-urile care dispun de plan anual de perfecţionare 
au declarat că evaluează rezultatele formării, referindu-se,cel mai probabil, la evaluarea 
satisfacţiei participanţilor în urma fiecărui curs în parte. Evaluarea formării la nivelul întregii 
organizaţii este mai dificil de făcut întrucât obiectivele perfecţionării profesionale, indicatorii 
şi metodologia de evaluare sunt neclare sau lipsesc din documentele de planificare a 
formării profesionale. 
 

5.4 Evaluarea performanţelor profesionale ale personalului 
 

Conform declaraţiilor reprezentanţilor SPAS, evaluarea performanţelor profesionale ale 
personalului SPAS se realizează anual, pe baza obiectivelor individuale (98% din 
răspunsuri), a indicatorilor de performanţă aferenţi obiectivelor individuale (51% din 
răspunsuri) şi/sau a criteriilor de performanţă (80% din răspunsuri).  
  
Totuşi, din răspunsul la alte întrebari ale chestionarului referitoare la conţinutul fişei de post 
şi al contractului individual de muncă, precum şi din analiza documentelor oficiale, rezultă 
faptul că aproximativ 74% dintre SPAS-uri nu au stabilit obiective şi indicatori de atins şi nici 
criterii de performanţă pentru funcţionarii publici27, respectiv criterii de evaluare a activităţii 
profesionale pentru personalul contractual28. 
  
În cazul SPAS-urilor ce utilizează indicatori de performanţă în evaluarea activităţii 
personalului, aceştia sunt preponderent calitativi şi vizează calitatea serviciilor acordate, 
gradul de satisfacţie a beneficiarilor, creativitatea în rezolvarea cazurilor, legalitatea şi 
corectitudinea măsurilor întreprinse, modul de valorificare a experienţei dobândite, 
capacitatea de autoperfecţionare, lucrul în echipă. Indicatorii cantitativi se referă în 
principal la numărul de anchete sociale efectuate, dosare instrumentate, cazuri soluţionate 
şi reintegrări în familia naturală, numărul de reclamaţii, timpul de răspuns, numărul de zile 
de rezolvare a unui caz. 
  

                                            
27HG nr.611/2008 pentru aprobarea normelor privind organizarea şi dezvoltarea carierei funcţionarilor publici, 
cu modificările şi completările ulterioare 
28  Stabiliţi cf. Ordinului nr. 1616/2011 privind modificarea şi completarea modelului-cadru al contractului 
individual de muncă, prevăzut în Anexa la Ordinul Ministrului Muncii şi Solidarităţii Sociale nr. 64/2003 



Conform declaraţiilor reprezentanţilor SPAS intervievaţi, în stabilirea indicatorilor de 
performanţă se au în vedere: 

§ natura activităţii de întreprins; 
§ obiectivele stabilite de către coordonatorul SPAS pentru perioada evaluată; 
§ valori de referinţă în derularea unor activităţi (preluate din standarde sau din 

practici în domeniu). 
 
Rezultatele evaluării performanţelor profesionale sunt folosite în principal, conform 
declaraţiilor reprezentanţilor SPAS, la promovarea într-o funcţie publică sau poziţie 
superioară (8 din 10 SPAS-uri) şi la stabilirea nivelului de salarizare (5 din 10 SPAS-uri). 
Evaluarea se face mai puţin în scopul stabilirii necesarului de formare profesională 
continuă, stabilirii sau revizuirii obiectivelor individuale, stabilirii sau optimizării indicatorilor 
de performanţă (3 din 10 SPAS-uri). 
 

Grafic 117. Utilizarea rezultatelor evaluării performanţelor profesionale 
(% SPAS-uri) 

 

 
 
Nici un SPAS din cele 57% din SPAS-uri care consideră că evaluarea performanţelor 
profesionale individuale ale angajaţilor este un instrument de management al 
performanţei nu a oferit explicaţia prin care reuşeşte gestionarea performanţei 
tocmai pentru că evaluarea performanţelor nu are printre obiectivele principale 
necesarul de formare, revizuirea obiectivelor şi optimizărea indicatorilor. 
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ANALIZA RESURSELOR FINANCIARE ALE SPAS 

1. Bugetul şi previziunea bugetară 
 
În urma analizei activităţii economico-financiare desfăşurate de către SPAS-uri, s-a 
constatat respectarea principiilor de bugetare şi a metodelor de dimensionare corectă a 
bugetelor instituţiilor de către cea mai mare parte a acestora: 
 
Ø Un procent de 93,74% din SPAS-urile intervievate efectuează previziunea bugetară 

prin estimarea financiară a nivelurilor de resurse, fonduri şi cheltuieli pentru toate 
activităţile economico-sociale. 

Ø Un procent de 97,10% din SPAS-uri întocmesc bugetul instituţiei prin 
dimensionarea veniturilor, cheltuielilor şi rezultatelor financiare. 

Ø La întocmirea bugetului dimensionează cheltuielile de investiţii, resursele şi 
cheltuielile pentru active circulante 96, 23% din SPAS-uri. 

 
Grafic 118. Modul de întocmire a bugetului în cadrul SPAS-urilor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
În situaţia apariţiei unei variaţii a activităţii, adaptarea la noua situaţie este facilitată de 
stabilirea prealabilă a unor bugete flexibile, prevăzute pentru mai multe niveluri de 
activitate. Din punct de vedere al flexibilităţii bugetului şi a posibilităţii de adaptare a 
acestuia la variaţiile de activitate apărute, s-a constatat că doar 42,4% din SPAS-urile 
intervievate îşi stabilesc bugete flexibile, pe mai multe niveluri de activitate, care să se 
poată adapta la necesităţile apărute în timp în desfăşurarea activităţii. 
 
2. Bugetarea ca formă de previzionare în SPAS 
 
În ceea ce priveşte bugetarea, pentru a se putea stabili un buget principal cu mai multe 
bugete secundare, ar trebui să se aibă în vedere obiectivele generale. Din acest punct de 
vedere, analiza efectuată reflectă faptul că: 

§ 86,97% din SPAS-uri întocmesc bugetul prin 
propuneri primite de la ordonatorul principal de 
credite. 

§ 32,68% din SPAS-uri întocmesc bugetul printr-un plan 
financiar, aplicarea strategiei. 

§ 18,67% din SPAS-uri întocmesc bugetul prin 
aplicarea indicelui de inflaţie la execuţia bugetului 
anterior. 



Ø în 4,45% din SPAS-urile respondente bugetarea funcţionează în cadrul unor 
obiective generale pe termen lung; 

Ø în 28,49% din entităţi bugetarea funcţionează în cadrul unor obiective pe termen 
mediu; 

Ø pentru 80,56% dintre instituţiile analizate, bugetarea funcţionează în cadrul unor 
obiective generale pe termen scurt. 

 
Grafic 119. Bugetarea ca formă de previzionare 

(% din SPAS-uri) 

 
În aproximativ 58,22% din SPAS-uri se elaborează planuri operaţionale detaliate pentru 
diferite sectoare şi verigi înaintea întocmirii bugetului. Un procent de 62,36% din entităţi, la 
nivelul compartimentului economic, iau în considerare relaţia dintre funcţiile bugetelor şi 
diversele compartimente ale instituţiei şi analizează modul în care acestea contribuie la 
realizarea obiectivelor propuse.  
 
De asemenea, în 83,66% din entităţile evaluate se constată că sunt precizate 
responsabilităţile fiecărui manager care beneficiază de un buget. În realitate, managerul 
care beneficiază de buget este primarul, care hotărăşte cum cheltuieşte veniturile proprii ale 
primăriei, dacă acordă prestaţii financiare sau dacă accesează fonduri nerambursabile prin 
intermediul proiectelor. 
 
În privinţa percepţiei asupra atribuţiilor salariaţilor, în urma centralizării datelor a reieşit că 
acestea sunt bine delimitate, fiecare salariat având un rol bine definit într-un procent de 
88,93% din SPAS-uri. În realitate, atribuţiile nu sunt deloc delimitate; dimpotrivă, în mare 
parte din SPAS-uri, personalul îndeplineşte un cumul de atribuţii din diferite domenii de 
activitate (asistenţă socială, registru agricol, stare civilă, situaţii de urgenţă). 
 
Când activitatea nu se desfăşoară conform prevederilor bugetare situaţia respectivă se 
raportează şi se analizeazăla un nivel ierarhic superior în cazul a 41,68% din SPAS-uri, 
majoritatea ( 97,47%) analizând situaţia în cadrul instituţiei. 
 
3. Situaţia aplicării standardelor de cost în cadrul SPAS 

 
În ceea ce priveşte aplicarea standardelor de cost care stau la baza determinării 
necesarului cheltuielilor de funcţionare, foarte puţine SPAS-uri (sub 2%) cunosc modul de 
calcul prevăzut în anexele la HG 23/2010.  
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Grafic 120. Standarde de cost SPAS 2010 

 

 
 
 
 

Grafic 121. Standarde de cost SPAS 2011 

 
 

 
După cum se observă în graficele de mai sus, un procent foarte mic din SPAS- uri au 
aplicat standarde de cost atât în 2010 (4,76%), cât şi în 2011(4,29%).  
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În urma studiului efectuat a reieşit că pentru anul 2010, 3,57% din SPAS-uri considerau 
standardele de cost în raport cu numărul de beneficiari/personal angajat ca fiind 
fundamentate corect; în ceea ce priveşte anul 2011, procentul lor a scăzut la 3,15%. 
 
De asemenea, un procent mic din SPAS-uri (4,14% în 2010 şi 3,57% în 2011) consideră 
necesară reanalizarea şi modificarea standardelor de cost. 
 
Analiza din punct de vedere economico-financiar a SPAS-urilor a urmărit modalitatea de 
fundamentare a cheltuielilor aferente drepturilor de cazarmament, echipament, transport, 
jucării, materiale igienico-sanitare, rechizite, materiale cultural-sportive, astfel: 

§ În urma studierii datelor a reieşit faptul că în 0,62% din SPAS-uri se aplică 
indexarea cu indicele de inflaţie a acestor drepturi. 

§ Fundamentarea acestor cheltuieli pe baza unei analize şi evaluari a costurilor şi 
nevoilor specifice este realizată de 0,88% din SPAS-urile intervievate. 

 
Un alt aspect urmărit în cadrul studiului este cel al numărului mediu de copii beneficiari ai 
centrelor de zi administrate de SPAS-uri. Astfel, rezultatele cercetării de teren au semnalat 
faptul că doar 1,36% dintre SPAS-urile respondente administrează centre de zi care au 
drept beneficiari copiii aflaţi în dificultate din comunităţile respective. Extinzând cercetarea 
asupra numărului mediu de copii/centru şi asupra costului/copil/an în anii 2010 şi 2011, se 
evidenţiaza urmatoarele: 
Ø numărul mediu de beneficiari din centrele de zi ale SPAS-urilor respondente a fost 

de 27 copii/centru în anul 2010 şi 28 copii/centru în anul 2011 (cu menţiunea că 
sunt diferenţe foarte mari în ceea ce priveşte numărul beneficiarilor: cel mai mic 
număr de beneficiari într-un centru a fost de 8 copii - centru de zi din Alexandria, iar 
cel mai mare a fost de 78 copii - centru de zi din Târgu Mureş); 

Ø în 2010 s-a înregistrat un cost mediu de 6.729 lei/copil/an, iar în 2011 un cost 
mediu de 5.480 lei/copil/an (diferenţa între costuri este dată de faptul că în unele 
centre cheltuielile de personal au fost foarte mici, activitatea bazându-se în mare 
parte pe voluntariat, iar în altele au existat cheltuieli de personal mai mari din cauza 
ponderii mari a personalului de specialitate implicat în activitate). 

 
Grafic 122. Cost/copil/an în centre de zi ale SPAS-urilor 

(2010-2011, lei) 

 
 
4. Bugetele anuale in 2010 si 2011 
 
În urma studiului efectuat a reieşit faptul că, în anul 2010, pentru 84,95% din SPAS-urile 
respondente, fondurile alocate de la bugetul local au acoperit necesităţile instituţiei. Pentru 
14,17% din entităţile intervievate, bugetul a fost insuficient, iar pentru acoperirea deficitului 
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au fost solicitate rectificări bugetare, redistribuire de la alte capitole, alineate, realizare de 
venituri proprii, disponibilizare de personal, reorganizarea unor servicii, atragere de fonduri 
europene. 
 

Grafic 123. Modalităţi în care SPAS-urile au acoperit bugetul în 2010 (%) 

 
Sumele solicitate de către SPAS-uri la rectificări bugetare în anul 2010, pe articole 
bugetare, au fost următoarele: 

• Cheltuieli cu bunuri şi servicii 9.979.503 lei; 
• Cheltuieli de personal 23.298.463 lei; 
• Cheltuieli de capital 256.969.112 lei. 

 
Pentru anul 2011, se constată că doar 52,9% din SPAS-uri au avut suficiente fonduri de la 
bugetul local, fără să fie nevoie de rectificări. Un procent de 46,69% SPAS-uri au adoptat 
soluţii de tinere sub control a cheltuielilor, asa cum este ilustrat in Graficul 124. 
 

Grafic 124. Modalităţi de control al cheltuielilor la nivelul SPAS în 2011 (%) 

 
În anul 2010, 34,69% dintre SPAS-uri au solicitat sume la rectificările bugetare. Aceste 
entităţi au întocmit solicitările de suplimentare a bugetului:  
Ø în funcţie de execuţia bugetară - 30,56% din SPAS-uri, 
Ø în funcţie de analiza riguroasă a priorităţilor şi necesităţilor instituţiei - 24,41% din 

SPAS-uri, 
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În anul 2011, ca urmare a aplicării prevederilor Legii 285/2010 privind salarizarea în anul 
2011 a personalului plătit din fonduri publice (prin care, începând cu 01.01.2011, cuantumul 
brut al salariilor a crescut cu 15%), instituţiile au fost puse în dificultate financiară în ceea ce 
priveşte acoperirea creşterii acestor cheltuieli. Cu toate acestea, un procent mare din 
SPAS-uri ( 91,21%) au reuşit să acopere această creştere până la sfârşitul anului.  
 
SPAS-urile care nu au reuşit acest lucru au adoptat următoarele mijloace de rezolvare:  
Ø solicitarea sumelor necesare la rectificări bugetare (2,12%); 
Ø disponibilizare de personal (1,19%); 
Ø venituri proprii (0,98%); 
Ø concediu fără plată acordat personalului (0,05%). 

 
Pe parcursul studiului efectuat, analizând sumele cheltuite în primul semestru al anului 
2011 pe anumite articole bugetare şi comparând cu sumele alocate pentru întregul an 2011 
pe aceleaşi articole, reiese faptul că SPAS-urile au întocmit relativ corect bugetul pe anul 
2011. Se observă necesitatea suplimentării bugetului la cheltuieli de personal (având în 
vedere creşterea salariilor cu 15% începând cu 01 ianuarie 2011). 
 

Tabel 26. Cheltuieli SPAS in 2011 (lei) 
 

 Sume cheltuite semestrul I 
2011 (lei) Sume alocate total an 2011 (lei) 

Cheltuieli de 
personal 103.103.919 181.722.914 

Număr personal 12.437 12.261 

Cheltuieli 
materiale 32.828.249 62.373.887 

Cheltuieli de 
capital 17.000.918 49.432.107 

Fonduri externe 3.916.158 14.489.717 
 
 
5. Prestaţii financiare speciale sau excepţionale 
 
Din analiza răspunsurilor date de reprezentanţii SPAS-urilor intervievate reiese faptul că, în 
anul 2010, un număr foarte mic dintre acestea au acordat prestaţii financiare speciale 
(0,41%) şi excepţionale (5,69%).  
 
Astfel, în anul 2010, SPAS-urile respondente au acordat un număr total de 855 prestaţii 
financiare excepţionale în cuantum de 1.127.765 lei şi un număr de 245 prestaţii financiare 
speciale în cuantum de 508.490 lei. 
 
În ceea ce priveşte perioada pentru care au fost acordate aceste prestaţii în anul 2010, 
situaţia se prezintă astfel: 1,81% dintre SPAS-urile respondente au acordat prestaţii 
financiare pe 1 lună, 0,36% au acordat aceste prestaţii timp de 3 luni, 0,10% dintre entităţi 
le-au acordat timp de 6 luni, iar 3,31% dintre acestea le-au acordat timp de 1 an. 
 



Grafic 125. Perioade de acordare prestaţii excepţionale 2010 (luni) 

 
Continuând cercetarea privind acordarea prestaţiilor financiare speciale şi excepţionale, la 
nivelul SPAS-urilor, în anul 2011 s-a constatat o reducere a acestora; astfel, prestaţii 
financiare speciale au acordat doar 0,47% din SPAS-uri, iar prestaţii financiare 
excepţionale un procent de 2,17% dintre acestea.  
 
Se observă o uşoară creştere a numărului prestaţiilor financiare excepţionale acordate în 
anul 2011 comparativ cu anul 2010 şi anume pentru 1244 de beneficiari. In acelasi timp se 
constata o reducere considerabilă a sumelor acordate în cuantum total de 613.253 lei 
(această sumă reprezintă 54,37% din cuantumul acordat în anul 2010). Prestaţiile 
financiare speciale au avut acelaşi nivel din punctul de vedere al numărului de prestaţii 
speciale acordate (245), însă cuantumul acestora a scăzut la 109.047 lei (doar 21,44% din 
suma acordată în anul precedent). 
 
Din punctul de vedere al perioadelor pe care s-au acordat prestaţiile excepţionale, se 
observă că cele mai multe SPAS-uri le-au acordat timp de 1 lună (0,98%); doar 0,16% din 
aceste entităţi au acordat aceste prestaţii timp de 3 luni, 0,10% le-au acordat timp de 6 luni, 
iar 0,78% dintre ele au acordat prestaţii excepţionale timp de 1 an. 
 

Grafic 126. Perioade de acordare prestaţii excepţionale 2011 (luni) 
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Un rol decisiv în acordarea prestaţiilor îl are primarul care poate influenţa acordarea 
acestora. În multe situaţii el invocă bugetul auster şi acordă prioritate rezolvării altor 
probleme, nu celor de natură socială. 
 
6. Donaţii şi sponsorizări 
 
În cadrul cercetării pe teren s-au cules date referitoare la donaţiile şi sponsorizările de care 
au beneficiat SPAS-urile în cei doi ani de referinta. S-a constatat atât reducerea numărului 
de SPAS-uri beneficiare, cât şi a numărului de contracte şi de sume/cuantumuri primite. 
Astfel, dacă în 2010 au beneficiat de donaţii şi sponsorizări 1,6% din SPAS-uri, în 2011 
procentul acestora a mai scăzut până la 1,4%. 
 

Grafic 127. SPAS-uri beneficiare de donaţii şi sponsorizări 2010 (%) 

 
 
 

Grafic 128. SPAS-uri beneficiare de donaţii şi sponsorizări 2011 (%) 

 
 
 
De asemenea, numărul contractelor de donaţie/sponsorizare s-a redus de la 186 contracte 
în anul 2010 la 112 contracte în anul 2011; aceeaşi scădere s-a resimţit şi în ceea ce 
priveşte cuantumul donaţiilor primite, de la 380.302 lei în anul 2010 la 277.428 lei în anul 
2011. Asa cum am mentionat si in capitolul referitor la DGASPC-uri, ar fi binevenita 
modificarea legislaţiei în sensul facilitării procedurii de înregistrare şi utilizare a sumelor ce 
provin din donaţii şi sponsorizări de către instituţiile publice. 
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Grafic 129. Donaţii şi sponsorizari de care au beneficiat SPAS-urile în 2010 şi 2011 
(numar contracte) 

 
 

Grafic 130. Cuantumuri primite de SPAS sub formă de donaţii, sponsorizări 
(2010 şi 2011, lei) 

 
 
7. Atribuţii, sarcini, responsabilităţi în activitatea economică 
 
Contabilitatea instituţiilor publice trebuie să respecte, cu bună credinţă, regulile şi normele 
unitare, general valabile, ale contabilităţii generale, precum şi principiile acesteia. 
Contabilitatea publică trebuie să asigure o imagine fidelă, cu privire la situaţia execuţiei 
bugetului, a informaţiilor necesare pentru necesităţile proprii ale instituţiilor publice, dar şi 
furnizarea acestor informaţii către organele în drept cu prerogative în materie. 
 
Principiile contabile conţin un ansamblu de reguli de conduită economică extinzând 
noţiunea de evaluare de la bunuri şi relaţii financiare la evaluarea potenţialului, evaluarea 
performanţelor, evaluarea perspectivelor. Situaţiile financiare trimestriale şi anuale ale 
tuturor entităţilor publice trebuie să fie în acord cu principiile contabilităţii publice. 
 

0
20
40
60
80

100
120
140
160
180
200

Nr contracte donaţie si 
sponsorizare 2010

Nr contracte donaţie si 
sponsorizare 2011

186

112

0
50000

100000

150000
200000
250000
300000

350000
400000

Cuantum donaţii si 
sponsorizări 2010

Cuantum donaţii si 
sponsorizări 2011

380302

277428



Analizând activitatea economică desfăşurată la nivelul SPAS-urilor respondente, se 
remarcă faptul că majoritatea acestora (peste 95%) respectă principiile contabilităţii publice. 
 

Grafic 131. Respectarea principiilor contabilităţii publice de către SPAS-uri (%) 
 

 
 
Dacă sumele aferente funcţionării instituţiei nu sunt suficiente, 94,52% din SPAS-uri aleg 
varianta reorganizării şi redistribuirii anumitor servicii, iar 1,14% din acestea posibilitatea 
disponibilizării personalului. 
 
Sistemul de control intern 
 
Controlul intern se desfăşoară în baza OMFP 946 /2005 – Ordinul Ministrului Finanţelor 
Publice pentru aprobarea Codului controlului intern, cuprinzând standardele de 
management/control intern la entităţile publice şi pentru dezvoltarea sistemelor de control 

74,6

95,9 99,1 99,1 97,2 96,7 99,2 99,1 99,1
89,1

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

bugetul este comunicat întregului personal

stabilesc un mijloc de control  ce asigură menţinerea cheltuielilor între limitele stabilite

documentaţia economică este stabilită în vederea utilizării în condiţii legale a fondurilor publice

urmăresc şi răspund de încadrarea cheltuielilor bugetare în limitele creditelor aprobate,  organizează şi 
exercită controlul financiar de gestiune
organizează controlul permanent privind operaţiunile economice efectuate

analizează necesităţile patrimoniale pe termen scurt şi în perspectivă

analizează trimestrial execuţia de casă a bugetului (majoritatea au răspuns că fac o analiză lunară a execuţiei)

ţin evidenţa operativă a creditelor aprobate, repartizate şi utilizate conform Normelor Metodologice în vigoare

urmăresc din punct de vedere financiar executarea contractelor de investiţii şi achiziţii

efectuează analiza economico –financiară punând la dispoziţia conducerii indicatori din care să rezulte 
eficienţa cheluirii fondurilor băneşti



169 

managerial. Analiza efectuată în teren a semnalat implementarea sistemului de control 
intern doar la nivelul municipiilor şi în unele oraşe. 
 
Prin funcţia de control, managementul constată abaterile rezultatelor de la obiective, 
analizează cauzele care le-au determinat şi dispune măsurile corective sau preventive ce 
se impun; analizând aceste probleme în cadrul SPAS-urilor care au declarat că au 
implementat codul de control intern, se constată aplicarea extrem de deficitară, incorectă şi 
neperformantă a acestuia, la fel ca si in cazul DGASPC-urilor. Controlul intern include 
constituirea unei structuri organizatorice cu rol coordonator precum şi metode şi proceduri 
de lucru, care, în entităţile evaluate lipsesc, sunt incomplete sau nu au fost întocmite corect. 
 
Deoarece în urma controalelor efectuate de către instituţiile abilitate la nivelul primăriilor s-a 
constatat lipsa sistemului de control intern, dar şi dificultatea implementării lui datorită lipsei 
personalului de specialitate, în unele dintre acestea s-a luat măsura externalizării acestui 
serviciu către firme specializate. 
 
8. Importanţa schimbării gândirii bugetare 
 
În privinţa bugetării bazate pe politici, care presupune implementarea obiectivelor 
strategice în mod eficient şi realist din punct de vedere financiar, analiza efectuată reflectă 
faptul că 94,83% din SPAS-urile intervievate consideră bugetarea bazată pe politici ca fiind 
importantă pentru reforme eficiente în servicii destinate copiilor. De asemenea, 82,21% din 
entităţi cred că schimbarea gândirii bugetare, înlocuirea tradiţiei de bugetare, ar fi oportună 
şi eficientă.  
 

Grafic 132. Platforma de bugetare orientată spre rezultate în viziunea SPAS(%) 
 

 
Ø 90,69% din SPAS- uri consideră că bugetarea orientată spre rezultate este o cerinţă 
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Ø 82,68% din SPAS-uri cred că previziunea multianuală este un instrument mult mai 
flexibil decât bugetul anual; 

Ø 81,9% din SPAS- uri consideră că un cadru de cheltuieli multianual eficient necesită o 
estimare bună a costurilor. 

 
9. Proiecte cu finanţare internă şi din fonduri nerambursabile 
 
În ceea ce priveşte atragerea fondurilor europene prin intermediul programelor 
operaţionale, analiza efectuată reflectă un grad extrem de scăzut privind accesarea 
acestora. 
 
Analizând structura fondurilor nerambursabile atrase de către SPAS- urile respondente la 
nivelul anului 2011 prin diverse proiecte care au avut ca beneficiari copiii, constatăm că 
cele mai multe proiecte în mediul rural au obţinut finanţare prin intermediul Programului 
National de Dezvoltare Rurala (finantat de Fondul European Agricol de Dezvoltare Rurală 
FEADR) si Banca de Dezvoltare a Consiliului Europei (BDCE), iar în mediul urban prin 
Programul Operaţional Regional (POR). 
 

Grafic 133. Structura finanţărilor atrase de SPAS-uri pentru proiecte care au 
beneficiari copiii 

(% surse de finantare) 

 
Se observă o pondere foarte mare a proiectelor pentru înfiinţarea unor centre sociale de tip 
centru de zi sau after school pentru copiii aflaţi în situaţii de risc (80% din totalul proiectelor) 
atât în mediul rural, cât şi în urban; o pondere mult mai mică o au alte proiecte de tipul 
centrelor de consiliere şi sprijin pentru părinţi şi copii, educaţie pentru copiii romi (15%) sau 
înfiinţare de centre de recuperare (5%) în mediul urban. 

 
Grafic 134. Tipuri de proiecte cu fonduri nerambursabile 2011 SPAS 
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10. Planul anual de dezvoltare a serviciilor sociale 
 
Conform actelor normative în vigoare (OG 68/2003 modificată prin OG 86/2004), printre 
atribuţiile principale ale SPAS, în domeniul serviciilor sociale cu caracter primar regăsim 
întocmirea şi înaintarea către consiliul local a planului anual de dezvoltare a serviciilor 
sociale.  
 
Graficele 135 si 136 prezinta gradul de indeplinire a cerintelor economico-financiare in 
intocmirea planurilor anuale servicii sociale la nivelul SPAS in anii 2010 si 2011. 
 

Grafic 135. Plan anual de dezvoltare a serviciilor sociale SPAS 2010 
(% indeplinire cerinte) 

 
Grafic 136. Plan anual de dezvoltare a serviciilor sociale SPAS 2011 

(% indeplinire cerinte) 

 
 
Analizând bugetul alocat de către SPAS-uri în cei doi ani (2010 şi 2011) pentru 
funcţionarea serviciilor de zi pe care le administrează precum şi numărul de personal ce 
deserveşte aceste servicii şi transpunând grafic acest lucru, observăm că în anul 2011 
bugetul alocat a fost mai mare decât în anul precedent, in timp ce numărul personalului a 
fost constant (250 persoane în 2010, 252 persoane în 2011). 
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Grafic 137. Bugetul alocat către SPAS-uri pentru funcţionarea serviciilor de zi 
(2010 si 2011, lei) 

 
 
11. Bugetul in anul 2012 
 
Analizându-se modul de întocmire a bugetului pe anul 2012 şi estimările care se fac pentru 
bugetele anilor următori şi urmărindu-se criteriile pe care SPAS-urile le-au avut în vedere, 
au rezultat următoarele aspecte: 

Ø 61,94% din SPAS-uri au întocmit bugetul pentru 2012 prin propunerile primite de 
la ordonatorul principal de credite; 

Ø 40,85% din SPAS-uri au avut un plan financiar, o strategie proprie; 
Ø 18,56% din SPAS-uri au aplicat indicele de inflaţie la execuţia bugetului anterior. 

 
De asemenea, referitor la dimensionarea bugetului pe capitole de cheltuieli pentru anul 
2012, studiul a urmărit în ce măsură SPAS-urile au avut în vedere creşteri la principalele 
categorii de cheltuieli (titluri din buget) şi care a fost dimensiunea acestora. 
 

Grafic 138. Viziunea SPAS-urilor privind bugetul anului 2012 (%) 
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§ 8,38% din SPAS-urile respondente au avut în vedere o majorare a cheltuielilor de 
personal pentru anul 2012; ele au preconizat un procent de creştere de 12,84% 
pentru cheltuielile de personal. 

§ 3,88% dintre acestea au propus o creştere a cheltuielilor cu bunuri şi servicii 
pentru anul 2012; SPAS-urile respondente au preconizat o creştere cu 17,38% a 
acestor cheltuieli. 

§ 2,79% din entităţi au propus pentru anul 2012 o majorare a cheltuielilor cu 
investiţiile, procentul de creştere preconizat fiind de 0,51%. 

 
12. Prestaţii sociale 
 
Studiul efectuat la nivelul SPAS-urilor a urmarit si analizarea modului de aplicare a 
legislaţiei în vigoare în domeniul prestaţiilor sociale, si anume: alocaţii de stat, alocaţii 
pentru susţinerea familiei, indemnizaţia pentru creşterea copilului, venitul minim garantat.  
 
Pe un eşantion de 10 SPAS-uri din zona de sud a tării, situaţia acordării prestaţiilor sociale 
este ilustrata in Tabelul 27: 
 

Tabel 27. Acordarea de prestatii sociale de catre SPAS in 2010 si 2011, pe un 
esantion de 10 SPAS-uri din sudul tarii 

(nr.mediu beneficiari/SPAS) 
 

 2010 2011 

Alocaţii nou-născuţi 34  

Alocaţii de stat 90 97 

Alocaţii complementare 33 21 

Alocaţii monoparentale 50  

Indemnizaţii creştere copil 46 44 

Indemnizaţia cuvenită 
părinţilor sau 
reprezentanţilor legali ai 
copilului cu handicap grav 

22 21 

Venit minim garantat 
 

25 22 

   
Din tabelul de mai sus se observă că numărul beneficiarilor de prestaţii a fost relativ 
constant în 2010 şi 2011. În anul 2011 a scăzut numărul alocaţiilor pentru susţinerea 
familiei care au luat locul alocaţiilor complementare şi a celor monoparentale. Se observă 
un număr redus al beneficiarilor de venit minim garantat, situaţie explicabilă prin faptul că 
populaţia din judeţul esantionat, fiind în imediata apropiere a capitalei, are acces la locurile 
de muncă pe care aceasta le oferă. Explicaţia este întărită şi de numărul mare de 
indemnizaţii de creştere a copilului, beneficiarii acestei prestaţii indeplinind obligatoriu 
stagiul minim de cotizare. 
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Dacă efectuăm acelaşi tip de analiză a prestaţiilor sociale pe un judeţ din centrul ţării şi 
luăm în calcul datele furnizate de un lot de 10 SPAS-uri (5 oraşe şi 5 comune), situaţia 
acordării acestor prestaţii se prezintă ca in tabelul de mai jos. 
 

Tabel 28. Acordarea de prestatii sociale de catre SPAS in 2010 si 2011, pe un 
esantion de 10 SPAS-uri din sudul tarii si 1 SPAS din centrul tarii 

(nr.mediu beneficiari/SPAS) 
 

 2010 2011 

Alocaţii nou-născuţi 47  

Alocaţii de stat 175 163 

Alocaţii complementare 179 222 

Alocaţii monoparentale 99  

Indemnizaţii creştere copil 113 98 

Indemnizaţia cuvenită 
părinţilor sau 
reprezentanţilor legali ai 
copilului cu handicap grav 

13 16 

Venit minim garantat 417 310 

   
Analizând datele din tabelul de mai sus se constata faptul că numărul prestaţiilor sociale 
acordate nu a oscilat foarte mult în cei doi ani (cu excepţia modificării legislaţiei pentru 
acordarea alocaţiei pentru susţinerea familiei). Întrucât din eşantionul analizat fac parte şi 5 
oraşe, se observă un număr mediu ridicat al beneficiarilor de indemnizaţii pentru creşterea 
copilului. Pe de altă parte, numărul mare al beneficiarilor de venit minim garantat şi de 
alocaţii pentru susţinerea familiei reflectă un nivel ridicat de sărăcie. 
 

Grafic 139. Situaţia prestaţiilor acordate în 2010 în 5 oraşe din Regiunea Sud-Vest 

 

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

Oraş 1 Oraş 2 Oraş 3 Oraş 4 Oraş 5 

Alocaţii
complementare

Alocaţii de stat

Alocaţii nou-născuţi

Indemnizaţii creştere 
copil

Venit minim garantat

Indemnizaţii  
persoane cu handicap

Alocaţii
monoparentale



175 

 
Grafic 140. Situaţia prestaţiilor acordate în 2011 în 5 oraşe din Regiunea Sud-Vest 

 
 
Urmărind graficele de mai sus, constatăm că există diferenţe mari între numărul de 
beneficiari ai acestor prestaţii, în cele cinci oraşe din regiune. 
 

Grafic 141. Situaţia beneficiarilor de prestaţii sociale pe regiuni 2010 
(numar beneficiari) 
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Grafic 142. Situaţia beneficiarilor de prestaţii sociale pe regiuni 2011 
(numar beneficiari) 

 
 
Se observa că în anul 2010, in regiunile Sud-Est şi Nord-Est s-au acordat cele mai multe 
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PARTEA A III-A. ANALIZA CONDITIILOR DE INGRIJIRE PENTRU COPIL 

1. ANALIZA PE REGIUNI 

Regiunea Bucuresti-Ilfov 
 
Date generale 
 
Ca amplasamente,  

§ 93% sunt în zona urbană; 
§ 7% în zona rurală.  

 
Amplasamentele sunt, în general, uşor accesibile. Un procent de 57% din locaţii sunt 
prevăzute cu suprafeţe de joacă şi relaxare pentru copiii instituţionalizaţi. Iluminatul exterior 
exista şi este eficient la 98% dintre amplasamente. 
 
În privinţa managementului instituţiilor, situaţia este bună:  

§ 74% din ele au programe de întreţinere şi reparaţii, 
§ 92% au programe de curăţenie şi igienă. 

 
Structura 
 
Starea clădirilor este bună în majoritatea cazurilor. La fel se apreciază şi starea 
acoperişurilor (95%). 
 
Izolaţia termică suplimentară la pereţii de închidere se regăseşte doar în 48% din situaţii, 
fiind necesare investiţii destul de importante pentru anveloparea tuturor clădirilor. 
 
O problemă relevată de chestionare, cu implicaţii foarte grave în cazul unor incendii sau 
calamităţi naturale, este situaţia actuală în care 42% din uşile de intrare în clădiri se deschid 
spre interior, contrar procedurilor pentru situaţii de urgentă. Această situaţie ar trebui 
remediată cât mai curând, mai ales că nu implică cheltuieli importante. 
 
Dormitoare 
 
Starea camerelor este apreciată ca bună sau satisfăcătoare în majoritatea cazurilor (93%). 
Ca soluţii utilizate la finisaje întâlnim: 

§ parchetul la pardoseli (62%);  
§ vopsele lavabile la pereţi (98%). 

 
Tâmplăria interioară e realizată in general din lemn. Lăţimile de uşi în 87% din situaţii 
răspund cerinţelor normativului privind persoanele cu handicap locomotor, fiind mai mari de 
80 cm. În majoritatea cazurilor (94%) nu există diferenţă de nivel la praguri sau aceasta 
este mai mică de 2,5 cm, răspunzând astfel cerinţelor normativelor pentru persoanele cu 
handicap locomotor. 
 
Suprafaţa vitrată a ferestrelor asigură un iluminat natural satisfăcător. Elementul negativ, cu 
impact emoţional asupra copiilor, este existenta gratiilor la ferestre în 46% din locaţii. 
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Starea mobilierului e calificată ca fiind satisfăcătoare în majoritatea cazurilor (96%), 
achiziţiile de mobilier fiind de dată relativ recentă. 
 
Din chestionare rezultă că fiecare copil din centre beneficiază de un spaţiu propriu într-un 
dormitor. Din păcate, la 28% din locaţii, în dormitoare sunt mai mult de 4 copii de acelaşi 
sex, fapt ce nu creează copilului aspectul unui climat familial. În acelaşi procent (34%) nu 
se asigură nici norma minimă de spaţiu de 6 mp/copil. În aproape 50% din locaţii, copiii 
dispun de spatii care se pot încuia şi au în dormitor obiecte personale (fotografii sau obiecte 
decorative). 
 
În 60% dintre locaţii există televizoare şi aparate radio la care copiii au acces. 
 
Grupuri sanitare 
 
Starea grupurilor sanitare e considerată ca fiind: 

§ bună în 76% din cazuri;  
§ satisfăcătoare in 24% din cazuri. 

 
Ca finisaje, preponderent e utilizată gresia la pardoseli şi faianţa la pereţi. E un gen de 
finisaj care asigură o întreţinere uşoară şi realizarea unor condiţii igienico-sanitare 
satisfăcătoare. 
 
Tâmplăria e realizată din:  

§ lemn (57%),   
§ profile PVC sau aluminiu (43%). 

 
Prevederile normativului privind lăţimile de uşi sunt respectate doar în 52% din situaţii. În 
situaţia pragurilor în majoritatea locaţiilor acestea nu există. Iluminatul este atât natural cât 
şi artificial. 
 
Există toalete accesibile pe sexe doar în 23% din situaţii. Toaletele sunt amplasate în 
majoritatea cazurilor în apropierea dormitoarelor. Din păcate doar în 68% din situaţii există 
o toaletă şi un lavoar la maximum 6 copii, aşa cum prevăd normativele in vigoare. În 10% 
din locaţii există toalete adaptate pentru utilizatorii cu handicap locomotor accentuat sau 
grav, acestea corespunzând in general situaţiilor unde se afla astfel de beneficiari. 
 
Spatiile pentru baie sunt dotate cu căzi de baie sau duşuri în proporţie de 96% din cazuri. 
Sunt organizate pe sexe doar în 25% din locaţii, dar in multe cazuri fetele si băieţii 
suntdistibuiţi pe etaje diferite. Apa rece şi caldă e asigurată în regim permanent în toate 
locaţiile. În 70% din locaţii, compartimentele au uşi care se încuie pe dinăuntru pentru a 
respecta intimitatea. 
 
Holuri 
 
Starea generală a holurilor este apreciată ca fiind bună în majoritatea locaţiilor (93%). 
Lăţimea de hol corespunde normativelor, fiind mai mare de 80 cm. 
 
Finisajele curente constau in gresie la pardoseli şi vopsele lavabile la pereţi. Tâmplăria e 
preponderent din lemn. Uşile spre alte camere au lăţimi în general mai mari de 80 cm în 
(83% dintre cazuri). O situaţie anormală, care ar trebui remediată în timp, este cea privind 
deschiderea uşilor de pe holuri în direcţia evacuării în caz de urgentă. Doar în 18% din 
locaţii cerinţa e respectată. 
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Recuperare 
 
Săli specializate de tip kinetoterapie, logopedie, psihoterapie, hidroterapie etc. există în 
puţine locaţii, aproximativ 10%. Cabinet medical există în 32% din locaţii. 
 
Starea camerelor e considerată ca bună în majoritatea locaţiilor (92%). Finisajele curente 
sunt PVC, parchet sau gresie la pardoseli şi vopsele lavabile la pereţi. Tâmplăria e realizată 
din lemn sau PVC. Lăţimile de uşi respectă nevoile persoanelor cu handicap locomotor în 
toate cazurile. Suprafaţa vitrată a geamurilor asigură un nivel de iluminare naturală 
satisfăcătoare. Starea mobilierului e apreciată ca bună în majoritatea cazurilor (95%). 
 
Bucătării şi blocuri alimentare 
 
Starea bucătăriilor şi a blocurilor alimentare este apreciată ca fiind bună în majoritatea 
cazurilor. Există în 16% din locaţii spaţiu special de recepţie a alimentelor şi spaţiu special 
de depozitat carnea, in special in cazul centrelor mari. 
 
Depozite de legume - fructe, pâine, conserve etc. există doar în cazul centrelor mari. 
 
Majoritatea centrelor (75%) sunt echipate cu aragazuri pentru prepararea mâncării. Pentru 
păstrarea alimentelor perisabile dotarea majoritară (84%) este frigiderul. 
 
Starea finisajelor este apreciată ca fiind bună în marea majoritate a cazurilor (94%). Tipul 
de finisaje utilizat asigură o întreţinere uşoară şi condiţii igienico-sanitare satisfăcătoare. 
Starea tâmplăriei este apreciată ca bună în toate cazurile. Suprafeţele vitrate asigură un 
nivel de iluminat natural satisfăcător. 
 
Bucătăriile sunt dotate cu sisteme de hote pentru evacuarea aerului viciat din zona utilajelor 
calde în 64% din locaţii (lipsa hotelor se observă mai ales la casele de tip familial). În 45% 
din locaţii există senzori de gaz în spatiile în care gazul e utilizat la prepararea hranei. 
 
Sala de mese 
 
Starea camerelor este apreciată ca fiind în toate cazurile bună. Mobilierul se apreciază că e 
în stare bună sau satisfăcătoare în toate locaţiile. În general (71%), sala de mese e 
alăturată oficiului de distribuire a hranei. 
 
Finisajele curente sunt gresia la pardoseli şi vopsele lavabile la pereţi. Lăţimile de uşi 
corespund cerinţelor persoanelor cu handicap locomotor în toate cazurile evaluate. 
Suprafeţele vitrate ale tâmplăriei exterioare asigură un iluminat natural satisfăcător în 
marea majoritate a locaţiilor (91%). 
 
Spălătorie şi călcătorie 
 
Există situaţii în care, pentru acest scop, centrele sunt dotate cu o clădire independentă 
pentru spălătorie. Există, de asemenea şi situaţii în care spălătoriile au o cameră a 
maşinilor de spălat - în 24% din locaţii. 
 
Starea finisajelor e considerată ca fiind bună în majoritatea cazurilor (84%). Ca soluţii de 
finisaje întâlnim majoritar gresia la pardoseli şi vopsele lavabile la pereţi, variante care 
conduc la o întreţinere uşoară şi asigură condiţii de igienă corespunzătoare. Starea 
tâmplăriei interioare e apreciată drept satisfăcătoare în toate locaţiile. 
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Centrala termică 
 
Există clădiri independente în 5% dintre locaţii. Starea centralei termice este considerată ca 
fiind bună sau satisfăcătoare în aproximativ 52% din situaţii. Un procent de 52% dintre 
centre au în dotare centrale ce funcţionează cu gaz metan, pentru 48% dintre centre 
obţinerea agentului termic se face de la reţeaua de termoficare (în general apartamentele 
de tip familial). 
 
Scări 
 
Starea generală a scărilor e apreciată ca bună în majoritatea cazurilor. Lăţimile de rampă 
asigură cerinţele normativelor, fiind mai mari de 80 cm. În 92% din situaţiile evaluate sunt 
asigurate balustrade pe o parte. Nu există în nici un centru ascensor de balustradă pentru 
persoanele cu handicap locomotor. 
 
Starea finisajelor e apreciată ca fiind bună în toate situaţiile. Finisarea treptelor este în 
general (72%) realizată de o manieră care să evite alunecarea sau împiedicarea.  
 
Iluminatul pe scară e considerat satisfăcător în majoritatea situaţiilor. Lăţimile uşilor de 
acces la casa scărilor răspund cerinţelor persoanelor cu handicap. Înălţimea treptelor este 
necorespunzătoare în 15% din cazuri, conform aceluiaşi normativ, care este de 13-15 cm. 
 
Instalaţii generale 
 
Cantitatea de apă preluată din reţeaua de apă exterioară este suficientă în toate cazurile 
pentru consumul specific de apă şi numărul de consumatori şi este contorizată. 
 
Centrele sunt dotate cu instalaţii de telefonie cu centrală şi instalaţii CATV în proporţie de 
25%. Apa caldă de consum e asigurată de instalaţii proprii de încălzire în 45% din cazuri, 
iar restul - prin racordarea la o reţea exterioară de apă caldă. 
 
În 24% din centre sunt desemnate persoane calificate pentru verificarea periodică a 
instalaţiei electrice, a celei de gaz şi a celei de apă. Există înregistrări, ce au putut fi 
prezentate (28%), ale verificărilor efectuate de instituţii specializate de inspecţie şi control 
pentru instalaţii electrice, de gaz, prevenirea incendiilor, sanitar-veterinare. 
 
Există planuri de prevenire şi stingere a incendiilor şi planuri de evacuare în caz de urgenţă 
în 66% din locaţii. Copiii au fost instruiţi, în majoritatea locaţiilor, ce trebuie să facă în cazul 
unei evacuări de urgenţă. Există scheme ale instalaţiilor în 40% din locaţii. Revizia 
instalaţiilor se face în majoritatea centrelor (84%) periodic, conform indicaţiilor menţionate la 
fiecare element de instalaţie în parte. 
 
Există contracte cu furnizorii de utilităţi. În 29% din locaţii, clădirile sunt dotate cu hidranţi de 
incendiu interiori. 
 

Regiunea Sud 
 
Date generale 
 
Din totalul de unităţi evaluate: 

§ 75% sunt instituţii publice (DGASPC şi SPAS); 
§ 25% sunt private. 
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Ca amplasament: 

§ 67% dintre ele sunt în zona urbană; 
§  33% în zona rurală.  

 
Accesibilitatea la amplasamentele centrelor este în general bună. În majoritatea cazurilor 
(73%), există spatii de joacă pentru copii. 
 
În privinţa managementului instituţiilor, situaţia este bună:  

§ 75% din ele au programe de întreţinere şi reparaţii; 
§ 86% au programe de curăţenie şi igienă. 

 
Situaţia clădirilor 
 
În urma analizei făcute în teren, în general, s-a apreciat că starea clădirilor poate fi 
considerată ca fiind bună (95%), dar există unele cazuri unde ar trebui făcute intervenţii la 
consolidarea clădirilor. 
 
În funcţie de anul realizării construcţiei situaţiile tehnice ale planşeelor variază de la bolti de 
zidărie pe grinzi metalice, la planşee de lemn şi planşee din beton armat. Tâmplăria este 
din lemn sau cu profile (PVC sau aluminiu) cu geam termopan în concordanţă cu perioada 
de realizare. 
 
O problemă majoră care ar trebui rezolvată este anveloparea clădirilor pentru mărirea 
protecţiei termice a pereţilor. Din analiza datelor furnizare din teren rezultă că doar 37% din 
clădiri au sisteme suplimentare de izolaţie termică (termosistem). Anveloparea ar avea ca 
urmare creşterea confortului termic în interiorul clădirii concomitent cu reducerea 
cheltuielilor de încălzire cu circa 30%.  
 
În privinţa variantelor de realizare a acoperişurilor, majoritară este şarpanta de lemn 
acoperită cu: 

§ învelitori cu tablă în diverse variante – tablă profilată, tablă zincată (65%); 
§ ţiglă sau olane (16%); 
§ azbociment (2%); 
§ alte variante (17%). 

 
O atenţie particulară ar trebui acordată învelitorilor din azbociment, la modă în anii ‘80, care 
ulterior s-au dovedit potenţial cancerigene. Se recomandă înlocuirea lor cu alt tip de 
învelitoare. 
 
O problemă relevată de chestionare, cu implicaţii foarte grave în cazul unor incendii sau 
calamităţi naturale, este situaţia actuală în care 32% din uşile de intrare în clădiri se deschid 
spre interior, contrar procedurilor pentru situaţii de urgentă. Această situaţie ar trebui 
remediată cât mai curând, mai ales că nu implică cheltuieli importante. 
 
Dormitoare 
 
Starea actuală a interioarelor (dormitoare) se apreciază ca fiind: 

§ bună în 66% din situaţii; 
§ satisfăcătoare în 30% din situaţii; 
§ cu degradări avansate în 4% din situaţii. 

În ultima situaţie e necesară acţionarea urgentă pentru aducerea interioarelor măcar la o 
situaţie satisfăcătoare. 
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Finisajele utilizate în general s-ar putea sintetiza astfel: 
 
Pardoseli: 

§ pardoseli calde - mochete, parchet lamelar sau clasic, duşumele, pardoseli din 
PVC (91%); 

§ pardoseli reci (gresie, piatră, beton, etc.) (9%). 
 
Pereţii: 

§ primează soluţiile moderne cu vopsele lavabile (96%). 
 
Tâmplărie exterioară: 
În funcţie de vechimea aşezământului, dar şi de investiţiile relativ recente, predomină: 

§ tâmplăria clasică de lemn (cca 32%);  
§ tipurile moderne cu profile din PVC sau aluminiu (68%). 

 
Se recomandă înlocuirea în timp a tâmplăriei de lemn (acolo unde este posibil) cu variante 
din profile din PVC pentru mărirea confortului termic şi reducerea cheltuielilor de încălzire. 
Operaţia ar trebui corelată cu eventualele acţiuni de anvelopare termică a clădirilor. 
 
Dimensiunile uşilor răspund în general normativelor în vigoare, 75% fiind mai mari de 80 cm 
în deschidere. Suprafeţele vitrate ale dormitoarelor asigură: 

§ în 87% din situaţii un iluminat natural normal; 
§ în 13% din situaţii iluminatul natural este insuficient sau este doar artificial, ceea 

ce duce la necesitatea schimbării destinaţiei spaţiului sau la mărirea suprafeţei 
vitrate. 

 
În 4% din situaţii, din motive de securitate, sunt prevăzute gratii la ferestre. Pe cât 
posibil, situaţia ar trebui evitată pentru a nu se induce copiilor stări neplăcute legate de 
impresia de detenţie. 
 
În privinţa stării mobilierului, chestionarele au arătat că în general situaţia este 
mulţumitoare:  

§ stare bună  în 71% din cazuri; 
§ satisfăcătoare în 22% din cazuri; 
§ există şi 7% cazuri cu mobilier cu degradare avansată, care ar trebui înlocuit în 

regim de urgentă. 
 
Analizând anul ultimei echipări cu mobilier, acesta începe cu 2002, dar în majoritatea 
cazurilor este din perioada 2008-2011. Copiii beneficiază în centrele din aceasta zonă de 
un spaţiu propriu în dormitor în 82% din cazuri.  
 
În 31% din centre sunt dormitoare cu mai mult de 4 copii. Cerinţa normativelor în vigoare de 
asigurare a cel puţin 6 mp/copil este îndeplinită doar în: 

§ 85% din centre; 
§ 15% din centre aceasta cerinţă nu este îndeplinită. 

 
În proporţie de 71% centrele au în dotare televizor şi radio, la care copiii au acces. Iar 74% 
din centre asigură dulapuri sau compartimente proprii pentru haine. 
 
Grupuri sanitare 
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Se apreciază că starea grupurilor sanitare este în general bună. Finisajele interioare 
utilizate sunt: 

§ gresia la pardoseli (86% din cazuri); există cazuri în care pardoselile sunt 
realizate din beton, linoleum sau altele (14%)  

§ faianţă la pereţi (85%). 
 
Tâmplăria interioară este în general (61%) clasică, de lemn. Lăţimea uşilor, în 87% din 
situaţii, corespunde cerinţei normativelor pentru persoane cu handicap motor, situându-se 
între 0,8 şi 1 m. 
 
Iluminatul este: 

§ mixt (natural/artificial) în 71% din cazuri;  
§ în rest (29%) iluminatul este artificial. 

 
Echiparea şi reechiparea grupurilor sanitare sunt făcute relativ recent, începând cu 1994 şi 
terminând în marea majoritate în perioada 2006 - 2011. În 78% din cazuri există toalete pe 
sexe. Doar în 62% din cazuri se îndeplineşte cerinţa de o toaletă la 6 copii. Acelaşi procent 
este pentru cerinţa de un lavoar la 6 copii. Spatiile pentru baie sau duş sunt în 51% din 
cazuri organizate pe sexe. Grupurile sanitare compartimentate au, în 47% dintre situaţii, uşi 
care se încuie pe interior pentru a respecta intimitatea. 
 
Holuri 
 
Starea finisajelor este considerată ca fiind:  

§ bună sau satisfăcătoare în 89% din situaţii;  
§ cu degradări avansate în 11% din cazuri. 

 
Cerinţele de gabarit minim necesar persoanelor cu handicap sunt asigurate în privinţa 
holurilor, în 96% din situaţii lăţimile acestora fiind între 90 cm şi 120 cm sau mai mult. 
 
Finisajele cele mai utilizate sunt: 

§ gresia la pardoseli (70% din situaţii); 
§ vopsele lavabile la pereţi (92%). 

 
Tâmplăria interioară este executată din: 

§ lemn (76%);  
§ PVC (Al) (24%). 

 
Lăţimea uşilor răspunde în 92% din situaţii cerinţelor pentru persoanele cu handicap motor. 
Un procent de 84% din numărul total al uşilor se deschid în direcţia evacuării în caz de 
urgentă. Ar trebui luate măsuri urgente pentru rectificarea sensului de deschidere a uşilor şi 
asigurarea unui traseu facil în cazuri de urgentă. 
 
Praguri mai mari de 2,5 cm sunt înregistrate în 14% din centre. În 74% din centre, iluminatul 
pe holuri este atât natural, cât şi artificial. 
 
Bucătării şi blocuri alimentare  
 
Se apreciază că în 92% din locaţii starea bucătăriilor şi a blocurilor alimentare este bună 
sau satisfăcătoare. La 8% din locaţii sunt necesare lucrări de modernizare sau de 
reabilitare a spatiilor. 
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Frigiderele pentru probe alimentare există doar în 54% dintre locaţii. În prezent, 77% din 
unităţi au frigidere care nu permit păstrarea alimentelor perisabile separate pe categorii de 
produse. 
 
Combustibilul utilizat pentru prepararea hranei este în majoritatea locaţiilor (93%) gazul. 
 
Starea finisajelor spatiilor amenajate e considerată: 

§ în 75% din locaţii ca bună; 
§ în 13% din locaţii ca satisfăcătoare; 
§ în 12% din locaţii este necesară igienizare sau modernizarea. 

 
Ca materiale utilizate regăsim gresia la pardoseli în 91% din cazuri, variantă de construcţie 
care permite o întreţinere uşoară a spaţiului respectiv şi păstrarea unor norme de igienă 
specifice activităţilor desfăşurate. Pereţii sunt finisaţi cu placaje de faianţă până la înălţimea 
de lucru, iar restul cu vopsele lavabile. 
 
Starea tâmplăriei e considerată bună sau satisfăcătoare în 89% din locaţii, în 11% din 
cazuri fiind necesare reparaţii urgente sau, în unele situaţii, chiar înlocuirea ei.  

§ in 74% din cazuri tâmplăria este din lemn; 
§ in 26% din cazuri tâmplăria este din profile PVC sau Aluminiu. 

 
În majoritatea unităţilor se apreciază că suprafeţele vitrate ale geamurilor sunt suficiente, 
asigurând o vizibilitate corespunzătoare. 
 
Bucătăriile sunt dotate cu sisteme de hote pentru evacuarea aerului viciat din zona utilajelor 
calde în 62% din locaţii (lipsa hotelor se observă mai ales la casele de tip familial). 
 
Colectarea deşeurilor menajere din blocul alimentar se face în recipiente închise în aproape 
toate unităţile (96%). În zona bucătăriilor calde există un spaţiu de manevră de 1,5 m x 1,5 
m conform normativelor în vigoare. Există senzori de gaz în spatiile în care gazul e utilizat 
la prepararea hranei. 
 
Starea camerelor amenajate ca sală de mese este considerată: 

§ bună pentru 86% din cazuri;  
§ satisfăcătoare pentru 14% din cazuri. 

 
Starea mobilierului e considerată bună în 79% din situaţii şi satisfăcătoare în rest. 
 
Săli de mese 
 
În general sălile de mese sunt adiacente oficiului de distribuire a hranei. Finisajele utilizate 
la pardoseli sunt: 

§ gresie 64%; 
§ parchet 10%; 
§ altele 26%. 

 iar la pereţi:  
§ var (4%); 
§ vopsele lavabile (96%). 

 
Tâmplăria exterioară este: 

§ de lemn (64%); 
§ din profil PVC şi aluminiu (29%). 
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Lăţimile de uşi răspund în general normativelor, fiind peste 80 cm. În 16% din locaţii există 
praguri la uşi mai mari de 2,5 cm, producând probleme de accesibilitate nu numai 
persoanelor cu handicap motor. Iluminatul este atât natural, cât şi artificial, asigurând o 
vizibilitate normală. În 24% din locaţii există lavoare în sala de mese pentru spălarea 
mâinilor. 
 
Centrala termică 
 
Există  clădiri independente ale centralei termice în 4% din locaţii. Starea centralei este:  

§ bună în 92% din situaţii;  
§ satisfăcătoare pentru restul de 8% din situaţii.  

 
Personalul care exploatează centrala este autorizat special pentru activitatea ce o 
desfăşoară doar în 12% din situaţii, explicabil prin echiparea majoritară cu centrale murale 
ce nu necesită personal autorizat special. Cele mai multe centrale utilizează gaz metan 
drept combustibil (56%). 
 
În cazul clădirilor independente există tâmplărie exterioară care respectă normativele 
(antiexplozie). 
 
Scări 
 
Se apreciază starea ca fiind: 

§ bună în 78% din locaţii; 
§ satisfăcătoare în 17% din locaţii; 
§ în 5% din unităţi sunt necesare lucrări de reparaţii. 

 
Scările sunt locuri extrem de dificile pentru persoanele cu handicap motor. Înălţimea 
treptelor, conform normativelor, trebuie sa fie de maximum 16 cm. Exista însă destule 
situaţii cu trepte de 20 sau 21 cm. Lăţimea recomandată este de minimum 1 m şi e 
respectată doar în 89% din locaţii. 
 
Starea finisajelor e apreciată ca fiind:  

§ bună în 85% din cazuri; 
§ satisfăcătoare în 6%; 
§ 9% din locaţii necesita lucrări de renovare sau, în unele cazuri izolate, de 

modernizare. 
 
Finisarea treptelor răspunde cerinţelor de evitare a alunecării sau împiedicării în 88% din 
locaţii. Uşile de acces la scară răspund recomandărilor normativelor (min. 90 cm). 
 
Instalaţii generale 
 
Cantitatea de apă preluată din reţeaua exterioară este suficientă pentru necesarul specific 
de apă şi numărul de consumatori din centre. Apa consumată este contorizată. Apa caldă 
menajeră e obţinută în 75% din cazuri de instalaţii proprii de încălzire centrală. 
 
Există, în majoritatea centrelor, o evidentă a verificărilor efectuate de instituţiile specializate 
de inspecţie şi control relativ la instalaţiile de încălzire, instalaţiile de gaz, prevenirea şi 
stingerea incendiilor, inspecţia sanitar-veterinară. Există planuri de prevenire şi stingere a 
incendiilor, precum şi planuri de evacuare în caz de urgentă. 
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În 87% din centre, copiii au fost instruiţi ce trebuie să facă în cazul unei evacuări de 
urgentă. 
Revizia instalaţiilor se face periodic conform indicaţiilor menţionate la fiecare element de 
instalaţie în parte. Există contracte cu furnizorii de utilităţi. Sursa de agent termic este în 
75% din situaţii centrala termică proprie. 
 

Regiunea Sud-Vest 
 
Date generale 
 
Din totalul centrelor: 

• 91% sunt instituţii publice (82% aparţin de DGASPC, 9% de SPAS, iar restul sunt 
private); 

•  9% sunt centre private. 
 
Ca amplasament,  

§ 86% dintre ele sunt în zona urbană; 
§ 14% în zona rurală.  

 
Accesibilitatea la amplasamentele centrelor este în general bună. Suprafeţe de joacă 
pentru copii aferente centrelor există doar în 26% din locaţii. Centrele deţin autorizaţii de 
construcţie, pentru prevenirea şi stingerea incendiilor, autorizaţii sanitar-veterinare. 
 
În privinţa managementului instituţiilor, situaţia este bună:  

§ 65% din ele au programe de întreţinere şi reparaţii; 
§ 97% au programe de curăţenie şi igienă. 

 
Structura 
 
Starea structurii construcţiilor din această zonă este apreciată ca fiind bună în majoritatea 
cazurilor (94%). Aceeaşi apreciere în cazul acoperişurilor, a finisajelor exterioare şi a 
tâmplăriei exterioare. 
 
Tipul de structură este cu: 

§ pereţi portanţi în 72% din cazuri; 
§ cadre de beton armat în 28% dintre locaţii. 

 
Pereţii de închidere sunt în general realizaţi din zidărie de cărămidă cu grosime medie de 
30 cm. Izolaţia termică suplimentară e realizată într-o singură locaţie, fiind necesară o 
intervenţie masivă pentru realizarea anvelopării la toate centrele. 
 
Acoperişurile sunt realizate cu şarpante de lemn. Învelitoarele sunt realizate din: 

§ tablă în diverse variante – tablă profilată, tablă zincată (circa 55%); 
§ ţiglă (16%); 
§ carton bituminat (24%); 
§ altele (15%). 

 
O atenţie particulară ar trebui acordată învelitorilor din azbociment, la modă în anii ‚80, 
existente în câteva locaţii, care ulterior s-au dovedit ca având potenţial cancerigen. Se 
recomandă înlocuirea lor cu alt tip de învelitoare. 
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O problemă relevată de chestionare, cu implicaţii foarte grave în cazul unor incendii sau 
calamităţi naturale, este situaţia actuală, în care 43% din uşile de intrare în clădiri se 
deschid spre interior, contrar procedurilor pentru situaţii de urgentă. Această situaţie ar 
trebui remediată cât mai curând, mai ales că nu implică cheltuieli importante. 
 
Dormitoare 
 
Starea lor este apreciată ca fiind bună în majoritatea locaţiilor (94%). Finisajele curent 
utilizate sunt parchet la pardoseli şi vopsele lavabile la pereţi. Tâmplăria interioară e 
realizată din lemn (81%). Gabaritul uşilor răspunde în mare parte cerinţelor normativului 
pentru persoane cu handicap, fiind mai mari de 80 cm. 
 
Nu la fel de bună este situaţia la pragurile dintre camere, consemnându-se: 

§ în 63% din cazuri prag mai mare de 2,5 cm care ar genera probleme copiilor cu 
deficiente motorii şi nu numai; 

§ în 37% din cazuri nu există prag sau este mai mic de 2,5 cm. 
 
Suprafeţele vitrate ale dormitoarelor asigură: 

§ în 96% din situaţii un iluminat natural normal; 
§ în 4% din situaţii iluminatul natural este insuficient sau doar artificial, ceea ce 

duce la necesitatea schimbării destinaţiei sau la mărirea suprafeţei vitrate. 
 
Tâmplăria exterioară este realizată din: 

§ profile din PVC sau aluminiu (68%); 
§ lemn (32%).  

 
Starea mobilierului este apreciată ca bună în toate locaţiile. 

§ În 21% din centre într-un dormitor sunt mai mult de 4 copii de acelaşi sex.  
§ Nu se asigură o suprafaţă de 6 mp/copil decât în 21% din locaţii. 

 
Se asigură fiecărui copil un pat propriu cu saltea. În 85% din situaţii există dulapuri proprii 
pentru haine. Copiii au în toate locaţiile, în dormitoare, obiecte personale gen fotografii de 
familie, obiecte decorative etc. Dotarea cu televizoare şi aparate radio e asigurată doar în 
73% din centre. Copiii sunt încurajaţi să-şi decoreze camerele după propriile preferinţe în 
85% din unităţi. 
 
Grupuri sanitare 
 
Starea lor este apreciată ca fiind bună în toate locaţiile. Finisajele curente sunt gresia la 
pardoseli şi faianţă la pereţi. Sunt genul de finisaje ce permit o întreţinere uşoară şi asigură 
condiţii igienico-sanitare bune. 
 
Tâmplăria interioară de compartimentare este realizată în general din lemn. Gabaritul uşilor 
respectă normativul pentru persoane cu handicap locomotor doar în 42% din locaţii. Uşile 
de acces în grupurile sanitare sunt realizate din lemn (62%), iar lăţimile acestora respectă 
normativele în vigoare fiind mai mari de 80 cm. Din păcate, în 51% din locaţii există praguri 
mai mari de 2,5 cm, situaţie care contravine cerinţelor aceluiaşi normativ. 
 
Toaletele sunt amplasate în marea lor majoritate în imediata apropiere a dormitoarelor. 

§ Toalete separate pe sexe există în 29% din locaţii.  
§ Cerinţa de o toaleta şi un lavoar la 6 copii e realizată doar în 67% din centre. 
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Toaletele dotate şi accesorizate pentru copiii cu handicap locomotor există doar în 10% 
dintre locaţii. 

§ Spatiile de baie şi duş sunt organizate pe sexe doar în 16% din locaţii.  
§ Spatiile de duş sunt compartimentate doar în 42% din situaţii.  

 
Apa caldă şi rece este asigurată în regim permanent în toate locaţiile evaluate.  
 
Holuri 
 
Starea generală este apreciată ca fiind bună în aproape toate locaţiile (95%), iar lăţimile 
holurilor răspund normativelor în vigoare. 
 
Finisajele curente sunt gresia la pardoseli şi vopsele lavabile la pereţi. Tâmplăria interioară 
existentă pe holuri este:  

§ din lemn (73%); 
§ din profile de PVC sau aluminiu (27%). 

 
Uşile spre camere au gabarite, în majoritatea cazurilor, mai mari de 80 cm în conformitate 
cu cerinţele normativelor. Din păcate, sensul de deschidere a uşilor nu se face în direcţia 
evacuării clădirii decât în 30% din centre, fapt ce prezintă un pericol potenţial în cazul unor 
evacuări de urgentă în caz de pericol. 
 
În 54% din situaţii, uşile au praguri mai mari de 2,5 cm, ceea ce creează un obstacol 
suplimentar persoanelor cu handicap locomotor şi nu numai acestora. Iluminatul este atât 
natural, cât şi artificial pentru majoritatea scărilor principale sau de acces. 
 
Recuperare 
 
Săli specializate, precum kinetoterapie, logopedie, psihologie sau terapie educaţională, 
există într-un număr limitat de centre (sub 10% dintre locaţii). Acelaşi procent se regăseşte 
şi în cazul cabinetelor medicale. 
 
Starea camerelor de recuperare este apreciată ca bună în toate cazurile. Finisajele curente 
sunt executate majoritar din: 

§ parchet şi mochete (66%) la pardoseli, 
§ vopsele lavabile (95%) la pereţi. 

 
Tâmplăria interioară e din lemn şi are gabarite ce corespund normativelor (mai mari de 80 
cm). Suprafaţa vitrată a tâmplăriei exterioare asigură un nivel satisfăcător de iluminat 
natural. Starea mobilierului este apreciată ca fiind bună, majoritatea echipărilor realizându-
se relativ recent (după 2005). 
 
Rampe 
 
Starea rampelor este apreciată ca fiind bună. Raportat la diferenţa de nivel (mai mare de 20 
cm), panta de rampă recomandată este de 5-8%, respectată în majoritatea cazurilor, dar 
exista şi cazuri izolate când panta este de 35%. Finisajele rampelor evită alunecarea sau 
împiedicarea în 62% din locaţii. Lăţimea de rampă de 1,20 m, ce corespunde normativelor, 
este respectată în majoritatea locaţiilor, iar în 76% din locaţii rampele sunt prevăzute şi cu 
balustrade. 
 
Bucătării şi blocuri alimentare 
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Se apreciază că în 94% din locaţii starea construcţiilor destinate bucătăriilor şi blocurilor 
alimentare este bună sau satisfăcătoare. La 6% din locaţii sunt necesare lucrări de 
modernizare sau de reabilitare a spatiilor. 
 
În 71% dintre locaţiile ce au bloc alimentar, primirea materiei prime se face printr-o intrare 
separată. Există spatii în toate blocurile alimentare pentru recepţia alimentelor şi spatii 
speciale pentru depozite de carne şi alte alimente perisabile. Există în toate locaţiile un 
compartiment de bucătărie caldă, echipate cu plite electrice sau cu gaz metan în peste 60% 
din centre. 
 
Starea finisajelor în bucătării şi blocuri alimentare este apreciată ca fiind bună în toate 
locaţiile. Finisajele preponderent utilizate sunt gresia la pardoseli şi faianţa la pereţi până la 
înălţimea de lucru, variantă de construcţie care permite o întreţinere uşoară a spaţiului 
respectiv şi păstrarea unor norme de igienă specifice activităţilor desfăşurate. 
 
Bucătăriile sunt dotate cu sisteme de hote pentru evacuarea aerului viciat din zona utilajelor 
calde în 76% din locaţii (lipsa hotelor se observa mai ales la casele de tip familial). 
Colectarea deşeurilor menajere din blocul alimentar se face în recipiente închise în aproape 
toate unităţile (98%). 
 
Sala de mese 
 
Starea încăperilor este bună. În 84% din situaţii, sala de mese e adiacentă oficiului de 
distribuire a hranei. 
 
Finisajele curente sunt: 

§ gresia la pardoseli (89%); 
§ vopsele lavabile (100%) la pereţi. 

 
Tâmplăria interioară este din lemn şi are gabarite corespunzătoare normativelor. Nu sunt 
situaţii în care să existe praguri mai mari de 2,5 cm. Tâmplăria exterioară este realizată în 
majoritate (86%) din profile de PVC sau aluminiu. Suprafaţa vitrată asigură un iluminat 
natural satisfăcător în toate sălile de mese evaluate. Lavoare există doar în 42% din locaţii. 
 
Spălătorie şi călcătorie 
 
Există sub formă de clădire independentă a spălătoriei şi călcătoriei în 5% dintre locaţii.  

§ În 80% din locaţii există camera destinată uscării şi călcării rufelor. 
§ Depozit de rufe curate exista în 67% din centre. 

 
Starea finisajelor este apreciată ca fiind bună în majoritatea centrelor (95%). Finisajele 
curente existente sunt:  

§ gresia (82%) la pardoseli, 
§ vopsele lavabile (96%) la pereţi. 

 
Starea tâmplăriei este apreciată ca fiind bună în toate cazurile. Lăţimile de uşi asigură 
gabaritele impuse de normative, fiind mai mari de 80 cm. Suprafaţa vitrată a tâmplăriei 
exterioare asigură un iluminat natural satisfăcător. Iluminatul e de tip natural, satisfăcător. În 
65% din locaţii spălătoria e dotată cu sistem de ventilaţie eficient. 
 
Centrala termică 
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Amplasarea în clădire independentă există în 13% din locaţii. În 96% din situaţii, centrala 
termică asigură încălzirea şi apa caldă. Starea centralei este apreciată în toate cazurile ca 
fiind bună. 
 
În 90% dintre situaţii, acolo unde este cazul, este exploatată de către personal autorizat. 
 
Combustibilul utilizat este:  

§ cel solid la 40% dintre centralele termice;  
§ gazul metan la 60% dintre centralele termice. 

 
Starea finisajelor camerei unde e amplasată centrala este considerată ca fiind bună în toate 
centrele. Tâmplăria exterioară în 78% din locaţii este metalică. Uşile au gabarite 
corespunzătoare şi respectă normativele antiexplozie, la fel ca şi ferestrele. 
 
Scări 
 
Starea generală e apreciată ca bună. Înălţimea medie a treptelor este de 17 cm, mai mare 
decât maximul de 16 cm cerut de normativele pentru persoanele cu handicap locomotor. 
Lăţimile de scară răspund normelor, fiind mai mari de 90 cm. Doar în aproximativ 50% din 
locaţii există balustrade. 
 
Starea finisajelor pe scări este apreciată ca fiind bună în majoritatea locaţiilor (87%). 
Finisarea treptelor evită alunecarea in: 

§ 67% din locaţii. 
§ Pentru evitarea accidentelor, în 33% dintre locaţii sunt necesare intervenţii la 

finisajul treptelor. 
 
Lăţimile de uşi de acces pe casa scărilor corespund normativelor în vigoare. Suprafaţa 
vitrată a tâmplăriei exterioare pe scări asigură în toate centrele evaluate un iluminat natural 
satisfăcător. 
 
Instalaţii generale 
 
Cantitatea de apă preluată de la reţeaua de apă exterioară este suficientă pentru necesarul 
specific de apă şi numărul de consumatori în toate centrele evaluate. Reţeaua de distribuţie 
apă rece e racordată direct la reţeaua de alimentare cu apă a localităţii, iar în 87% din 
locaţii este şi contorizată. 
 
Centrele sunt dotate cu instalaţii CATV. În 57% din centre, apa caldă menajeră e obţinută 
din instalaţia proprie de încălzire, în rest aceasta este obţinută de la reţelele orăşeneşti. 
Cantitatea de apă caldă obţinută asigură necesarul de consum în toate centrele. 
Coordonatorul centrelor a desemnat personal calificat pentru verificarea periodică a 
instalaţiilor de gaz, apă şi electrice. 

§ Se tine o evidentă a verificărilor efectuate de instituţiile autorizate. 
§ Există planuri de prevenire şi stingere a incendiilor sau de evacuare în caz de 

urgentă.  
 
Copiii au fost instruiţi cum să acţioneze în asemenea situaţii. 
 
Controlul instalaţiilor se face periodic după un plan întocmit de beneficiar. Există contracte 
între centre şi furnizori de utilităţi. Starea instalaţiilor termice este apreciată ca fiind bună în 
toate locaţiile. Există centrale termice proprii în 69% dintre locaţii, în restul centrelor agentul 
termic fiind obţinut de la reţelele orăşeneşti de termoficare. Instalaţiile de canalizare si de 
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alimentare cu apă sunt apreciate ca fiind bune în toate locaţiile evaluate. În 74% din locaţii 
clădirile au în dotare hidranţi interiori de incendiu. 
 

Regiunea Vest 
 
Date generale 
 
Din totalul unităţilor evaluate: 

§ 77% sunt instituţii publice (98% aparţin de DGASPC, 2% aparţin de SPAS) 
§ 33% dintre centre sunt private. 

 
Ca amplasament: 

§ 78% dintre ele sunt în zona urbană; 
§ 22% în zona rurală.  

 
Nu există probleme în privinţa accesibilităţii la centrele evaluate. Din păcate, centrele cu 
spatii de joacă pentru copii nu sunt în număr mare (40%). Centrele deţin, în marea lor 
majoritate, autorizaţii de construcţie, autorizaţii pentru protecţia mediului, pentru prevenirea 
şi stingerea incendiilor şi autorizaţii sanitar-veterinare. 
 
În privinţa managementului instituţiilor, situaţia este bună:  

§ 84% din ele au programe de întreţinere şi reparaţii;  
§ 96% au programe de curăţenie şi igienă. 

 
Structura 
 
Starea generală a structurilor clădirilor ce se află în această zonă este apreciată ca fiind 
bună. În funcţie de anul realizării construcţiei, situaţiile tehnice ale planşeelor sunt variate, 
de la bolti de zidărie pe grinzi metalice, la planşee de lemn şi planşee din beton armat. 
 
O problemă majoră care ar trebui rezolvată este anveloparea clădirilor pentru mărirea 
protecţiei termice a pereţilor. Din analiza datelor furnizare din teren rezultă că doar 41% din 
clădiri au sisteme suplimentare de izolaţie termică (termosistem). Anveloparea prezintă 
avantajul creşterii confortului termic în interiorul clădirii concomitent cu reducerea 
cheltuielilor de încălzire cu circa 30%. 
 
Starea acoperişurilor, realizate majoritar cu şarpante de lemn, este bună, doar 2% dintre 
acestea impunând operaţiuni de reparaţii. 
 
O problemă relevată de chestionare, cu implicaţii foarte grave în cazul unor incendii sau 
calamităţi naturale, este situaţia actuală în care 28% din uşile de intrare în clădiri se deschid 
spre interior, contrar procedurilor pentru situaţii de urgentă. Această situaţie ar trebui 
remediată cât mai curând, mai ales că nu implică nişte cheltuieli importante. 
 
Dormitoare 
 
Starea dormitoarelor din centre este apreciată ca fiind bună în majoritatea cazurilor. 
Finisajele curente sunt: 

§ pentru pardoseli - parchetul(74%); 
§ pentru pereţi - vopsele lavabile (96%). 
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Tâmplăria interioară este executată din lemn în marea majoritatea cazurilor şi are gabarite 
ce răspund cerinţelor persoanelor cu handicap locomotor. Tâmplăria exterioară este 
executată majoritar în varianta cu profile din PVC sau aluminiu. 
 
Suprafaţa vitrată a tâmplăriei asigură un nivel suficient de lumină naturală. Starea 
mobilierului este apreciată ca fiind bună în majoritatea cazurilor. 

§ În 89% din centre fiecare copil are propriul pat. 
§ Un procent de 83% din centre sunt echipate cu dulapuri proprii pentru haine. 
§ În 75% din situaţii aceste dulapuri se pot încuia. 

 
În 12% din centre sunt mai mult de 4 copii de acelaşi sex într-un dormitor şi nu se asigură 
6mp/copil decât în 63% din locaţii. Copiii au în dormitor obiecte personale, precum fotografii 
de familie sau obiecte decorative în 72% din centre. Dotările cu televizoare şi aparate radio 
sunt asigurate doar în 58% din centre. 
 
Grupuri sanitare 
 
Starea lor este apreciată ca fiind bună în majoritatea cazurilor evaluate. Finisajele curente 
sunt gresia la pardoseli şi faianţa la pereţi. Tipul de finisaj ales permite o întreţinere uşoară 
şi crearea unor condiţii igienico-sanitare corespunzătoare. Uşile interioare sunt din lemn şi 
au gabarite ce corespund, în majoritatea cazurilor, normelor în vigoare. 

§ În 75% din centre există toalete pe sexe. 
§ În 87% din locaţii sunt îndeplinite cerinţele de o toaleta şi un lavoar la 6 copii. 
§ 13% din centre evaluate au toalete adaptate la cerinţele persoanelor cu handicap 

locomotor. 
§ Spatiile de baie/duş sunt organizate pe sexe în 71% din centre. 

 
Apa rece şi caldă se asigură, în majoritatea centrelor, în regim de permanentă. 

§ 75% din centre au băi ce sunt compartimentate şi au uşi ce se pot încuia pe 
interior pentru a respecta intimitatea. 

§ În 99% din situaţiile în care centrele au băi compartimentate, există posibilitatea 
descuierii din afară când un copil este înăuntru, în caz de urgentă. 

 
Holuri 
 
Starea holurilor este apreciată ca fiind bună în majoritatea centrelor evaluate. Lăţimile între 
90 cm şi 120 cm sau mai mult răspund cerinţelor persoanelor cu handicap locomotor. 
 
Finisajele curente sunt gresia la pardoseli şi vopsele lavabile la pereţi. Tâmplăria interioară 
este din lemn şi asigură gabarite corespunzătoare normativului pentru persoane cu 
handicap locomotor. Doar în 25% din centre sensul de deschidere a uşilor corespunde cu 
direcţia de evacuare, fapt ce creează probleme în cazul unei evacuări de urgentă reală. 
 
Iluminatul este atât natural, cât şi artificial. 
 
Recuperare 
 
Sălile specializate precum kinetoterapie, logopedie, psihoterapie sau terapie educaţională, 
se găsesc în 16% dintre centrele zonei. Cabinete medicale există în 19% dintre centre. 
Starea sălilor de recuperare este apreciată ca fiind bună în majoritatea cazurilor. 
 
Finisajele curente sunt parchet sau gresie la pardoseli şi vopsele lavabile la pereţi. 
Tâmplăria interioară e majoritar din lemn. Lăţimile de uşi răspund normativelor în vigoare. 
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Tâmplăria exterioară e de tip PVC sau lemn. Suprafeţele vitrate ale tâmplăriei asigură un 
iluminat natural satisfăcător. Iluminatul e de tipul natural/artificial. 
 
Starea mobilierului e apreciată ca bună. 
 
Rampe 
 
Starea rampelor e apreciată ca bună. La diferenţe de nivel mai mari de 20 cm, rampa 
optimă este de 5-8%. Prevederea e respectată, în afara unor cazuri izolate, cu rampe de 
35%. 
 
În majoritatea cazurilor, finisarea rampelor evită alunecarea sau împiedicarea. Lăţimea 
rampelor şi podestelor răspunde doar în 40% din locaţii; in 60% din cazuri este mai mică de 
1,20 m – dimensiunea minimă recomandată. 
 
Rampele au balustrade în peste 90% din locaţii. 
 
Bucătării şi blocuri alimentare 
 
Starea bucătăriilor şi a blocurilor alimentare este apreciată ca bună în majoritatea cazurilor. 

§ În 48% dintre centre, primirea materiei prime se face printr-o intrare separată. 
§ 46% dintre centre deţin un spaţiu pentru recepţia alimentelor. 
§ În 52% din situaţii există spaţiu pentru depozitarea cărnii.  
§ În 55% din situaţii există spaţiu pentru depozitat alimente perisabile gen lapte, 

ouă, mezeluri. 
§ Depozit de legume există în 79% din centre. 
§ Spaţiu pentru depozitarea conservelor este în 73% dintre centre. 
§ În 50% din centre există o suprafaţă pentru preparare legumelor. 
§ Pentru prepararea hranei calde în 98% din centre există aragazuri. 
§ În 48% din locaţii există frigider pentru probe alimentare. 
§ Centrele sunt dotate cu frigidere şi congelatoare în marea lor majoritate. 

 
Starea finisajelor interioare este apreciată ca fiind bună în toate centrele evaluate. 
Finisajele curente sunt gresie la pardoseli şi faianţă la pereţi, gen de finisaj ce asigură 
condiţii igienico-sanitare bune şi o întreţinere facilă. Starea tâmplăriei este considerata 
bună. Gabaritele uşilor corespund normativele. Tâmplăria exterioară este realizată din 
profile de PVC şi aluminiu în majoritatea centrelor şi se apreciază că suprafeţele vitrate ale 
geamurilor sunt suficiente, asigurând o vizibilitate corespunzătoare. 
 
Combustibilul utilizat pentru preparări este, în majoritatea locaţiilor (94%), gazul. Bucătăriile 
sunt dotate cu sisteme de hote pentru evacuarea aerului viciat din zona utilajelor calde în 
74% din locaţii (lipsa hotelor se observă mai ales la casele de tip familial). Colectarea 
deşeurilor menajere din blocul alimentar se face în recipiente închise în aproape toate 
unităţile (94%). Bucătăriile şi blocurile alimentare sunt echipate cu senzori de gaz. 
 
Sala de mese 
 
Starea sălilor de mese este apreciată ca bună în majoritatea cazurilor. Starea mobilierului 
are aceeaşi evaluare, bună. În 87% din situaţii sala de mese e alăturată oficiului de 
distribuire a hranei. Finisajele curente sunt gresia la pardoseli şi vopsele lavabile la pereţi. 
Tâmplăria interioară e de lemn şi asigură condiţiile de gabarit impuse de normativul pentru 
persoane cu handicap locomotor. Tâmplăria exterioară este de tip PVC şi prin suprafeţele 
vitrate asigură un iluminat natural satisfăcător. 
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Există lavoare pentru spălarea mâinilor în sălile de mese în 38% dintre centre. 
 
 
Spălătorii şi călcătorii 
 
Sub formă de clădire independentă, există spălătorii şi călcătorii la 9% dintre centre. În 75% 
dintre locaţii există o cameră a maşinilor de spălat. Echiparea este făcută în majoritatea 
centrelor cu maşini de spălat automate de tip casnic. 
 
Starea finisajelor în spălătorii şi călcătorii este bună. Finisajele tipice utilizate sunt gresia la 
pardoseli şi vopsele lavabile la pereţi. 
 
Starea tâmplăriei interioare este considerată ca fiind bună. Lăţimile de uşi corespund 
normativelor în vigoare. Tâmplăria exterioară este realizată în majoritatea spălătoriilor cu 
profile din PVC sau aluminiu, iar suprefeţele vitrate asigură un nivel satisfăcător de iluminat 
natural. 
 
În majoritatea spălătoriilor au fost găsite sisteme de ventilaţie eficiente. Colectarea rufelor 
se face în saci etanşi în majoritatea centrelor. 
 
Centrala termică 
 
Amplasarea centralelor termice în clădiri independente a fost găsită în 15% dintre locaţii. 
Starea centralei termice este apreciată ca fiind bună în toate centrele. 
 
Doar în 43% dintre situaţii, personalul care exploatează centrala este autorizat special 
pentru activitatea ce o desfăşoară, fapt explicabil prin echiparea majoritară cu centrale 
murale ce nu necesită personal autorizat special. Cele mai multe centrale utilizează drept 
combustibil gazul metan. 
 
Starea finisajelor e apreciată ca bună. Uşile exterioare sunt în general metalice şi sunt 
echipate antiexplozie. Gabaritele de uşi răspund normativelor. 
 
Scări 
 
Starea generală este apreciată ca fiind bună în toate centrele. Înălţimea treptelor nu 
corespunde cerinţelor, cu o medie de 18 cm, mai mare decât 16 cm - maximul recomandat. 
 
Lăţimile de rampă şi podeste sunt mai mari de 90 cm şi corespund normativelor. Balustradă 
există în 86% din situaţii. 
 
Starea finisajelor este apreciată ca fiind bună. Finisajele treptelor evită alunecarea sau 
împiedicarea în majoritatea cazurilor (95%). Uşile de acces la casa scării au lăţimi conforme 
normativelor. Suprafaţa vitrată a tâmplăriei exterioare asigură un iluminat natural 
satisfăcător. 
 
Instalaţii generale 
 
Cantitatea de apă preluată din reţelele exterioare este suficientă pentru necesarul specific 
şi numărul de consumatori din centre şi este contorizată în toate cazurile. Un procent de 
17% dintre centre au surse proprii de apă. Centrele sunt racordate la reţeaua naţională de 
furnizare a energiei electrice. 
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Centrele deţin, în majoritate, instalaţii CATV, iar în 84% din locaţii şi instalaţii telefonice cu 
centrală. În majoritatea locaţiilor, clădirile sunt protejate cu sistem paratrăsnet. Apa caldă 
menajeră e obţinută în instalaţiile proprii de încălzire centrală în 64% dintre cazuri, în rest 
aceasta este captată de la reţeaua orăşenească. Cantitatea de apă caldă este suficientă 
pentru numărul de consumatori şi perioada de consum în toate centrele evaluate. 
 
Se realizează verificări periodice ale instalaţiilor electrice, de gaz şi de apă. Se tine o 
evidentă a verificărilor făcute de instituţii autorizate. Există planuri de prevenire şi stingere a 
incendiilor, precum şi planuri de evacuare în regim de urgentă. Planurile de evacuare şi 
măsurile ce trebuie luate în aceste situaţii au fost prezentate copiilor şi însuşite de aceştia. 
Controlul instalaţiilor se face după un program întocmit de beneficiar. Există contracte între 
centre şi furnizorii de utilităţi. Starea instalaţiilor termice e apreciată ca bună. În cele mai 
multe cazuri, încălzirea se face de la o centrală termică proprie. Combustibilul utilizat este 
în majoritatea cazurilor gazul metan. 
 
Starea instalaţiilor de canalizare e considerată drept bună. Aceeaşi apreciere şi în cazul 
reţelei de alimentare cu apă. În 45% din locaţii, centrele sunt echipate cu hidranţi de 
incendiu interiori. 
 

Regiunea Nord-Vest 
 
Date generale 
 
Din totalul de unităţi evaluate:  

§ 73%  sunt instituţii publice (DGASPC şi SPAS), 
§ 27% sunt instituţii private. 

  
Ca amplasament,  

§ 70% dintre ele sunt în zona urbană, 
§  30% în zona rurală.  

 
Accesibilitatea la amplasamentele centrelor este, în general, bună. În majoritatea cazurilor 
(78%), există spatii de joacă pentru copii. Iluminatul exterior este existent şi eficient la 88% 
dintre amplasamente. 
 
În privinţa managementului instituţiilor, situaţia este bună:  

§ 65% din ele au programe de întreţinere şi reparaţii,  
§ 85% au programe de curăţenie şi igienă. 

 
Situaţia clădirilor 
 
În urma analizei făcute în teren, în general s-a apreciat că starea clădirilor este bună, dar 
există unele cazuri unde ar trebui făcute intervenţii la consolidarea acestora.   
 
Majoritatea clădirilor, peste 90%, au structuri portante de zidărie cu sâmburi din beton 
armat. În funcţie de anul realizării construcţiei, situaţiile tehnice ale planşeelor sunt variate, 
de la bolti de zidărie pe grinzi metalice, la planşee de lemn şi planşee din beton armat. 
Tâmplăria este din lemn sau cu profile (PVC sau Aluminiu) cu geam termopan, în 
concordantă cu perioada de realizare. 
 



196 

O problemă majoră care ar trebui rezolvată este anveloparea clădirilor pentru mărirea 
protecţiei termice a pereţilor. Din analiza datelor furnizate din teren rezultă că doar 32% din 
clădiri au sisteme suplimentare de izolaţie termică (termosistem). Anveloparea prezintă 
avantajul creşterii confortului termic în interiorul clădirii concomitent cu reducerea 
cheltuielilor de încălzire cu circa 30%. 
 
În privinţa variantelor de realizare a acoperişurilor majoritară este şarpanta de lemn, 
acoperită cu: 

§ olane sau ţiglă, de altfel caracteristica zonei Transilvaniei (52%),  
§ învelitori cu tablă în diverse variante – tablă profilată, tablă zincată (21%), 
§ carton bituminat (7%),  
§ azbociment (3%), 
§ alte variante (17%). 

 
O atenţie particulară ar trebui acordată învelitorilor din azbociment, la modă în anii 80, care 
ulterior s-au dovedit ca potenţial cancerigene. Se recomandă înlocuirea lor cu alt tip de 
învelitoare. 
 
O problemă relevată de chestionare, cu implicaţii foarte grave în cazul unor incendii sau 
calamităţi naturale, este situaţia actuală, în care 52% din uşile de intrare în clădiri se 
deschid spre interior, contrar procedurilor pentru situaţii de urgentă. Această situaţie ar 
trebui remediată cât mai curând, mai ales că nu implică cheltuieli importante. 
 
Dormitoare 
 
Starea interioarelor (dormitoare) poate fi considerată ca fiind: 

§ bună în 60% din situaţii, 
§ satisfăcătoare în 35% din cazuri, 
§ cu degradări avansate în 5% din cazuri. 

 
În ultima situaţie e necesară acţionarea urgentă pentru aducerea interioarelor măcar la o 
situaţie satisfăcătoare. 
 
Finisajele utilizate în general s-ar putea sintetiza astfel: 
 
Pardoseli: 

a) pardoseli calde:  
• mochetă - 22%, 
• duşumele din lemn, parchet lamelar sau clasic - 61%; 
• pardoseli din PVC (linoleu, parchet, etc.) - 6% 

b)  pardoseli reci (gresie, piatră, beton, etc.) 11% 
 
Pereţi: 

§ Primează soluţiile moderne cu vopsele lavabile (96%). 
 
Tâmplărie exterioară: 
În funcţie de vechimea aşezământului, dar şi de investiţiile relative recente predomină: 

§ tâmplăria clasică de lemn (cca 88%); 
§ urmate de tipurile moderne cu profile din PVC sau aluminiu (12%). 

 
Se recomandă înlocuirea în timp a tâmplăriei de lemn (acolo unde este posibil) cu variante 
din profile din PVC pentru mărirea confortului termic şi reducerea cheltuielilor de încălzire. 
Operaţia ar trebui corelată cu eventualele acţiuni de anvelopare termică a clădirilor. 
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Dimensiunile uşilor răspund în general normativelor în vigoare fiind mai mari de  80 cm 
deschidere. Nu la fel de bună este situaţia pragurilor dintre camere, consemnându-se: 

§ 52% cazuri cu prag mai mare de 2,5 cm, dimensiune care ar genera probleme 
dificile copiilor cu deficiente motorii şi nu numai; 

§ 48% cu prag inexistent sau mai mic de 2,5 cm. 
 
Suprafeţele vitrate ale dormitoarelor asigură în 86% din situaţii un iluminat natural normal, 
dar în 14% din cazuri iluminatul natural este insuficient sau doar artificial, ceea ce duce la 
necesitatea schimbării destinaţiei sau la mărirea suprafeţei vitrate. 
 
În 5% din situaţii, din motive de securitate, sunt prevăzute gratii la ferestre. Pe cât 
posibil, situaţia ar trebui evitată pentru a nu se induce copiilor stări neplăcute legate de 
impresia de detenţie. 
 
În privinţa iluminatului acesta este de tipul natural artificial. Tipul de iluminat artificial este: 

§ în 52% din cazuri incandescent, 
§ în 48% din cazuri fluorescent. 

 
În cazul utilizării becurilor cu incandescentă, acestea sunt în general becuri de putere mare 
(100 -120W), ceea ce duce la consumuri electrice mari. Utilizarea tuburilor fluorescente 
este eficientă energetic, dar trebuie avută în vedere utilizarea  celor ce produc o “ lumină 
caldă”. 
 
În privinţa stării mobilierului, chestionarele au arătat că în general situaţia este 
mulţumitoare:  

§ stare buna (69%),  
§ satisfăcătoare (23%),  
§ există şi 8% cazuri cu mobilier cu degradare avansată care ar trebui înlocuit în 

regim de urgentă. 
 
Analizând anul ultimei echipări cu mobilier, acesta este 2002-2003, dar în majoritatea 
cazurilor anul aparţine perioadei 2009-2011 (79% din cazuri). În 31% din centre sunt 
dormitoare cu mai mult de 4 copii. Cerinţa normativelor în vigoare de a asigura cel puţin 6 
mp/copil este îndeplinită doar în 75% din centre. 
 
În proporţie de 66% centrele au în dotare televizor şi radio, iar copiii au acces la acestea. 
Un procent de 78% din centre asigură dulapuri sau compartimente proprii pentru haine. 
 
Grupuri sanitare 
 
Se apreciază că starea grupurilor sanitare este în general bună. Finisajele interioare 
utilizate sunt: 

§ gresia la pardoseli (81% din cazuri); există cazuri în care pardoselile sunt 
realizate din beton, linoleum sau altele (19%), 

§ faianţă la pereţi (81%). 
 
Tâmplăria este în general (58%) clasică, de lemn. Lăţimea uşilor în 57% din situaţii 
răspunde cerinţei normativelor pentru persoane cu handicap motor, situându-se între 0,8 şi 
1 metru. Din păcate pragurile mai mari de 2,5 cm sunt identificate la 34% din centre, 
contravenind  normativelor. 
 
Iluminatul este: 
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§ mixt (natural / artificial) în 61% din cazuri;  
§ în rest (39%) iluminatul este artificial. 

 
Echiparea şi reechiparea grupurilor sanitare este făcută relativ recent începând cu 1997 şi 
terminând în marea majoritate în perioada 2005 - 2010. În 61% din cazuri există toalete pe 
sexe. Doar în 59% din cazuri se îndeplineşte cerinţa de o toaleta la 6 copii. Acelaşi procent 
pentru lavoar- unul la 6 copii. 
 
În cazul copiilor cu handicap motoriu, doar în 8 din situaţii există toalete speciale, iar în 19 
cazuri băi adaptate la cel mult 3 utilizatori cu handicap motoriu. Spatiile pentru baie sau duş 
sunt în 51% din cazuri organizate pe sexe. 
 
Holuri 
 
Starea finisajelor este considerată ca fiind:  

§ bună sau satisfăcătoare in 88% din situaţii;  
§ cu degradări avansate în 12% din cazuri. 

 
Cerinţa de gabarit minim al holurilor necesar persoanelor cu handicap este asigurat în 93% 
din situaţii, lăţimile holurilor fiind între 90 cm şi 120 cm sau mai mult. Finisajele curente, cele 
mai utilizate sunt: 

§ gresia la pardoseli (55% din situaţii),  
§ vopsele lavabile la pereţi (82%). 

 
Tâmplăria este executată din: 

§ lemn (78%);  
§ PVC (Al) (22%). 

 
Lăţimea uşilor corespunde în 89% din situaţii cerinţelor pentru persoanele cu handicap 
motor. Din păcate doar 34% din uşi se deschid în direcţia evacuării în caz de urgentă. Ar 
trebui luate măsuri urgente pentru rectificarea sensurilor de deschidere a uşilor şi 
asigurarea unui traseu facil în cazuri de urgentă. 
 
Praguri mai mari de 2,5 cm sunt înregistrate în 34% din centre. Ar trebui remediate urgent 
situaţiile, măcar la centrele unde sunt copii cu probleme motorii. Iluminatul pe holuri este 
atât natural, cât şi artificial în 70% din centre. 
 
Recuperare 
 
Existenta sălilor de recuperare în raport cu numărul total de centre este următoarea: 

- Sali kinetoterapie – 8% 
- Sala logopedie – 3% 
- Sala psihoterapie – 11% 
- Sala ergoterapie – 2% 
- Sala terapie educaţională – 2% 
- Sala cromoterapie – 1% 
- Sala hidroterapie – 3% 
- Cabinet medical – 7% 

 
Starea finisajelor în sălile de recuperare:  

§ pentru 95% din cazuri se apreciază ca bună sau satisfăcătoare.  
§ În 5% din locaţii sunt necesare lucrări de renovare sau modernizare. 
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Tipurile curente de finisaje întâlnite la: 
 - pardoseli sunt: 

• parchet (57%)   
• gresie (30%),  

     - pereţi sunt: 
• vopsele lavabile (94%). 

 
Tâmplăria este realizată în procent de 77% în varianta tradiţională (lemn). Lăţimea uşilor de 
acces răspunde cerinţelor persoanelor cu handicap motor. Pragurile mai mari de 2,5 cm nu 
se întâlnesc decât în 28% din locaţii. Parapeţii ferestrelor au înălţimi de 60-90 cm în 73% 
din cazuri. Suprafaţa vitrata din încăpere asigură o bună vizibilitate a sarcinilor vizuale în 
83% din locaţii. 
 
Lumina este atât naturală, cât şi artificială, asigurând condiţii satisfăcătoare pentru 
desfăşurarea activităţilor în 97% din cazuri. 
Starea mobilierului se apreciază ca fiind bună sau satisfăcătoare în 94% din locaţii. 
 
Rampe 
 
Panta rampelor în general este mai mare decât cea din normative, o medie de 16% fată de 
maxim 8% recomandat pentru denivelări mai mari de 20 cm. (Media în teren este de 40 - 50 
cm.) 
 
Rampele sunt realizate în majoritatea situaţiilor din beton armat. Finisarea lor este făcută 
pentru a evita alunecarea în 79% din cazuri. Lungimile de rampă corespund nevoilor 
persoanelor cu handicap motor, nedepăşind 10 m. Lăţimea rampelor în 70% din situaţii nu 
corespunde normativelor, fiind sub 1,2 m (90-110 cm). 
 
Balustradele de protecţie sunt: 

§ pe o parte, în 78% din situaţii; 
§ pe ambele parti, în 22% din situatii. 

 
Nu există borduri de ghidare pe marginea rampelor decât în 22% din cazuri. 
 
Bucătării şi blocuri alimentare 
 
Se apreciază că în 90% din locaţii starea clădirilor în care se află bucătăriile şi blocurile 
alimentare este bună sau satisfăcătoare. La 10% din locaţii sunt necesare lucrări de 
modernizare sau de reabilitare a spatiilor. 
 
Materiile prime se primesc pe o intrare separată în 12% din locaţii; există o uşă separată 
pentru evacuarea resturilor menajere în 3% din cazuri. 
 
Spaţiul de recepţie alimente există în 7 locaţii (3%). Camera frigorifică pentru păstrat carnea 
există în 2 locaţii. Aceeaşi situaţie se intalneste şi în cazul altor produse perisabile ca peşte, 
lapte, ouă, mezeluri. În prezent, 77% din unităţi au frigidere care nu permit păstrarea 
alimentelor perisabile separate pe categorii de produse. 
 
Combustibilul utilizat pentru prepararea hranei este în majoritatea locaţiilor (83%) gazul de 
butelie. 
Starea finisajelor spatiilor amenajate e considerată: 

§ în 78% din locaţii ca fiind bună,  
§ în 12% ca fiind satisfăcătoare. 
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§ În 10% apare ca necesară intervenţia pentru igienizare sau modernizare. 
 
Ca materiale utilizate regăsim gresia la pardoseli în 91% din cazuri, variantă de finisare 
care permite o întreţinere uşoară a spaţiului respectiv şi păstrarea unor norme de igienă 
specifice activităţilor desfăşurate acolo.,Pereţii sunt finisaţi cu placaje de faianţă până la 
înălţimea de lucru, iar restul cu vopsele lavabile. 
 
Starea tâmplăriei e considerată bună sau satisfăcătoare în 89% din locaţii, în 11% din 
cazuri fiind necesare reparaţii urgente sau în unele situaţii chiar înlocuirea ei.  

§ În 73% din cazuri tâmplăria este din lemn. 
§ În 27% din cazuri tâmplăria este cu profile PVC sau aluminiu. 

 
În privinţa lăţimii uşilor, la 88% din locaţii se asigură condiţia normativelor în vigoare, 
acestea fiind mai mari de 80 cm. În majoritatea unităţilor se apreciază că suprafeţele vitrate 
ale geamurilor sunt suficiente, asigurând o vizibilitate corespunzătoare. 
 
Bucătăriile sunt dotate cu sisteme de hote pentru evacuarea aerului viciat din zona utilajelor 
calde în 64% din locaţii (lipsa hotelor se observa mai ales la casele de tip 
familial).,Colectarea deşeurilor menajere din blocul alimentar se face în recipiente închise în 
aproape toate unităţile (94%). 
 
Săli de mese 
 
Starea camerelor amenajate ca sala de mese este considerată bună în 86% din cazuri si  
satisfăcătoare in 14% din cazuri. 
 
Starea mobilierului e considerată bună în 79% din situaţii şi satisfăcătoare în rest. În 
general, sălile de mese sunt adiacente oficiului de distribuire a hranei. 
 
Finisajele utilizate la pardoseli sunt: 

§ gresie - 60%,  
§ parchet - 14%, 
§ altele - 26%. 

 iar la pereţi:  
§ var (5%),  
§ vopsele lavabile (86%). 

 
Tâmplăria este în varianta lemn (64%) şi PVC (29%). Lăţimile de uşi corespund în general 
normativelor, fiind de peste 80 cm. În 19% din locaţii există praguri la uşi mai mari de 2,5 
cm, producând probleme de accesibilitate nu numai persoanelor cu handicap motor. 
 
Iluminatul e de tipul natural / artificial, asigurând o vizibilitate normală. În 19% din locaţii 
există lavoare în sala de mese pentru spălarea mâinilor. 
 
Spălătorii – călcătorii 
 
În locaţiile evaluate nu există clădiri independente special amenajate în acest scop. În 31% 
din locaţii sunt amenajate accese separate pentru primirea rufelor murdare şi recepţionarea 
celor curate. 
 
Există în majoritatea locaţiilor (97%) o cameră a maşinilor de spălat. 

§ În 38% din locaţii există cameră destinată uscării şi călcării rufelor. 
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§ Într-un procent de 31% din unităţi sunt amenajate depozite de rufe curate şi 
cameră sau boxă pentru detergenţi şi materiale de dezinsecţie. 

 
Starea finisajelor spatiilor amenajate se apreciază ca fiind: 

§ bună în 62% din situaţii, 
§ satisfăcătoare în 24% din cazuri, 
§ în 14% din cazuri necesită intervenţii de renovare. 

 
Ca tip de finisaj predomină gresia (76%), în cazul pardoselilor permiţând o întreţinere 
uşoară, iar în cazul pereţilor vopselele lavabile (76%). Starea tâmplăriei e apreciată ca fiind 
bună sau satisfăcătoare. 
 
Centrala termică 
 
Există clădiri independente ale centralei termice în 3% din locaţii. Starea centralei este: 

§ bună în 90% din situaţii; 
§ satisfăcătoare în 10% din situaţii.  

 
Personalul care exploatează centrala este autorizat special pentru activitatea ce o 
desfăşoară doar în 11% din situaţii, explicabil prin echiparea majoritară cu centrale murale 
ce nu necesită personal autorizat special. Cele mai multe centrale utilizează gaz metan 
drept combustibil (51%). 
 
În cazul clădirilor independente există tâmplărie exterioară care respectă normativele 
(antiexplozie). 
 
Scări 
 
Se apreciază starea ca fiind: 

§ bună în 76% din locaţii;  
§ satisfăcătoare în 17% din cazuri. 
§ în 7% din unităţi sunt necesare lucrări de reparaţii. 

 
Înălţimea treptelor conform normativelor trebuie să fie de maximum 16 cm. Exista însă 
destule situaţii cu trepte de 19, 20, 21 sau chiar 25 cm. Lăţimea recomandată este de 
minimum 1 metru şi e respectată doar în 79% din locaţii. Ascensor de balustradă pentru 
persoane cu handicap locomotor există în trei locaţii. 
 
Starea finisajelor e apreciată ca fiind:  

§ bună în 75% din cazuri,  
§ satisfăcătoare în 16% din cazuri,  
§ 8% din locaţii necesitând lucrări de renovare sau, în unele cazuri izolate, de 

modernizare. 
 
Finisarea treptelor răspunde cerinţelor de evitare a alunecării sau împiedicării doar în 50% 
din locaţii. Uşile de acces la scară răspund recomandărilor normativelor (min. 90 cm). 
Iluminatul pe scări este deficitar, necesitând intervenţii urgente pentru a preîntâmpina 
eventualele accidente, fiind considerat drept corespunzător doar în 47% din locaţii. 
 

Regiunea Centru 
 
Date generale 
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Dintr-un total de unităţi evaluate,  

§ 83% sunt instituţii publice (DGASPC şi SPAS) 
§ 17%  private. 

 
Ca amplasare, acestea sunt: 

§ 44% sunt în mediu urban. 
§ 66% sunt în mediu rural. 

 
Toate amplasamentele sunt considerate ca fiind fără probleme de accesibitate. În mare 
parte ( 69%) sunt prevăzute cu suprafeţe de joacă şi relaxare pentru copii. 
 
În privinţa managementului, situaţia este bună: 

§ 84% dintre centre au programe de întreţinere şi reparaţii; 
§ în cazul a 92% din centre, menţinerea curăţeniei şi igienei este bună. 

 
Structura 
 
În urma analizei făcute în teren, în general, s-a apreciat că starea clădirilor poate fi 
considerată ca bună, dar există unele cazuri unde ar trebui făcute intervenţii la consolidarea 
clădirilor. Starea structurilor e considerată: 

§ bună în 96% din locaţii, 
§ nesatisfăcătoare în 4% din cazuri. 

 
În funcţie de anul realizării construcţiei, situaţiile tehnice ale planşeelor sunt diverse, de la 
bolti de zidărie pe grinzi metalice, la planşee de lemn şi planşee din beton armat. 
Structurile, în general, sunt executate cu pereţi portanţi de zidărie cu sâmburi şi centuri de 
beton. 
 
Acoperişurile sunt realizate în sistemul tradiţional cu şarpante de lemn şi învelitori din tablă 
- în diverse variante - sau bituminoase. Acoperişurile se consideră în stare: 

§ bună în  55% din situaţii;   
§ satisfăcătoare în  5% din cazuri;  
§ restul de 40% trebuie supus unor programe de reparaţii. 

 
Finisajele exterioare sunt corespunzătoare în  51% din locaţii. Izolaţia termică suplimentară 
la pereţii de închidere e realizată doar în  6% din centre, trebuind să fie, în  funcţie de 
bugetele disponibile, o preocupare majoră pe termen scurt şi mediu. 
 
O problemă relevată de chestionare, cu implicaţii foarte grave în  cazul unor incendii sau 
calamităţi naturale, este situaţia actuală în care 37% din uşile de intrare în clădiri se deschid 
spre interior, contrar procedurilor pentru situaţii de urgentă. Această situaţie ar trebui 
remediată cât mai curând, mai ales că nu implică nişte cheltuieli importante. 
 
Dormitoare 
 
Starea camerelor e considerată în  general bună. Finisajele cel mai frecvent folosite sunt, 
pentru pardoseli, parchetul, iar pentru pereţi - vopsele lavabile. 
 
În funcţie de vechimea aşezământului, dar şi de investiţiile relativ recente, predomină: 

§ tâmplăria clasică de lemn (cca 78%);  
§ tipurile moderne cu profile din PVC sau aluminiu (22%). 
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Se recomandă înlocuirea în  timp a tâmplăriei de lemn (acolo unde este posibil) cu variante 
din profile din PVC pentru mărirea confortului termic şi reducerea cheltuielilor de încălzire. 
Operaţia ar trebui corelată cu eventualele acţiuni de anvelopare termică a clădirilor. 
 
Lăţimile uşilor îndeplinesc cerinţele impuse pentru persoanele cu handicap locomotor, fiind 
mai mari de 80 cm. În 95% din locaţii fiecare copil din centru beneficiază de un spaţiu 
propriu în  dormitor. 

§ În 31% din locaţii într-un dormitor sunt mai mult de 4 copii de acelaşi sex; 
§ În 12% nu se asigură o suprafaţă de cel puţin 6 mp/copil. 

 
În majoritatea centrelor (94%) copiii au în dormitor obiecte personale de genul obiecte 
decorative sau fotografii de familie. În 85% din locaţii, copiii au spatii proprii, precum 
dulapuri sau sertare care se pot încuia. În majoritate (96%), centrele sunt echipate cu 
televizor şi radio şi copiii au acces la acestea. În 47% din locaţii, copiii sunt încurajaţi să-şi 
decoreze camerele după propriile preferinţe. 
 
În 7% din situaţii, din motive de securitate, sunt prevăzute gratii la ferestre. Pe cât posibil 
situaţia ar trebui evitată pentru a nu se induce copiilor stări neplăcute legate de impresia de 
detenţie. 
 
Iluminatul este de tipul natural / artificial. Tipul de iluminat artificial este: 

§ 61% - incandescent ; 
§ 39% - fluorescent. 

 
Se utilizează becuri cu incandescentă de putere mare (100 -120W), ceea ce duce la 
consumuri electrice importante. Utilizarea tuburilor fluorescente este eficientă energetic, dar 
trebuie avută în vedere utilizarea  celor ce produc o “lumină caldă”. 
 
În privinţa stării mobilierului, chestionarele au arătat că în general situaţia este 
mulţumitoare:  

§ stare bună - 71%,  
§ satisfăcătoare - 20%. 
§ 9% cazuri cu mobilier cu degradare avansată, care ar trebui înlocuit în  regim de 

urgentă. 
 
Ultima echipare cu mobilier a început in 2003, dar în  majoritatea cazurilor a avut loc in 
2010 sau 2011. 
 
Grupuri sanitare 
 
Starea grupurilor e considerată în  general ca fiind bună. Materialele curente utilizate la 
finisarea lor sunt: 

§ gresia (78%) - la pardoseli, dar există cazuri în care pardoselile sunt realizate din 
beton, linoleum sau altele (22%); 

§ faianţă - la pereţi. 
 
Tâmplăria este executată  în  proporţii aproape egale din: 

§ lemn - 52%, 
§ profile PVC sau aluminiu 48%. 

 
Lăţimile uşilor asigură cerinţele normativelor privind persoanele cu handicap locomotor, 
fiind mai mari de 80 cm în 91% dintre cazuri. Iluminatul e de tipul natural/artificial în 
majoritatea cazurilor (87%). 
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Există în  procent de: 

§ 72% toalete pe sexe la care accesibilitatea este bună, acestea situându-se în 
apropierea dormitoarelor; 

§ în rest (28%), accesibilitatea nu este facilă. 
 
În procent de 72% din situaţii se asigură normativul de o toaleta şi un lavoar la 6 copii. În 
29% din situaţii, spatiile pentru baie sunt organizate pe sexe şi sunt dotate cu căzi de baie 
sau duşuri cu instalaţii aferente. 
 
Apa caldă şi rece se asigură permanent în majoritatea cazurilor (96%). Centrele au 
amenajate spatii adecvate pentru depozitarea în condiţii de siguranţă a materialelor de 
igienizare. 
 
Holuri 
 
Starea finisajelor este considerată ca fiind:  

§ bună sau satisfăcătoare pentru 84% din situaţii;  
§ cu degradări avansate în 16% din cazuri. 

 
Cerinţele de gabarit minim al holurilor necesar persoanelor cu handicap este asigurat în 
96% din situaţii, lăţimile holurilor fiind între 90 cm şi 120 cm sau mai mult. 
 
Finisajele curente cele mai utilizate sunt: 

§ gresia la pardoseli (65% din situaţii),  
§ vopsele lavabile la pereţi (92%). 

 
Tâmplăria pe holuri este executată din: 

§ lemn (81%);  
§ PVC (Al) (19%). 

 
Lăţimea uşilor răspunde în  89% din situaţii cerinţelor pentru persoanele cu handicap motor. 
Din păcate doar 34% din uşi se deschid în direcţia evacuării în caz de urgentă. Ar trebui 
luate măsuri urgente pentru rectificarea sensurilor de deschidere a uşilor şi asigurarea unui 
traseu facil în  cazuri de urgentă. 
 
Praguri mai mari de 2,5 cm sunt înregistrate în 24% din centre. Ar trebui remediată urgent 
situaţia, măcar la centrele unde sunt copii cu probleme motorii. 
 
Iluminatul pe holuri este atât natural, cât şi artificial în 75% din centre. Doar în 37% din 
locaţii deschiderea uşilor de pe holuri se face în direcţia evacuării, creându-se premisele 
unor situaţii foarte grave în cazul unor evacuări de urgentă a clădirilor. 
 
Recuperare 
 
Starea camerelor de recuperare este considerată ca fiind bună în 94% dintre cazuri. 
Pardoselile sunt realizate din:  

§ parchet, mochetă sau alte pardoseli calde (64%) 
§ gresie (36%). 

 
Pereţii sunt zugrăviţi cu vopsele lavabile. Tâmplăria e realizată în principal (72% dintre 
cazuri) din lemn. Gabaritele uşilor asigură în majoritatea cazurilor cerinţele persoanelor cu 
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handicap locomotor, fiind mai mari de 80 cm. Suprafaţa vitrată a geamurilor asigură un nivel 
normal al iluminatului natural. 
 
Starea mobilierului e apreciată ca bună în majoritatea cazurilor (88%). 
 
Rampe 
 
Panta rampelor în general este mai mare decât cea din normative, maxim 8% recomandat 
pentru denivelări mai mari de 20 cm. (Media în teren este de 40 -50 cm.) Rampele sunt 
realizate în majoritatea situaţiilor din beton armat.  
 
Finisarea lor este făcută pentru a evita alunecarea în 75% din cazuri. Lungimile de rampă 
corespund nevoilor persoanelor cu handicap motor, nedepăşind 10 m. Balustradele de 
protecţie sunt fie: 

§ pe o parte - în 62% din situaţii; 
§ pe ambele parti - în 38% din cazuri. 

 
Nu există borduri de ghidare pe marginea rampelor decât în 32% din cazuri. 
 
Bucătării şi blocuri alimentare 
 
Starea bucătăriilor şi a blocurilor alimentare este considerata ca fiind: 

§ bună în 85% dintre cazuri. 
§ în 15% din locaţii sunt necesare lucrări de modernizare sau de reabilitare a 

spatiilor. 
 
În 25% dintre locaţii primirea materiei prime se face printr-o intrare separată. Pentru 
prepararea mâncării, echiparea majoritară a centrelor este realizată cu aragazuri cu gaz 
metan (93%). Doar în  24% din locaţii există frigidere cu destinaţie specială - probe de 
alimente. Păstrarea alimentelor perisabile gen carne, lapte, ouă se face în frigidere. 
 
Tipurile de materiale utilizate la finisarea spatiilor permit o întreţinere facilă şi posibilitatea 
asigurării unor condiţii igienico-sanitare specifice, acestea fiind majoritar gresia la pardoseli 
şi faianţa la pereţi. 
 
Starea tâmplăriei e considerată bună în 70% din locaţii, lăţimile de uşi răspund cerinţelor 
normativelor. Suprafaţa vitrată a ferestrelor asigură în majoritatea locaţiilor un iluminat 
natural satisfăcător în  zona pregatirii hranei. În 72% din locaţii există un spaţiu de manevră 
de 1,5 m x 1,5 m în bucătăria caldă, conform cerinţelor. 
 
Bucătăriile sunt dotate cu sisteme de hote pentru evacuarea aerului viciat din zona utilajelor 
calde în 74% din locaţii (lipsa hotelor se observă mai ales la casele de tip familial). 
Colectarea deşeurilor menajere din blocul alimentar se face în recipiente închise în aproape 
toate unităţile (95%). 
 
Sala de mese 
 
Starea sălilor de mese e apreciată. 

§ ca bună în majoritatea locaţiilor - 86% din cazuri; 
§ drept satisfăcătoare în 14% din cazuri. 

 
Starea mobilierului e considerată bună în 79% din situaţii şi satisfăcătoare în rest. Sala de 
mese e amplasată în majoritatea cazurilor alături de bucătărie. 
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Finisajele sunt în gama normală, gresie la pardoseli şi vopsele lavabile la pereţi. Lăţimile de 
uşi răspund cerinţelor persoanelor cu handicap locomotor fiind mai mari de 80 cm. Din 
păcate, raportat la acelaşi normativ, doar 40% din locaţii au praguri la uşi mai mici de 2,5 
cm. Suprafaţa vitrată a ferestrelor asigură condiţii normale de iluminat natural (94% dintre 
situaţii). 
 
Spălătorii şi călcătorii 
 
Între locaţiile evaluate există şi o clădire independentă cu această destinaţie. În 8% din 
locaţii există o cameră a maşinilor de spălat. Acelaşi procent se intalneste în cazul 
camerelor destinate uscării şi călcării rufelor. 
 
În procent de: 

§ 34% există o camera destinată rufelor curate, 
§ 38% există camera pentru depozitarea detergenţilor şi a materialelor de 

dezinfecţie. 
 
Starea finisajelor este în multe locaţii (48%) nesatisfăcătoare. Tâmplăria necesită 
intervenţii, situaţia fiind apreciată ca nesatisfăcătoare în  52% dintre situaţii. Gabaritele 
uşilor răspund cerinţelor normativului în 80% din locaţii. 
 
Centrala termică 
 
Starea centralei termice e apreciată ca bună în majoritatea cazurilor (96%). În 74% din 
locaţii centrele sunt echipate cu centrale racordate la alimentarea cu gaz metan. Starea 
finisajelor e apreciată ca satisfăcătoare în majoritatea locaţiilor. 
 
Personalul care exploatează centrala este autorizat special pentru activitatea ce o 
desfăşoară doar în  21% din situaţii, explicabil prin echiparea majoritară cu centrale murale 
ce nu necesită personal autorizat special.  
 
Scări 
 
Starea scărilor e considerata ca fiind bună în 85% din locaţii. Lăţimea rampelor de scară e 
mai mare de 90 cm în majoritatea cazurilor, răspunzând cerinţelor. Există balustrada de 
siguranţă amplasată pe o parte în 69% din situaţii. 
 
Suprafeţele vitrate asigură doar la 60% din situaţii un iluminat natural satisfăcător. Starea 
finisajelor e apreciată ca fiind:  

§ bună în 72% din cazuri,  
§ satisfăcătoare în 16%. 
§ un procent de 12% din locaţii necesită lucrări de renovare sau, în unele cazuri 

izolate, de modernizare. 
Finisarea treptelor răspunde cerinţelor de evitare a alunecării sau împiedicării doar în  65% 
din locaţii. Uşile de acces la scară răspund recomandărilor normativelor (min. 90 cm). 
 
Instalaţii generale 
 
Cantitatea de apă preluată de la o reţea de apă exterioară este suficientă pentru necesarul 
specific de apă şi numărul de consumatori în majoritatea cazurilor. Contorizarea apei este 
realizată în toate cazurile. 
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Apa caldă furnizată acoperă necesarul specific, numărul de consumatori şi durata efectivă a 
perioadei de consum în toate cazurile. Verificările periodice sunt înregistrate şi sunt făcute 
de instituţii specializate de inspecţie şi control. 
 
Există planuri de prevenire şi stingere a incendiilor în majoritatea cazurilor precum şi planuri 
de evacuare de urgentă. Ele sunt afişate în locuri ce asigură o bună vizibilitate. În 48% din 
cazuri copiii au fost instruiţi privind comportamentul în cazul unei evacuări de urgentă. 
 

Regiunea Nord-Est 
 
Date generale 
 
Dintr-un total de unităţi evaluate,  

§ 84% sunt instituţii publice (DGASPC şi SPAS), 
§ Iar 16% private. 

 
Ca amplasament,  

§ 80% dintre ele sunt în zona urbană, 
§ 20% în zona rurală.  
 

Accesibilitatea la amplasamentele centrelor este în general bună. În majoritatea cazurilor, 
34%, există spaţii de joacă pentru copii. 
 
Structura 
 
Starea structurilor e considerată: 

§ bună şi foarte bună în 49% din locaţii, 
§ satisfăcătoare în 37%. 
§ in 14% din cazuri s-a considerat că sunt necesare necesare intervenţii, în unele 

cazuri chiar urgente.  
 
Starea acoperişurilor este, în procente, aproximativ identică. Este necesară intervenţia 
urgentă la refacerea acoperişurilor cu probleme. Din chestionare reiese că aproximativ 22% 
sunt centre care nu au mai beneficiat de programe de reparaţii importante de 15 ani sau 
chiar mai mult. 
 
Ca şi în restul regiunilor, structurile sunt tradiţionale. În majoritatea cazurilor, structura se 
realizează cu ziduri portante de cărămidă cu sâmburi şi centuri din beton. Ca tip de structuri 
s-au utilizat: 

§ structuri în cadre de beton la 21% din centre, 
§ structuri portante din zidărie cu sâmburi din beton pentru 67% din centre, 
§ alte tipuri de structuri pentru 12% din centre. 

 
Grosimea pereţilor de închidere variază în funcţie de varianta constructivă aleasă. Clădirile 
nu beneficiază de izolaţii termice suplimentare la pereţii exteriori decât în 12% din centre. 
Anveloparea pereţilor cu strat suplimentar de polistiren expandat constituie o urgentă 
majoră în condiţiile în care cheltuielile cu energia se majorează permanent. 
 
La realizarea învelitorilor s-au utilizat soluţii diverse: cu tablă în diferite variante (tablă 
profilată, tablă zincată etc.), ţigle, carton bituminat. La 8 locaţii s-a utilizat azbocimentul. 
Conform studiilor recente acest material are un potenţial cancerigen ridicat şi, pe cât posibil, 
ar trebui înlocuit cu alte genuri de materiale. Uşile de acces în centru se deschid spre 
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exterior, cum cer normele de incendiu, doar în 35% din cazuri. Ar trebui luate măsuri de 
schimbare a sensului de deschidere a uşilor. 
 
Dormitoare 
 
Starea camerelor e apreciată ca bună în 74% dintre centrele evaluate. Finisajele utilizate 
majoritar în dormitoare pentru pardoseli sunt:  

§ parchet (55%), 
§ pardoseli din PVC (37%), 
§ altele (8%). 

 
La pereţi s-au utilizat, în aproape toate cazurile, vopsele lavabile. Tâmplăria interioară de 
lemn e folosită în 84% din locaţii. 
 
Fiecare copil din centru beneficiază de un spaţiu propriu în dormitor. Doar în 50% din centre 
se asigură o suprafaţă de cel puţin 6 mp/copil conform normativelor. Suprafeţele vitrate din 
dormitoare asigură, în majoritatea cazurilor, o bună vizibilitate. Iluminatul este de tipul 
natural/artificial. 
 
Starea mobilierului e apreciată ca fiind: 

§ bună în 82% din centre, 
§ satisfăcătoare în 12% din centre; 
§ nesatisfăcătoare în 6% din centre. 

 
Dimensiunile uşilor corespund în general normativelor în vigoare, fiind mai mari de 80 cm 
deschidere. Nu la fel de bună este situaţia la pragurile dintre camere, consemnându-se: 

§ 43% cazuri cu prag mai mare de 2,5 cm, care ar genera probleme copiilor cu 
deficiente motorii şi nu numai lor; 

§ 57% cu prag inexistent sau mai mic de 2,5 cm. 
 
Suprafeţele vitrate ale dormitoarelor asigură: 

§ în 84% din situaţii un iluminat natural normal. 
§ în 16% din situaţii iluminatul natural este insuficient sau doar artificial, ceea ce 

duce la necesitatea schimbării destinaţiei sau la mărirea suprafeţei vitrate. 
 
În 7% din situaţii, din motive de securitate sunt prevăzute gratii la ferestre. Pe cât posibil 
situaţia ar trebui evitată pentru a nu se induce copiilor stări neplăcute legate de impresia de 
detenţie. 
 
În privinţa iluminatului acesta este de tipul natural/artificial. Tipul de iluminat artificial este: 

§ 65% - incandescent; 
§ 35% - fluorescent. 

 
Copiii beneficiază în centrele din aceasta zonă de un spaţiu propriu în dormitor în 74% din 
cazuri. În 36% din centre sunt dormitoare cu mai mult de 4 copii.  
 
Cerinţa normativelor în vigoare de asigurare a cel puţin 6 mp / copil este îndeplinită doar în 
73% din centre. 
 
În proporţie de 76% centrele au în dotare televizor şi radio la care copiii au acces. 
 
Grupuri sanitare 
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Starea grupurilor sanitare e considerată:  
§ bună în 73% din locaţii;  
§ satisfăcătoare în 27% din cazuri. 

 
Finisajele utilizate sunt pentru:  

§ pardoseli - gresia (în 92% din locaţii), permiţând o întreţinere uşoară şi condiţii de 
igienă bună,  

§ pereţi – faianţa (în 81% din cazuri). 
 
Tâmplăria interioară utilizată este preponderent din lemn (77%). Lăţimea uşilor este mai 
mică de 80 cm în 34% din cazuri, fapt ce creează probleme în cazul persoanelor cu 
handicap locomotor. 
 
În 84% de cazuri, iluminatul este atât natural, cât şi artificial. În 32% din cazuri sunt 
îndeplinite cerinţele normativului pentru persoane cu handicap prin existenta unui spaţiu de 
manevră de 1,5 m x1,5m. În majoritatea cazurilor (88%) sunt îndeplinite condiţiile de o 
toaletă şi un lavoar la 6 copii. Toaletele adaptate la cerinţele persoanelor cu handicap 
locomotor există doar în 3% din cazuri. Spatiile pentru baie sau duş sunt în 41% din cazuri 
organizate pe sexe. 
 
Holuri 
 
Starea finisajelor e considerată ca fiindb ună în 94% din locaţii şi satisfăcătoare în rest. 
Lăţimile de hol corespund în majoritatea cazurilor cerinţelor persoanelor cu handicap 
locomotor, fiind mai mari de 90 cm. Finisajele curente utilizate pentru:  

§ pardoseli sunt de gresie (68%);  
§ pereţi sunt vopselele lavabile (98%). 

 
Tâmplăria interioară este de tip tradiţional, din lemn, în proporţie de 81%. Uşile de acces 
spre alte camere au în 92% din cazuri gabarite mai mari de 90 cm, deci corespund în 
marea lor majoritate cerinţelor pentru persoane cu handicap. Sensul de deschidere a uşilor 
în direcţia evacuării exista doar la 28% din locaţii, prezentând un risc major în cazuri de 
urgentă. 
 
Praguri mai mari de 2,5 cm sunt înregistrate în 37% din centre; acestea ar trebui remediate 
urgent măcar în cazul centrelor unde sunt copii cu probleme motorii. Iluminatul este atât 
natural, cât şi artificial în 98% din cazuri. 
 
Recuperare 
 
Sălile specializate sunt existente în procente mici. Există cabinet medical doar în 12% din 
locaţii. Starea sălilor de recuperare este considerată ca fiind bună în marea majoritate a 
cazurilor (88%). 
 
Finisajele sunt: 
-  la pardoseli:  

§ PVC (32%), 
§ parchet (27%), 
§ gresie (41%). 

- pentru pereţi: 
§ vopsele lavabile în toate cazurile. 

 



210 

Tâmplăria interioară este din lemn în 78% din situaţii. Gabaritele uşilor depăşesc 80 cm, 
răspunzând cerinţelor persoanelor cu handicap locomotor. 
 
Suprafeţele vitrate asigură o bună vizibilitate. Starea mobilierului e considerată bună în 
85% din locaţii şi satisfăcătoare în rest. Pragurile mai mari de 2,5 cm nu se întâlnesc decât 
în 32% din locaţii. Parapeţii ferestrelor au înălţimi de 60-90 cm în 73% din cazuri. Suprafaţa 
vitrată din încăpere asigură o bună vizibilitate a sarcinilor vizuale în 85% din locaţii. 
 
Lumina este atât naturală, cât şi artificială,asigurând, în 95% din cazuri, condiţii bune pentru 
desfăşurarea activităţilor. Starea mobilierului se apreciază ca bună sau satisfăcătoare în 
84% din locaţii. 
 
Rampe 
 
Panta rampelor, în general, este mai mare decât cea din normative, o medie de 15% fată 
de maximum 8% - procentul recomandat pentru denivelări mai mari de 20 cm. (Media în 
teren 55 cm.) 
 
Rampele sunt realizate, în majoritatea situaţiilor, din beton armat. Finisarea lor este făcută 
pentru a evita alunecarea în 74% din cazuri.  
 
Lungimile de rampă corespund nevoilor persoanelor cu handicap motor, nedepăşind 10 m. 
Lăţimea rampelor în 76% din situaţii nu corespunde normativelor, fiind sub 1,2 m (90-110 
cm). 
 
Balustradele de protecţie sunt fie: 

§ pe o parte - în 67% din situaţii; 
§ pe ambele părţi - în 33% din cazuri. 

 
Nu există borduri de ghidare pe marginea rampelor decât în 15% din cazuri. Nu există 
cazuri în care rampa să fie acoperită cu o copertină de protecţie. 
 
Bucătării şi blocuri alimentare 
 
Starea bucătăriilor şi a blocurilor alimentare este apreciată ca fiind bună sau satisfăcătoare 
în 84% din cazuri. Primirea materiei prime se face printr-o intrare separată în 21% din 
situaţii; în 25% din situaţii există spaţiu pentru recepţia alimentelor. Acelaşi procent se 
repetă şi în cazul spatiilor de depozitat carnea. 
 
Există spatii speciale pentru depozitat alimente perisabile gen lapte, ouă, mezeluri, în 21% 
din locaţii. Există depozite de legume-fructe, rădăcinoase, conserve în 21% din locaţii. 
Echipările majoritare sunt cu aragazuri cu gaz metan (86%). Pentru păstrarea alimentelor 
perisabile centrele sunt dotate cu frigidere în 86% din situaţii. 
 
Starea finisajelor este considerată ca satisfăcătoare în 78% din cazuri. La pardoseli e 
utilizată gresia în proporţie de 84%, ceea ce permite o întreţinere uşoară şi condiţii igienico-
sanitare corespunzătoare. La pereţi preponderent e utilizată faianţa, ceea ce corespunde 
aceluiaşi scop. 
 
Tâmplăria interioară e considerată bună (62%), iar restul – satisfăcătoare, fiind 
preponderent realizată din lemn. Gabaritele uşilor corespund normativelor, fiind mai mari de 
80 cm. Iluminatul natural e asigurat în condiţii mulţumitoare. Colectarea deşeurilor menajere 
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se face şi se transportă în recipiente închise în majoritatea locaţiilor. În 51% din locaţii sunt 
montaţi senzori de gaz în spatiile în care gazul metan e utilizat la prepararea mâncării. 
 
Sala de mese 
 
Starea finisajelor în sălile de mese este considerată ca: 

§ bună în 67% din cazuri; 
§ satisfăcătoare în 30% din cazuri; 
§ nesatisfăcătoare pentru 3% din cazuri. 

 
Procente asemănătoare se pot consemna şi în privinţa mobilierului. Pardoselile utilizate 
sunt de tip gresie în 95% din cazuri, ceea ce permite o întreţinere uşoară şi condiţii sanitare 
bune. Pereţii sunt finisaţi în totalitate cu vopsele lavabile. Tâmplăria preponderent realizată 
din lemn (82%). Lăţimile uşilor respectă normativele, fiind mai mari de 80 cm. Există 
lavoare în sălile de mese în 68% dintre locaţii. 
 
Spălătorii şi călcătorii 
 
În 21% dintre cazuri există cameră pentru primirea şi trierea rufelor murdare şi camera 
pentru maşinile de spălat. În 14% din locaţii există spatii speciale destinate uscării şi călcării 
rufelor şi tot în acelaşi procent spatii destinate depozitării rufelor curate. 
 
Starea finisajelor se apreciază ca satisfăcătoare în 95% din locaţii. Finisajele tipice sunt 
gresia la pardoseli şi vopseaua lavabilă la pereţi, o soluţie ce permite o întreţinere uşoară. 
Iluminatul natural e mulţumitor doar în 61% din locaţii. Colectarea rufelor se face majoritar 
în saci etanşi. 
 
Centrala termică 
 
Starea termică a centralei e apreciată ca bună în majoritatea locaţiilor (92% din cazuri). 
Combustibilul utilizat este gazul metan în 86% din cazuri. Centralele independente au 
personal de exploatare autorizat. 
 
Finisajele spatiilor de amplasare a centralei termice sunt apreciate ca satisfăcătoare în 85% 
din cazuri. Gabaritul uşilor e mai mare de 80 cm în 50% din locaţii. La clădirile 
independente se respectă normativele antiexplozie la construcţia uşilor şi ferestrelor. 
 
Scări 
 
Starea finisajelor e considerată ca bună în 85% dintre locaţii. Zonele de odihnă şi înălţimea 
treptelor respectă, în linii mari, cerinţele din normative. Acelaşi lucru se poate afirma şi în 
legătură cu lăţimea rampei, aceasta fiind mai mare de 90 cm în 96% dintre locaţii. 
 
Finisarea treptelor, în variante care să evite alunecarea sau împiedicarea, e realizată doar 
în 58% din situaţii. Iluminatul natural asigurat de suprafeţele vitrate e considerat mulţumitor 
în 67% din situaţii. 
 
Instalaţii generale 
 
Cantitatea de apă preluată de la reţeaua de apă exterioară e suficientă pentru necesarul de 
apă şi numărul de consumatori şi este contorizată. 

§ 21% din locaţii au în dotare instalaţie telefonică centrală,  
§ 36% instalaţie CATV, 
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§ 67% instalaţie detectare gaze, 
§ 25% din locaţii au instalaţii de protecţie împotriva trăsnetului. 

 
Apa caldă menajeră este obţinută prin instalaţii proprii de încălzire centrală în 86% din 
locaţii. Se tine o evidentă a verificărilor periodice la instalaţiile de încălzit, electrice etc., în 
procent de 68%. Există planuri de prevenire şi stingere incendii şi plan de evacuare de 
urgentă în majoritatea centrelor (92%). Planurile de evacuare sunt afişate în zone cu 
vizibilitate foarte bună şi personalul e instruit cu modul de acţiune într-o astfel de situaţie 
(84%). Copiii sunt de asemenea instruiţi ce trebuie să facă în caz de evacuare de urgentă 
(83%). 
 
Revizia instalaţiilor se face periodic, conform normativelor, de personalul autorizat. Există 
contracte încheiate între centre şi furnizori de utilităţi. 
 

Regiunea Sud-Est 
 
Date generale 
 
Din totalul centrelor: 

§ 88% sunt instituţii publice, 
§ 78% aparţin DGASPC,  
§ 11%  SPAS, 
§ 12% aparţin fundaţiilor sau altor organizaţii private. 

 
Un procent de: 

§ 86% din centre sunt amplasate în mediul urban;  
§ 14% în zone rurale. 

 
Accesibilitatea la amplasamentele centrelor este în general bună. 48% din centre au 
suprafeţe de joacă şi relaxare. Centrele au programe de întreţinere şi reparaţii (97%) şi de 
menţinere a curăţeniei şi igienei (100%), pe care le şi aplică. 
 
Structura 
 
Starea structurilor e apreciată ca fiind: 

§ bună (90%); 
§ satisfăcătoare (10%). 

 
Acoperişurile sunt realizate, în majoritatea cazurilor, cu şarpante din lemn şi se apreciază 
că au o stare: 

§ bună sau satisfăcătoare în 96% din locaţii. 
§ in 4% din locaţii trebuie realizate reparaţii în urgentă. 

 
Situaţia este identică şi în cazul finisajelor exterioare. Tâmplăria exterioară este apreciată în 
majoritatea cazurilor ca fiind satisfăcătoare (94%). În majoritatea cazurilor sunt structuri cu 
pereţi portanţi de zidărie (88%). 
 
O problema majoră care ar trebui rezolvată este anveloparea clădirilor pentru mărirea 
protecţiei termice a pereţilor. Din analiza datelor furnizare din teren rezultă că doar 20% din 
clădiri au sisteme suplimentare de izolaţie termică (termosistem). Soluţiile alese pentru 
învelitori sunt:  

§ din tablă profilată sau tablă zincată (49%),  
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§ ţiglă sau olane (10%), 
§ carton bituminat (37%), 
§ altele 4%. 

 
O problemă relevată de chestionare, cu implicaţii foarte grave în cazul unor incendii sau 
calamităţi naturale, este situaţia actuală în care 11% din uşile de intrare în clădiri se deschid 
spre interior, contrar procedurilor pentru situaţii de urgentă. Această situaţie ar trebui 
remediată cât mai curând, mai ales că nu implică cheltuieli importante. 
 
Dormitoare 
 
Starea camerelor este apreciată ca fiind bună în majoritatea cazurilor (92%). Finisajele 
alese pentru pardoseli sunt: 

§ parchet (59%),  
§ pardoseli din PVC (linoleum, parchet etc. 20%), 
§ gresie (15%),  
§ mochetă (6%). 

 
Pentru pereţi s-au utilizat în toate centrele vopsele lavabile. 
 
Tâmplăria interioară este în general realizată din lemn (92%). Lăţimile de uşă asigură 
cerinţele persoanelor cu handicap locomotor, fiind mai mari de 80 cm. În majoritatea 
cazurilor (90%) nu există praguri mai mari de 2,5 cm. 
 
Tâmplăria exterioară, în majoritate, este în variantă de profile din PVC şi aluminiu (86%). 
Suprafeţele vitrate asigură un iluminat natural mulţumitor în toate cazurile. Starea 
mobilierului este apreciată ca bună, echipările fiind realizate în majoritatea centrelor la date 
relative recente. Fiecare copil din centre beneficiază de un spaţiu propriu într-un dormitor. 
 
Dormitoarele au:  

§ mai mult de 4 copii de acelaşi sex în 32% din locaţii;   
§ asigură 6 mp/copil doar în 25% din locaţii. 

 
Copii dispun de un spaţiu care se poate încuia în proporţie foarte mare (96%). Dotările cu 
televizoare şi aparate radio sunt realizate în 91% din locaţii, iar copii au acces la acestea. 
Există în 23% dintre situaţii, din motive de securitate, ferestre prevăzute cu gratii. Pe cât 
posibil situaţia ar trebui evitată, pentru a nu se induce copiilor stări neplăcute legate de 
impresia de detenţie. 
 
Grupuri sanitare 
 
Starea grupurilor sanitare este apreciată ca fiind bună în majoritatea centrelor. Finisajele 
curente sunt gresia la pardoseli şi faianţa la pereţi, soluţii ce asigura condiţii de igienă 
corespunzătoare. 
 
Tâmplăriile interioare sunt executate din:  

§ lemn în 52% din situaţii; 
§ profile PVC (Al) în 48% dintre situaţii. 

 
Lăţimea uşilor corespunde cerinţelor persoanelor cu handicap locomotor doar în 35% din 
centre. 
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În 74% din situaţii există toalete accesibile pe sexe. Raportat la numărul de copii, există o 
toaleta la 6 copii doar în 56% din locaţii. Un procent asemănător (54%) se intalneste şi în 
cazul lavoarelor. Toaletele adaptate la cerinţele persoanelor cu handicap locomotor există 
doar în 13% din locaţii. Spatiile de baie/duş sunt organizate pe sexe în 63% din centre. Apa 
rece şi caldă se asigură în regim permanent în toate centrele evaluate. Compartimentele au 
uşi care se încuie la interior pentru respectarea intimităţii doar în 42% din locaţii. 
 
Iluminatul este: 

§ mixt (natural/artificial) în 64% din cazuri;  
§ în rest (36%) iluminatul este artificial. 

 
Echiparea şi reechiparea grupurilor sanitare este făcută relativ recent începând cu 1997 şi 
terminând, în marea majoritate, în perioada 2005 - 2010. 
 
Holuri 
 
Starea holurilor este apreciată ca fiind bună în majoritatea centrelor. Lăţimile de hol 
corespund cerinţelor normativelor, fiind mai mari de 90 cm. Finisajele curente sunt:  

§ gresia (81%) pentru pardoseli, 
§  vopsele lavabile (94%) pentru pereţi. 

 
Tâmplăria interioară este din lemn în 86% dintre cazuri şi are lăţimi mai mari de 80 cm 
asigurând cerinţele persoanelor cu handicap locomotor. Iluminatul este de tipul 
natural/artificial în majoritatea cazurilor (91%) pentru holurile principale din centre. 
 
Recuperare 
 
Sălile specializate precum kinetoterapie, logopedie, psihoterapie etc. se regăsesc la 
aproximativ 6% din centrele zonei. 
 
Cabinete medicale există într-un procent mai mare, la circa 10% din locaţii. Starea 
camerelor de recuperare este apreciată ca fiind bună în majoritatea cazurilor (93%). 
 
Finisajele preponderente sunt din: 

§ parchet (58%) la pardoseli; 
§ vopsele lavabile (93%) la pereţi. 

 
Tâmplăria interioară este de lemn în marea majoritate şi asigură condiţiile de gabarit 
necesare persoanelor cu handicap locomotor. Tâmplăria exterioară este executată 
majoritar din profile de PVC (Al). Suprafeţele vitrate asigură un iluminat natural satisfăcător 
în toate cazurile. Starea mobilierului e considerată bună, echiparea realizându-se la date 
relativ recente. 
 
Rampe 
 
Panta rampelor în general este mai mare decât cea din normative, o medie de 9% fată de 
maxim 8% recomandat pentru denivelări mai mari de 20 cm. (Media în teren este de 40-50 
cm.) 
 
Rampele sunt realizate în majoritatea situaţiilor din beton armat. Finisarea lor este făcută 
pentru a evita alunecarea în 81% din cazuri. Lungimile de rampă corespund nevoilor 
persoanelor cu handicap motor, nedepăşind 10 m. Lăţimea rampelor, în 10% din situaţii, nu 
corespunde normativelor, fiind sub 1,2 m (90-110 cm). 
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Balustradele de protecţie sunt fie: 

§ pe o parte în 90% din situaţii; 
§ pe ambele parti în 10%. 

Nu există borduri de ghidare pe marginea rampelor decât în 67% din cazuri. 
 
Bucătării şi blocuri alimentare 
 
Starea bucătăriilor şi a blocurilor alimentare este apreciată ca bună în majoritatea centrelor. 
În 64% dintre centre primirea materiilor prime se face printr-o intrare separată; 69% dintre 
centre au spatii pentru depozitarea cărnii. 
 
Există, de asemenea, spatii speciale de depozitare pentru produsele perisabile gen lapte, 
ouă, mezeluri în 73% dintre centrele ce deţin blocuri alimentare. În circa 60% dintre 
blocurile alimentare există depozite de legume-fructe, rădăcinoase, paste făinoase, 
conserve. Prepararea hranei calde se face pe aragazuri în 85% din centre. În 80% din 
centre există frigidere pentru probe. 
 
Starea finisajelor e apreciată ca bună în majoritatea centrelor. Finisajele tipice sunt gresia la 
pardoseli şi faianţa la pereţi. Întreţinerea e uşoară, putând fi realizate cerinţele igienico-
sanitare specifice zonei respective. 
 
Tâmplăria interioară e apreciată ca fiind bună asigurând cerinţele de gabarit din normative. 
Tâmplăria exterioară este executată din profile de tip PVC sau aluminiu (70%) şi asigură, 
prin suprafeţele vitrate, un iluminat natural satisfăcător. 
 
Bucătăriile sunt dotate cu sisteme de hote pentru evacuarea aerului viciat din zona utilajelor 
calde în 78% din locaţii (lipsa hotelor se observa mai ales la casele de tip familial). 
Colectarea deşeurilor menajere se face şi se transportă în recipiente închise în majoritatea 
centrelor. În 38% din centre există senzori de gaz în spatiile în care gazul e utilizat la 
prepararea hranei calde. 
 
Sala de mese 
 
Starea sălilor de mese existente este apreciată ca fiind bună. Acelaşi lucru se poate afirma 
şi despre starea mobilierului, echipările făcându-se la date relativ recente. Sala de mese e 
alăturată oficiului de distribuire hrana în 86% din situaţii. 
 
Finisajele curente sunt gresie la pardoseli şi vopsele lavabile la pereţi. Tâmplăria interioară 
este de lemn şi are gabarite ce răspund normativelor în majoritatea cazurilor (92%). 
Tâmplăria exterioară este executată din profile de tip PVC sau aluminiu (85% dintre cazuri) 
şi asigură, prin zonele vitrate, un iluminat natural satisfăcător. Un procent de 61% din locaţii 
sunt echipate cu lavoare. 
 
Spălătorie şi călcătorie 
 
În 8% din locaţii există o clădire independentă dedicată acestui scop. Există o cameră a 
maşinilor de spălat în 71% din locaţii. 
 
Starea finisajelor este apreciată ca bună în majoritatea locaţiilor (94%). Tâmplăria interioară 
este în stare bună. Gabaritele uşilor corespund cerinţelor normativelor. Suprafeţele vitrate 
ale tâmplăriei exterioare asigură un iluminat satisfăcător în majoritatea cazurilor. 
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Centrala termică 
 
În 16% din locaţii există clădire independentă pentru centrala termică. Starea generală a 
acestor construcţii este apreciată ca fiind bună. Personalul de exploatare, în 96% din 
cazurile în care situaţia o impune, este autorizat pentru activitatea desfăşurata. 
 
Combustibilul utilizat în 76% din situaţii este gazul metan. Starea finisajelor e apreciată ca 
fiind bună în 92% dintre cazuri. Construcţia uşilor e realizată să respecte normativele 
(antiexplozie). Acelaşi lucru e valabil şi în cazul ferestrelor. Iluminatul este, în toate cazurile, 
atât natural, cât şi artificial. 
 
Scări 
 
Starea generală a scărilor este apreciată ca fiind bună în 94% dintre cazuri. Înălţimea 
treptelor, în medie 16,5 cm, se apropie de înălţimea recomandată de 16 cm. 
 
Lăţimea rampelor şi podestelor corespunde normelor, fiind mai mare de 90 cm. În 80% din 
situaţii există balustrade pe o parte a scării. Starea finisajelor este apreciată ca fiind bună. 
Finisarea treptelor evită alunecarea sau împiedicarea. Gabaritele uşilor de acces la casa 
scărilor respectă cerinţele normativelor, fiind mai mari de 90 cm. Suprafaţa vitrată a 
tâmplăriei exterioare asigură un iluminat natural satisfăcător. 
 
Instalaţii generale 
 
Cantitatea de apă preluată de către centre de la reţeaua de apă exterioară este suficientă 
pentru necesarul specific de apă şi numărul de consumatori şi e contorizată. Centrele sunt 
echipate, în marea lor majoritate (84%), cu instalaţie CATV. 
 
Instalaţia proprie de încălzire centrală asigură în 66% din locaţii apa caldă de consum, în 
celelalte cazuri aceasta este obţinută de la reţelele orăşeneşti. În majoritatea centrelor sunt 
desemnate persoane calificate pentru verificarea periodică a instalaţiilor de gaz, apă şi 
energie electrică. Se ţine o evidentă a verificărilor făcute de instituţii specializate pentru 
instalaţii de încălzit, electrice, de gaz, precum şi a verificărilor pentru instalaţiile de 
prevenirea incendiilor sau a inspecţiilor sanitar-veterinare. 
 
În 74% din centre există planuri de prevenire şi stingere a incendiilor, planuri de evacuare 
în caz de urgentă. Copiii au fost instruiţi pentru a şti cum să reacţioneze într-o astfel de 
situaţie. În general, 86% din cazuri, controlul şi verificarea instalaţiilor se face după un plan 
întocmit de beneficiar. Există contracte între beneficiar, centru şi furnizorii de utilităţi în toate 
instituţiile evaluate. 
 
Starea instalaţiilor termice e apreciată ca bună. Sursa de energie termică este:  

§ o centrală termică proprie în cazul a 64% din locaţii; 
§ reţeaua orăşenească de termoficare în cazul a 36% din locaţii. 

 
Instalaţia de canalizare se apreciază că este în stare bună în toate centrele. Aceeaşi 
concluzie se poate trage şi în cazul reţelei de alimentare cu apă. Clădirile sunt dotate în 
mare majoritate cu hidranţi de incendiu interiori care au şi reţea de distribuţie separată. 
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2. ANALIZA LA NIVEL NAŢIONAL 

a) Clădiri şi dotări 
§ Clădirile care adăpostesc centrele sunt în general într-o stare bună sau 

satisfăcătoare. Totuşi, circa 12% din clădiri au structuri deteriorate, fiind necesară 
introducerea lor într-un proces de reparaţii capitale. 

§ Cu toate creşterile de preţ aplicate materialelor combustibile, doar 24% din clădiri 
au anvelopare termică suplimentară pe pereţii exteriori. Este necesară şi 
înlocuirea tâmplăriei de lemn cu tâmplărie modernă din profile de  PVC sau 
aluminiu cu geam termopan, ca măsură conexă stratului suplimentar 
termoizolator aplicat pereţilor. Anveloparea “tradiţională” aplicată acum în toată 
tara este cea cu polistiren expandat de 10 cm grosime, acoperit cu o tencuială 
decorativă. Anveloparea ar avea ca urmare creşterea confortului termic în 
interiorul clădirii, concomitent cu reducerea cheltuielilor de încălzire cu circa 30%. 
Odată cu reabilitarea energetică, este utilă şi reabilitarea finisajelor exterioare - 
din chestionare a rezultat că circa 26% din centre au finisaje deteriorate care 
necesită măsuri urgente de intervenţie. 

§ Reabilitarea termică ar trebui să includă şi termoizolarea podurilor. 
§ În privinţa acoperişurilor, în circa 21% din centre sunt necesare intervenţii, atât la 

şarpante, cât mai ales la învelitori. 
§ În privinţa instalaţiilor, se constată că în aproximativ 18% din centre sunt 

necesare lucrări de reparaţii la centralele termice. La unele din acestea, varianta 
optimă este de înlocuire a echipamentului actual cu unul dintr-o generaţie 
superioară şi cu randamente mai bune. 

§ În privinţa adaptării clădirilor la nevoile persoanelor cu handicap, se poate aprecia 
că în mai puţin de 20% din locaţiile unde sunt găzduiţi sau se recuperează astfel 
de copii sunt asigurate cerinţele normativelor. Principalele probleme evidenţiate 
de chestionare sunt cele legate de rampele de acces (panta, lăţime, balustrade), 
scări (lungime rampa, lăţime rampă, înălţime trepte etc.), gabaritele uşilor, 
existenta sau nu a pragurilor în pardoseli. În zonele de acces, în băi nu există în 
general zone de 1,5 m x 1,5 m necesare manevrelor persoanelor cu handicap 
locomotor. Adaptarea unor toalete şi băi la cerinţele acestor persoane e realizată 
în circa 7-8% din centre. 

§ Din chestionare rezulta, de asemenea, că uşile de intrare în clădiri au sensuri de 
deschidere greşite (se deschid spre interior) în aproape 45% din locaţii, acest fapt 
fiind un factor de risc major în cazul în care clădirea trebuie evacuată în regim de 
urgentă. Sistemele de alarmare la incendiu există în mai puţin de 10% din centre. 

 
b) Probleme legate de utilizatorii spatiilor 

§ Doar în circa 55% din locaţii se asigură în dormitoare o suprafaţă de 6 mp/copil. 
§ În circa 35% din centre sunt dormitoare cu mai mult de 4 copii de acelaşi sex. 

 
Rezultă, din chestionare, că s-au făcut şi se fac eforturi pentru a crea copiilor un climat cât 
mai apropiat de cel dintr-o familie prin încurajarea lor să-şi decoreze zonele în care stau cu 
obiecte personale (fotografii de familie, obiecte decorative). Sunt prevăzute, de asemenea, 
în multe centre spatii care se pot încuia şi în care copiii îşi pot tine lucrurile personale. 
 
Centrele sunt dotate în majoritate cu televizoare şi aparate radio la care copii 
instituţionalizaţi au acces. Gratiile la ferestre se regăsesc la mai puţin de 8% din locaţii, în 
general la centrele mari. Acestea trebuie totusi eliminate. 
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Se poate observa din chestionare că în toate zonele capacităţile de primire sunt 
acoperitoare. Raportat la vârsta copiilor instituţionalizaţi, doar 16% au vârste cuprinse între 
0-6 ani, restul fiind între 6-18 ani. Ponderea majoritară o au centrele mici. Mai apropiate de 
mediul familial, aceste centre asigură pentru copii o dezvoltare mai bună şi o integrare mai 
uşoară în societate. 
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CONCLUZIILE STUDIULUI 

 
Eficienţa practică a proiectului se concretizează în elaborarea unui sistem al calităţii 
serviciilor destinate protecţiei copilului în care standardul de calitate va reprezenta un set 
de obiective de atins într-o anumită perioadă de timp dată, cu indicatori clari, realişti şi 
cuantificabili pentru evaluarea calităţii. Utilizarea acestui nou sistem, combinată cu utilizarea 
Sistemului Informaţional Centralizat de Monitorizare (CMTIS), instrument decizional şi 
predictiv pentru planificarea strategică, va permite autorităţilor administraţiei publice locale, 
cu sprijin guvernamental, să dezvolte sistemul de servicii sociale destinate protecţiei 
copilului în etape programate pe baze realiste şi să asigure o finanţare anuală realistă. 
 
Studiul de fată măsoară conformarea serviciilor de protecţie a copilului din administraţia 
publică românească în raport cu cadrul legal. Este primul recensământ de acest fel din 
istoria administraţiei publice din ţara noastră. 
 
Procedura metodologică adoptată a fost explicată în introducerea la studiu. Această 
procedură a presupus inventarierea cerinţelor legale, extrase din legi, hotărâri, ordine de 
ministru şi elaborarea unor instrumente de măsurare a gradului (conformităţii) în care 
autorităţile publice locale îndeplinesc cerinţele legale. 
 
Temeiul măsurării conformării este binecunoscut în practica administraţiei publice din UE şi 
Commonwealth. Administraţia publică se organizează şi funcţionează pe baza cadrului 
legal adoptat de decidenţii politici (Parlament, Guvern). Cadrul legal trebuie aplicat cu 
stricteţe în litera şi spiritul său, deoarece numai aplicarea integrală a cerinţelor legii asigură 
un tratament nediscriminatoriu al tuturor cazurilor individuale. Tratamentul egal în spiritul 
legii este principala calitate a unei administraţii eficiente, fie că este din sectorul privat sau 
public. 
 
În practică însă, apare situaţia in care prevederile cadrului legal sunt aplicate variabil de la 
o unitate administrativă la alta. Vorbim în special de prevederile care se referă la aspecte 
non-materiale, cum ar proceduri de organizare, funcţionare, selecţie, recrutare, identificare, 
ierarhizare etc. 
 
Variabilitatea aplicării cadrului legal poate avea mai multe surse:  

a) prevederile legale sunt excesiv de detaliate şi nu se pot aplica tuturor cazurilor 
particulare; 

b) în sistem există o rezistentă vizibilă sau ascunsă fată de normarea centrală a 
activităţii locale; 

c) în sistem nu există resursele necesare pentru a face fată cerinţelor legale. 
 
Analiza cadrului legal arată că sursa a) de mai sus, respectiv excesul de prevederi (excesul 
de legiferare) nu se aplică în cazul sistemului de protecţie a copilului din România. Nici în 
Legea 272/2004, nici în hotărârile de guvern simultane şi ulterioare acesteia nu se includ 
excese de reglementare. Aceste documente legale sunt precise în ce privesc categoriile de 
cazuri individuale supuse aplicării legii şi corecte în privinţa respectării autonomiei 
administraţiei publice locale. Într-adevăr, în ultimii opt ani au apărut în societate situaţii noi 
(abandonul copiilor minori de către ambii părinţi plecaţi la muncă în străinătate, formarea 
reţelelor de trafic de minori etc.), dar cadrul legal definit de Legea 272/2004 apare ca fiind 
echitabil, corect, eficient şi aplicabil. 
 
Nici sursa b), respectiv, existenţa unei rezistenţe la nivel local fată de reglementările 
centrale nu a fost întâlnită în cursul derulării activităţilor de teren. Cu excepţia unor cazuri 



220 

izolate, determinate local, nu a putut fi pusă în evidenţă o ideologie a rezistenţei 
administraţiei locale faţă de o administraţie centrală văzută ca intruzivă (cum este cazul 
administraţiilor instalate prin război sau ocupare civilă). 
 
Sursa principală care a fost identificată pe parcursul redactării raportului este lipsa 
resurselor necesare aplicării integrale a legii (sursa c). Aceste resurse se referă în special 
la resursele umane şi la capacitatea administrativă de a face fată cazurilor prevăzute de 
lege. În cadrul capacităţii administrative (definită pe scurt ca „să ştii, să poţi, să faci”, 
respectiv să cunoşti cadrul legal, să poţi să-l aplici şi să-l aplici efectiv în toate cazurile), 
resursele care lipsesc în primul rând sunt metodologiile actualizate şi cunoaşterea şi 
aplicarea lor în sistem. 
 
Graficele de conformare prezentate în studiu sunt ilustrative. În timp ce formele de 
organizare prevăzute de lege sunt, în general, îndeplinite în proporţie de peste 80%, 
metodologiile pentru diferite situaţii, fie nu există, fie nu sunt cunoscute şi aplicate. Mai mult 
decât atât, metodologiile de operare sunt în marea majoritate a cazurilor exclusiv 
prezentate pe suport hârtie, ceea ce îngreunează foarte mult auditarea şi controlul operativ 
al activităţii organismului respectiv. Toate metodologiile privind sistemul de protecţie a 
copilului din administraţia publică centrală şi locală din România trebuie să fie transpuse 
informatic, aceasta fiind singura cale prin care sistemul se poate omogeniza în timp. 
 
Practic, datorită prezenţei variabile a metodologiilor în fiecare unitate administrativă, 
tratamentul cazurilor individuale este profund inegal. De exemplu, dacă o mamă minoră îşi 
abandonează copilul nou-născut într-o maternitate dintr-un judeţ care are procedurile puse 
la punct, ea este identificată relativ repede, iar legea se aplică fără discriminare. Dar dacă 
se întâmplă acelaşi fenomen într-un judeţ în care procedurile nu sunt aplicate, rata 
abandonului cu mamă necunoscută creşte. 
 
Este sarcina actualului proiect de a propune revizuiri ale cadrului legal, normativelor 
centrale, standardelor şi metodologiilor cerute de aplicarea unitară a legii. 
 
Acest studiu-recensământ cu caracter normativ a identificat, de asemenea, o altă cauză a 
lipsei de capacitate administrativă, de data aceasta la nivelul SPAS. Este evident că 
formarea şi funcţionarea SPAS-urilor au fost posibile numai în unităţile administrativ-
teritoriale care dispun de resurse umane, materiale, financiare şi informatice consistente. 
Din SPAS-urile existente, nici jumătate nu sunt acreditate. Ca urmare, din lipsa capacităţii 
administrative necesare, pe o mare parte a teritoriului României nu se pot aplica anumite 
politici publice în privinţa copiilor, adulţilor etc. 
 
În acest domeniu este mai puţin nevoie de o schimbare a cadrului legal (care există, în 
special în Legea Administraţiei Publice Locale), cât mai degrabă a normativelor şi cadrului 
administrativ individualizat. Soluţia adoptată de mai multe administraţii publice locale în 
Europa la problema lipsei de resurse pentru formarea unor unităţi cerute de lege, care 
aplică un cadru legal, a fost asocierea pe termen lung a unităţilor administrative, sub forme 
recunoscute de stat. În momentul de faţă există asemenea asocieri, dar ele sunt temporare 
şi determinate, înfiinţate prin decizie politică, administrativă sau juridică pentru un scop 
delimitat. În Legea Administraţiei Publice Locale sunt însă prevăzute forme de asociere pe 
termen lung, recunoscute ca atare de stat, în vederea îndeplinirii unor funcţiuni legale ale 
administraţiei publice locale. 
 
In afara acestor concluzii generale ale evaluarii, prezentam mai jos o serie de concluzii 
specifice care pot sprijini decidenţii şi proiectul în continuare în abordarea deficienţelor din 
sistem.  
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§ La nivelul DGASPC a rezultat că nu există suficienţi specialişti desemnaţi să 

desfăşoare activitatea de management de caz. Chiar dacă un criteriu prioritar 
în funcţie de care cazurile sunt repartizate îl reprezintă numărul de cazuri deja 
aflate în responsabilitatea MC, acesta depăşeşte cu mult numărul de cazuri 
impuse de standardul în vigoare (30 cazuri/MC), media la nivel naţional fiind de 
2,5 ori mai mare (peste 75 cazuri). 

§ DGASPC-urile utilizează in mod discretionar CMTIS-ul. Se recomandă ca 
folosirea acestui program să devină o obligaţie pentru toate Direcţiile. Pentru a 
deveni mai util atât la nivel central cât şi la nivel local este necesar ca tot mai 
mulţi specialişti să cunoască modul de utilizare al acestuia, în special tehnica 
generării de raportări utilizând diverse variabile; în acest sens recomandăm 
organizarea unor cursuri pentru personalul care urmează să utilizeze CMTIS, 
cursuri la care DPC, DGASPC-urile şi SPAS-urile să fie obligate să-şi trimită 
angajaţii. Este foarte important ca toţi cei care introduc date în CMTIS să fie 
instruiţi şi să primească exact aceleaşi explicaţii şi instrucţiuni pentru utilizarea 
acestora şi generarea rapoartelor, în lipsa cărora datele ar putea fi denaturate. 
Este, de asemenea, de dorit extinderea lui la nivelul cât mai multor administratii 
publice locale, în măsura existenţei resurselor. Datele din program ar putea fi 
folosite la identificarea problemelor majore la nivel naţional, regional şi la 
monitorizarea activităţii fiecărei Direcţii în parte. Sistemul permite agregarea 
informaţiilor, astfel încât prin utilizarea sa s-ar putea valorifica informaţii de tipul 
„categoria cea mai vulnerabilă în rândul persoanelor cu vârsta cuprinsă între 0-18 
ani”, sau „cauza principală a instituţionalizării copiilor ”. 

§ Atribuţiile DGASPC in domeniul managementului calitatii serviciilor sunt 
insuficient reglementate. Este necesara o imbunatatire a reglementarilor 
referitoare la supervizarea si acreditarea serviciilor sociale, a metodologiilor si 
procedurilor de lucru specifice, precum si a celor ce vizeaza evaluarea gradului 
de implementare a metodologiilor, procedurilor de lucru şi, implicit, a standardelor 
minime obligatorii şi a prevederilor legale în vigoare. 

§ Activitatea compartimentelor de resurse umane a DGASPC se concentrează 
prioritar pe gestionarea personalului (eliberarea de adeverinţe şi certificate, 
realizarea de statistici, arhivare, administrarea dosarelor personale ale 
angajaţilor, colectarea declaraţiilor de avere etc.) şi foarte puţin pe aspectele 
de ordin strategic ale managementului resurselor umane (planificarea 
resurselor umane, dezvoltarea personalului etc.). Pregătirea redusă în domeniul 
resurselor umane este una dintre cauze, la care se adaugă lipsa unui mandat clar 
al compartimentului de resurse umane sau al persoanelor cu atribuţii de resurse 
umane. 

§ În ambii ani luaţi în analiză s-a constatat o subocupare a posturilor faţă de 
numărul normat, atât la nivelul DGASPC, cat si a SPAS-urilor. Deficitul de 
personal s-a datorat în principal suspendării ocupării posturilor vacante conform 
OUG nr.34/2009, demisiei sau încetarii relaţiilor de muncă în urma acordului 
părţilor (datorate plecarii la munca in strainatate), normarii necorespunzătoare a 
muncii si reducerilor de personal. Lipsa de personal a condus la 
supraîncărcarea cu sarcini a personalului existent şi la prestarea de timp 
suplimentar de lucru. Timpul de intervenţie pentru fiecare caz în parte s-a 
scurtat, o situaţie dramatică înregistrându-se în rândul managerilor de caz. 

§ S-au constatat disfuncţii majore la nivelul DGASPC în previzionarea 
volumului de formare conformă cu resursele existente şi în monitorizarea 
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implementării planurilor anuale de perfecţionare. Foarte puţine DGASPC-uri 
au inclus în aceste planuri obiectivele formării si indicatori de realizare şi activităţi 
de monitorizare şi evaluare. Acest lucru indica faptul că atenţia este prioritar 
orientată către inputuri şi mai puţin către calitatea şi valoarea adaugată a 
formării respective. De multe ori se face formare fără a avea o ţintă clar 
precizată şi o prioritizare a temelor formării, în paralel cu subfinanţarea sau lipsa 
de finanţare a planului de perfecţionare profesională. 

§ Evaluarea performantelor profesionale a personalului DGASPC este mai 
mult formala. Deoarece evaluarea are consecinţe asupra promovării, salarizării 
şi menţinerii raporturilor de muncă, se preferă ca toţi angajaţii să obţină 
calificative mari pentru a nu fi nevoie să se opereze reduceri de personal în 
condiţiile în care sistemul deja suferă de o lipsa acută de personal sau să se ia 
măsuri care să demotiveze şi mai mult personalul. Aceste considerente 
îndepărtează însă evaluarea de adevăratele ei obiective şi, ca atare, viciază 
însuşi rezultatul evaluării. Procesul de evaluare se face doar pentru că “trebuie 
făcut”, dându-se calificative mari pentru a nu crea probleme personalului şi nu 
pentru a revizui obiectivele individuale sau pentru a optimiza indicatorii de 
performanţă. 

§ Situaţia în teren arată că în majoritatea comunelor atribuţiile de asistenţă 
socială sunt îndeplinite de diferite categorii de angajaţi (viceprimarul, 
referentul agricol, bibliotecarul, secretarul, contabilul, casierul), prin cumul 
de atribuţii. În plus, aceşti angajaţi se ocupă atât de problemele sociale ale 
copiilor, cât şi de ale adulţilor şi ale familiilor în dificultate în general, întocmind şi 
toată documentaţia necesară acordării tuturor tipurilor de prestaţii sociale 

§ În cadrul aparatului propriu al SPAS predomină personalul cu studii superioare de 
licenţă, urmat de cel cu studii liceale. Din totalul personalului cu atribuţii de 
asistenţă socială, doar o treime are studii socio-umane, restul de două treimi 
având studii de administraţie publică, economie, agronomie etc. 

§ În ceea ce priveşte formarea profesională a personalului, doar 13 din 100 SPAS-
uri (12,7%) au organizat formare profesională continuă pentru personalul 
din aparatul propriu şi un procent mult mai mic au oferit oportunităţi de formare 
în programe organizate de alte entităţi publice sau private. În condiţiile în care 
doar o treime din angajaţii care lucrează în SPAS-uri au studii socio-umane, 
oportunităţile reduse de formare profesională continuă a personalului nu au reuşit 
să corecteze  această lipsă de pregătire în domeniu. In multe cazuri formarea 
personalului SPAS se face fără o ţintă clar precizată şi fără o prioritizare a 
temelor formării, pe fondul subfinanţării sau al lipsei de finanţare a planului de 
perfecţionare profesională. 

§ Copiii şi familiile vulnerabile beneficiază in special de prestaţii/beneficii şi 
mult mai  puţin de servicii acordate de către  SPAS. Ponderea acestor 
categorii  ar putea să reprezinte unul din punctele de pornire pentru dezvoltarea 
unor servicii sociale adecvate pentru a răspunde nevoilor familiilor cu copii. Din 
cifrele prezentate in studiu se poate observa că cele două motive principale ale 
ajungerii copiilor în evidenţa SPAS comune/ oraşe/ municipii se datorează 
veniturilor insuficiente ale familiilor din care provin (părinţi cu venituri mici care 
beneficiază de ajutoare sociale, familii monoparentale, unde un singur venit este 
insuficient pentru susţinerea familiei). Dacă se are in vedere faptul ca 
identificarea cazurilor nu se face proactiv, ci prin solicitări directe ale 
beneficiarilor, este posibil ca aceştia să nu cunoască o altă soluţie pentru a-şi 
rezolva problemele, iar personalul SPAS să nu aibă la îndemână alte mijloace. 
Oricum, la nivelul SPAS comune/ oraşe/ municipii nu sunt dezvoltate servicii 
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care să preia cazurile, astfel încât populaţia în nevoie este direcţionată către 
DGASPC de obicei când situaţia este mult prea gravă. 

§ Volumul de muncă şi responsabilitatea persoanelor de la nivelul SPAS care 
răspund de acordarea de servicii şi prestaţii sociale este în creştere, in timp ce 
resursele umane şi financiare sunt în scădere. Se constată că prin creşterea 
numărului de beneficiari, scade numărul de vizite ale asistenţilor sociali la 
domiciliul familiilor aflate în dificultate, ceea ce înseamnă o diminuare a 
calităţii serviciilor. 

§ O altă concluzie desprinsă din evaluare este necesitatea modificării legislaţiei 
în sensul facilitării procedurii de înregistrare şi utilizare a sumelor ce provin 
din donaţii şi sponsorizări de către instituţiile publice sau chiar din producţie 
proprie, în cazul centrelor rezidenţiale. 

§ Din datele prezentate în studiu, cei mai mulţi copii care au nevoie de sprijinul 
SPAS sunt cei cu vârsta cuprinsă între 7-13 ani, fapt confirmat şi de datele 
oferite de DGASPC-uri. Aceasta este categoria cea mai vulnerabilă de copii, fie 
că au fost instituţionalizaţi, fie că se află în risc de instituţionalizare, fie că sunt în 
situaţii care impun acordarea de prestaţii sau de servicii. Este posibil însa ca 
numărul copiilor aflati in situatie de risc sa fie mai „vizibili” la vârsta 7 ani datorita 
faptului ca atenţia mai multor instituţii se focalizează asupra lor, de exemplu a 
scolii.  

§ Asistenţii sociali de la nivelul SPAS dedica cea mai mare parte a timpului de 
lucru acordării de prestaţii, in detrimentul managementului de caz, a prevenirii, 
evaluarii si monitorizarii copiilor in dificultate.  

§ În ceea ce priveşte baza materială, ponderea cea mai mare o deţin centrele 
mici, mai apropiate de mediul familial, care asigură pentru copii o 
dezvoltare mai bună şi o integrare mai uşoară în societate. Se constată faptul 
că acele clădiri care adăpostesc centrele/serviciile sunt în general într-o stare 
bună sau satisfăcătoare. Totuşi, circa 12% din clădiri au structuri deteriorate, 
fiind necesară introducerea lor într-un proces de reparaţii capitale; doar 24% din 
clădiri au anvelopare termică suplimentară pe pereţii exteriori. Este necesară şi 
înlocuirea tâmplăriei de lemn cu tâmplărie modernă, ceea ce ar avea ca urmare 
creşterea confortului termic în interiorul clădirii, concomitent cu reducerea 
cheltuielilor de încălzire cu circa 30%. Odată cu reabilitarea energetică, este utilă 
şi reabilitarea finisajelor exterioare şi termoizolarea podurilor. În privinţa 
instalaţiilor, în aproximativ 18% din centre sunt necesare lucrări de reparaţii 
la centralele termice. În privinţa adaptării clădirilor la nevoile persoanelor 
cu handicap, sub 20% din locaţiile unde sunt găzduiţi sau se recuperează 
astfel de copii sunt asigurate cerinţele normativelor. 


