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Evaluarea serviciilor din perspectiva managementului de caz. 
Biroul antisărăcie, reducerea excluderii sociale şi prevenirea 

violenţei domestice, DGASPC Bacău 

[Evaluation the services from case management perspective. Services anti-poverty, 
reducing social exclusion and prevent domestic violence, Department for 

Social Work and Child Protection Bacau County] 

Ştefan Cojocaru1 (coord.), Daniela Cojocaru2  Ovidiu Bunea3 

Abstract 
 
Evaluation seeks to measure the impact of services in the office of anti-poverty, reducing 
social exclusion and prevention of domestic violence, analysis of working procedures, analysis 
tools used and identify needs for service development, staff needs and how to implement case 
management in cases of prevention. Recommendations offered by the team of evaluators are 
concentrated towards finding solutions for developing community-based services and altering 
the roles they have at this moment DGASPC. Reduction of new entries in the child protection 
system is dependent on how local communities are supported to develop local services 
(counseling, support groups, parenting education) and how the county level are supported by 
expertise and supervision to run an effective case management. These are analyzed in terms of 
how the current structure could incorporate case management practice and to reduce the 
practice of preventive services provided at county level. 
 
Keywords: Social services, prevention services, supervision, child protection, residential 
care, foster care, focus group, case management, community-based services, counseling, 
support groups, parenting education. 
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Detalii despre echipa de evaluare 

Ştefan Cojocaru este conferenţiar universitar doctor în cadrul Catedrei de sociologie şi 
asistenţă socială a Facultăţii de Filosofie, Universitatea „Al.I. Cuza” din Iaşi, unde predă 
metodologia cercetării sociologice, metodologia elaborării proiectelor de intervenţie, 
supervizarea în asistenţă socială, metode apreciative de cercetare şi intervenţie socială la 
nivel familial, metode apreciative de intervenţie în domeniul securităţii comunitare. Este 
licenţiat în sociologie şi politologie, fiind şef al promoţiei 1996. Este director al Filialei 
Iaşi a organizaţiei Holt România. Este cunoscut şi în calitate de formator, evaluator al 
serviciilor sociale şi practician în domeniul asistenţei sociale, fiind o persoană-resursă la 
nivel naţional. A publicat numeroase studii şi cercetări în domeniul sociologiei şi asistenţei 
sociale în care a abordat aspecte contemporane ale teoriilor şi practicii în domeniul social. 
Este promotorul metodelor apreciative în domeniul asistenţei sociale, managementului de 
caz, supervizării şi evaluării programelor, viziune care pune accent pe renunţarea la 
„paradigma deficienţei” şi centrarea pe succes.  
 
Daniela Cojocaru, este lector universitar doctor în cadrul Departamentul de Sociologie şi 
Asistenţă Socială a Facultăţii de Filosofie şi Ştiinţe Social-Politice, Universitatea „Al.I. 
Cuza” din Iaşi, unde predă sociologia familiei, metodologia cercetării sociale şi evaluarea 
programelor de asistenţă socială. A participat la numeroase cercetări în domeniul social şi 
la evaluări ale unor programe din domeniul asistenţei sociale implementate atât de 
furnizori publici, cât şi privaţi. A publicat articole de specialitate vizând anumite 
modalităţi de evaluare la nivelul familiei, organizaţiei şi serviciilor sociale şi metode de 
cercetare în domeniul social. Domeniile de maxim interes sunt cel al sociologiei copilăriei 
şi parentalităţii prezente în diverse tipuri de contexte sociale.  
 
Ovidiu Bunea este sociolog specializat în metode cantitative de cercetare şi are o bogată 
experienţă în lucrul cu CMTIS (sistemul naţional de monitorizare a serviciilor oferite 
familiilor şi copiilor aflaţi în dificultate). Este masterand la programul de master 
„Supervizare şi planificare socială” din cadrul Facultăţii de Filosofie şi Ştiinţe Social-
Politice a Universităţii „Al.I.Cuza” din Iaşi. A participat la numeroase evaluări de 
programe în domeniul asistenţei sociale şi protecţiei copilului şi a publicat articole şi 
reviste de specialitate. 
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Introducere 

Descrierea obiectivelor evaluării  
Evaluarea urmăreşte să măsoare impactul serviciilor oferite în cadrul Compartimentului 
antisărăcie, prevenirea marginalizării sociale şi violenţei în familie, analiza procedurilor de 
lucru, a instrumentelor utilizate de echipa compartimentului antisărăcie, prevenirea 
marginalizării sociale şi violenţei în familie şi de identificare a nevoilor pentru dezvoltarea 
serviciilor, a nevoilor personalului şi a modului de implementare a managementului de caz 
în cazurile de prevenire instrumentate de compartimentul antisărăcie, prevenirea 
marginalizării sociale şi violenţei în familie. 

Întrebările evaluării 
- Ce impact au serviciile oferite de personalului Compartimentului antisărăcie, 

prevenirea marginalizării sociale şi violenţei în familie asupra numărului 
intrărilor noi în sistemul de protecţie a copilului? 

- Cum se adaptează serviciile Compartimentului antisărăcie, prevenirea 
marginalizării sociale şi violenţei în familie la standardele managementului de 
caz în domeniul protecţiei copilului? 

- Care sunt recomandările pentru îmbunătăţirea serviciilor şi creşterea eficienţei 
Compartimentului antisărăcie, prevenirea marginalizării sociale şi violenţei în 
familie? 

- Care sunt nevoile identificate la nivelul personalului din centru şi ale 
comunităţii? 

- Care a fost evoluţia numărului de beneficiari în diferite tipuri de servicii destinate 
protecţiei copilului? 

Metodologia de evaluare 

Scurtă descriere a procesului culegere a datelor 
Etapa 1. Consultarea documentelor DGASPC Bacău, a metodologiei de politici şi 
proceduri, a materialelor de prezentare pentru cunoaşterea serviciilor oferite de către 
compartimentul antisărăcie, prevenirea marginalizării sociale şi violenţei în familie, a 
organigramei de personal a DGASPC Bacău, a fişelor de acreditare a serviciilor etc. 
 
Etapa 2. Analiza metodologiei de lucru a compartimentului antisărăcie, prevenirea 
marginalizării sociale şi violenţei în familie, a instrumentelor utilizate şi confruntarea 
acestora din perspectiva managementului de caz. 
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Etapa 3. Evaluarea a continuat cu stabilirea unor indicatori privind evoluţia numărului de 
copii din sistemul de protecţie, cazuistica instrumentată la nivelul DGASPC Bacău, 
structura pe vârste a diferitelor categorii de beneficiari, practici dezvoltate în cadrul 
DGASPC Bacău, numărul intrărilor în sistemul de protecţie, numărul reintegrărilor 
familiale etc.  
 
Etapa 4. Pe baza analizei statistice a datelor cuprinse în grila de analiză elaborată au fost 
construite ghidurile de interviuri de tip focus grup pentru personalul care lucrează în cadrul 
compartimentului antisărăcie, prevenirea marginalizării sociale şi violenţei în familie. 
 
Etapa 5. Realizarea focus grupului cu personalul angajat în cadrul compartimentului 
antisărăcie, prevenirea marginalizării sociale şi violenţei în familie evaluat.  
 
Etapa 6. Transcrierea şi analiza tranversală a datelor suprinse în situaţiile statistice şi 
analiza calitativă a datelor culese în cadrul interviurilor de tip focus grup, extragerea 
temelor recurente şi a axelor tematice de analiză. 
 
Etapa 7. Realizarea raportului de evaluare şi culegerea feedback-urilor din partea 
participanţilor la evaluare. 

Descrierea metodelor de cercetare utilizate în procesul de evaluare  
În cadrul evaluării au fost utilizate atât metode cantitative cât şi calitative. Analiza 
statistică a urmărit identificarea tipurilor de cazuri, a serviciilor oferite la nivelul întregii 
populaţii beneficiare ale serviciilor din domeniul protecţiei copilului oferite de către 
DGASPC Bacău pe perioada 2000-2008. Astfel, pentru a obţine aceste date a fost realizată 
o listă cu indicatori menită să surpindă dinamica sistemului de protecţie a copilului, 
servicii oferite şi proceduri utilizate în perioada de referinţă, intrările-ieşirile din sistemul 
de protecţie. Toate datele solicitate au fost oferite de către DGASPC Bacău. 
 
Pentru culegerea datelor calitative au fost folosite următoarele tehnici: documentarea şi 
focus grupul. 
 
Documentarea: studierea informaţiilor din documentele care argumentează intervenţia, 
rezultatele serviciilor şi procedurile instituţionale care structurează intervenţia şi 
coordonează relaţiile dintre diferite servicii. Analiza cantitativă a fost utilizată pornind de 
la unele date generale despre cazuri (media intervenţiei, caracteristici ale grupurilor ţintă, 
indicatori pentru măsurarea rezultatelor), urmând ca după acest proces să fie analizate 
dinamica serviciilor (cazuri închise, cazuri în lucru, cazuri de succes, cazuri care prezintă 
eşecuri etc.). Analiza documentelor presupune şi analiza instrumentelor utilizate în cadrul 
compartimentului, a procedurilor urmate şi conformitatea cu standardele în domeniu. 
Totodată, pentru studiile comparative cu mediile naţionale au fost consultate cercetări 
naţionale în domeniul protecţiei copilului (prezente la bibliografie). 
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Focus grupul: utilizat în obţinerea informaţiilor din partea personalului angajat în cadrul 
compartimentului antisărăcie, prevenirea marginalizării sociale şi violenţei în familie. 
Datele obţinute în cadrul interviului de tip focus grup au ajutat echipa de evaluare în 
procesul de analiză calitativă, în surprinderea principalelor teme critice surprinse de 
personalul angajat şi în identificarea unor soluţii la problemele identificate. 

Implicarea personalului DGASPC în procesul de evaluare  
Echipa compartimentului antisărăcie, prevenirea marginalizării sociale şi violenţei în 
familie a fost implicată în toate etapele de evaluare, atât la elaborarea metodologiei de 
lucru (ghidul ale interviurilor de grup şi grila de analiză a indicatorilor), la definitivarea 
designului evaluării, la suprinderea datelor statistice pe perioada 2000-2008 şi la 
organizarea focus grupului, la etapa preliminară de stabilire a indicatorilor, oferirea 
feedback-urilor la rapoartele intermediare de evaluare. 
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Prezentarea Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia 
Copilului Bacău  

Prezentarea generală a evoluţiei serviciilor DGASPC Bacău  

Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Bacău este instituţie publică 
cu personalitate juridică înfiinţată în subordinea Consiliului Judeţean Bacău, prin 
comasarea Direcţiei Judeţene de Asistenţă Socială şi Direcţiei Generale pentru Protecţia 
Copilului şi preluarea atribuţiilor şi funcţiilor acestora, precum şi a personalului celor două 
instituţii.  
 
Misiunea Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului, este de a asigura 
la nivel judeţean aplicarea politicilor si strategiilor de asistenţă socială în domeniul 
protecţiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor vârstnice, persoanelor cu 
handicap, precum şi a oricăror persoane aflate în nevoie. 

Funcţiile Direcţiei Generale 
Direcţia Generală îndeplineşte următoarele funcţii: 

- de strategie, prin care asigură elaborarea strategiei de asistenţă socială, a 
planului de asistenţă socială pentru prevenirea şi combaterea marginalizării 
sociale, precum şi a programelor de acţiune antisărăcie, pe care le supune 
spre aprobare consiliului judeţean; 

- de coordonare a activităţilor de asistenţă socială şi protecţie a copilului la 
nivelul judeţului; 

- de colaborare cu serviciile publice deconcentrate ale ministerelor şi 
instituţiilor care au responsabilităţi în domeniul asistenţei sociale, cu 
serviciile publice locale de asistenţă socială, precum şi cu reprezentanţii 
societăţii civile care desfăşoară activităţi în domeniu; 

- de execuţie, prin asigurarea mijloacelor umane, materiale şi financiare 
necesare pentru implementarea strategiilor cu privire la acţiunile 
antisărăcie, prevenirea şi combaterea marginalizării sociale, precum şi 
pentru soluţionarea urgenţelor sociale individuale şi colective la nivelul 
judeţului; 

- de reprezentare a Consiliului Judeţean, pe plan intern şi extern, în 
domeniul asistenţei sociale şi protecţiei copilului. 
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Scurt istoric 
Direcţia Generală de Asistenţă Socială si Protecţia Drepturilor Copilului, a fost înfiinţată 
prin Hotărârea Consiliului Judeţean Bacău nr. 120/21.12.2004 cu misiunea de a asigura la 
nivel judeţean aplicarea politicilor şi strategiilor de asistenţă socială în domeniul protecţiei 
copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor vârstnice, persoanelor cu handicap, 
precum şi a oricăror persoane aflate în dificultate. Direcţia Generală de Asistenţă Socială 
si Protecţia Copilului Bacău a cunoscut, în decursul celor 12 ani parcurşi de la înfiinţare, o 
amplă dezvoltare şi diversificare a serviciilor oferite beneficiarilor cu scopul implementării 
reformei sistemului de protecţie a copilului în judeţul Bacău. În anul 1993, prin decizia nr. 
158 a Delegaţiei Permanente a Consiliului Judeţean Bacău din data de 25.06.1993, se 
înfiinţa Serviciul pentru ocrotirea copilului, reintegrare şi sprijin familial, la care erau 
angajate 15 persoane. 
 
În anul 1996, prin decizia nr. 58 a Delegaţiei Permanente a Consiliului Judeţean Bacău din 
data de 24.05.1996 se înfiinţează Direcţia Judeţeană de Ocrotire a Copilului şi Sprijin 
Familial. Organigrama acestei structuri cuprindea: două servicii, un compartiment, un 
centru de plasament, iar statul de funcţii cuprindea 28 de angajaţi. Ulterior, prin Hotărârea 
nr. 22 a Consiliului Judeţean Bacău din data de 13.12.1996, noua denumire a Direcţiei 
Judeţene de Ocrotire a Copilului şi Sprijin Familial se schimba în Direcţia Judeţeană de 
Protecţie a Copilului şi Autoritate Tutelară. 
 
Prin Hotărârea nr. 22 a Consiliului Judeţean Bacău din data de 18.04.1997, Direcţia 
Judeţeană de Protecţie a Copilului şi Autoritate Tutelară se reorganizează astfel: două 
servicii, un compartiment, două centre, total posturi ocupate – 101. În acelaşi an, 1997, 
Guvernul României emite Ordonanţa de Urgenţă nr. 26 privind protecţia copilului aflat în 
dificultate. Astfel, prin Hotărârea nr. 36 a Consiliului Judeţean Bacău din data de 
18.07.1997, se înfiinţează Direcţia Judeţeană pentru Protecţia Copilului, cu următoarea 
organigramă: şase servicii, două centre, total personal angajat – 123. 
 
În 1998, prin Hotărârea nr. 47 a Consiliului Judeţean Bacău din data de 31.08.1998, 
Direcţia Judeţeană pentru Protecţia Copilului se reorganizează astfel: şase servicii, opt 
centre, total personal angajat – 646. 
 
Înfiinţarea de noi servicii în structura Direcţiei Judeţene pentru Protecţia Copilului este 
legiferată prin Hotărârea nr. 27 a Consiliului Judeţean Bacău din data de 30.04.1999, 
moment în care numărul de servicii din aparatul propriu creşte de la 6 la 9, asta în 
condiţiile în care numărul de centre rămâne acelaşi – opt – iar personalul angajat scade de 
la 646 la 603 ½. Tot în anul 1999, prin Hotărârea nr. 55 a Consiliului Judeţean din data de 
24.10.1999, la nivelul Direcţiei Judeţene pentru Protecţia Copilului se înfiinţează 
Secretariatul Comisiei judeţene de protecţie a copilului, iar organigrama D.J.P.C. se 
prezenta astfel: şapte servicii, opt centre, total personal angajat – 620. Totodată, denumirea 
oficială a Direcţiei Judeţene pentru Protecţia Copilului se schimbă în Direcţia Generală 
pentru Protecţia Copilului. 
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Anul 2000 a fost pentru Direcţia Generală pentru Protecţia Copilului anul în care schema 
de personal s-a dublat prin preluarea unităţilor aflate în subordinea Ministerului Educaţiei 
Naţionale, Secretariatului de Stat pentru Persoane cu Handicap şi Ministerul Sănătăţii. 
Astfel, prin Hotărârea nr. 29 a Consiliului Judeţean Bacău din data de 30.08.2000, 
organigrama cuprindea: 11 servicii, 15 centre, total personal – 1448. Restructurarea 
serviciilor oferite a continuat între anii 2001-2003. 

Implementarea procesului de reforma a sistemului de protecţie a copilului 
Activitatea Direcţiei Generale pentru Protecţia Copilului, începând cu 1998 s-a concretizat 
în : 
 
1. Restructurarea serviciilor şi instituţiilor care asigură îngrijirea şi protecţia copilului prin:  

- preluarea în conformitate cu prevederile O.U. nr.26/1997 a leagănelor şi 
caselor de copii, reorganizarea acestora în centre de plasament, 
implementarea unor noi standarde de îngrijire şi educare a copiilor ocrotiţi, 
reinserţia lor familială şi comunitară. 

- preluarea instituţiilor de protecţie specială a persoanelor cu handicap în 
conformitate cu O.U. nr.261/2000, reorganizarea şi restructurarea acestora.  

- dezvoltarea de servicii preventive cu scopul reducerii abandonului copiilor 
şi scăderii numărului de copii instituţionalizaţi. 

 
2. Crearea şi promovarea unor servicii comunitare de protecţie a copilului ca alternative 
durabile şi eficiente la îngrijirea de tip rezidenţial, respectiv : 

- Complexele de servicii comunitare nr.1 Bacău si nr.3 Oneşti – funcţionale 
din anul 2001. Cele două complexe create prin restructurarea centrelor de 
plasament au permis închiderea Căminului Spital Ungureni şi dezvoltarea 
de servicii complementar alternative pentru copilul în dificultate şi copilul 
cu dizabilităţi. Proiectul a fost realizat în parteneriat cu Fundaţia „Sera 
Bucureşti”. 

- Complexul de servicii comunitare nr.2 Bacău – proiect realizat cu finanţare 
de la Banca Mondială, funcţional din anul 2002. Serviciile oferite sunt : 
îngrijire de zi a copiilor aflaţi în dificultate, consiliere pentru părinţi, 
asistenţă psihopedagogică pentru recuperarea copiilor cu handicap, 
consiliere pentru prevenirea abandonului prin planning familial, pregătire 
şi suport  pentru reintegrarea în familie. 

- Centrul Familial Bacău – funcţional din anul 1998. Proiectul a fost realizat 
în parteneriat cu organizaţia nonguvernamentala The European Children’s 
Trust. Centrul oferă servicii de consiliere, protecţie pentru mamă şi copil, 
planificare familială.  

- Complexul de servicii comunitare „Pro-Familia” - creat pe structura primul 
centru de tip familial înfiinţat în judeţul Bacău în anul 1991. Oferă servicii 
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de protecţie de tip familial pentru copii în dificultate, copii seropozitivi şi 
îngrijire de zi pentru copii din comunitate. 

- Complexele de servicii comunitare nr. 4 Moineşti, nr.5 Comănesti, nr. 6 
Tg. Ocna, nr. 8 Bacău create în anul 2002 prin restructurarea centrelor de 
plasament. Complexele oferă servicii de protecţie pentru copilul în 
dificultate şi nevoi speciale, îngrijire de zi, consiliere familială, pregătire şi 
suport pentru reintegrarea în familie, asistenţă în exprimarea liberă a 
opiniilor şi dorinţelor copiilor. 

- Prin implementarea proiectelor Phare „Copiii mai întâi” BC 13- 
„Închiderea Centrului de Plasament nr. 5 Comăneşti” şi BC 14-„Închiderea 
Centrului de Plasament nr. 7 Bacău, Modulul Preşcolari” s-a inaugurat la 
începutul anului 2003 reţeaua de 12 centre de tip familial (apartamente) 
care ocrotesc copii cu nevoi speciale şi aflaţi în dificultate (între 4 şi 6 
copii într-un apartament), cu vârste cuprinse între 7 şi 18 ani. 
Apartamentele funcţionează în oraşele Bacău (4), Buhuşi (2), Oneşti (3) şi 
Comăneşti (3). 

- Prin Hotărârea Consiliului Judeţean Bacău nr. 35/24.04.2003 aceste 
apartamente au fost preluate de Complexele de Servicii Comunitare nr. 8 
Bacău (apartamentele din Bacău şi Buhuşi), Complexul de Servicii 
Comunitare nr. 5 Comăneşti (cele din Comăneşti) şi Complexul de Servicii 
Comunitare nr. 3 Oneşti (apartamentele din Oneşti). 

- Complexul de Servicii Comunitare nr. 9 Bacău s-a transformat în Cămin 
Internat al Şcolii Speciale Bacău prin Hotărârea Consiliului Judeţean nr. 
25/31.03.2003, copiii ocrotiţi în cadrul acestui complex fiind reintegraţi în 
familie sau transferaţi în alte complexe din subordinea Serviciului Public 
Specializat. 

- În cadrul Direcţiei Generale pentru Protecţia Copilului funcţionează un 
serviciu pentru intervenţie rapidă şi protecţie în cazul copilului abuzat, 
neglijat sau aflat în situaţie de risc, implementate prin cofinanţare în cadrul 
Programului de interes naţional „Integrarea socială  a copiilor care trăiesc 
în stradă”. 

 
3. Dezvoltarea de sisteme alternative de protecţie a copilului  

- Începând cu anul 1997, a fost iniţiată şi dezvoltată reţeaua de asistenţi 
maternali profesionişti. Asistenţa maternală reprezintă o alternativă viabilă 
la instituţionalizare, deoarece oferă copilului în dificultate un mediu de 
viaţă stabil, diminuează efectele negative ale separării de familie şi îi 
permite o dezvoltare armonioasă. Concomitent, respectându-se dreptul 
fundamental al copilului de a creşte într-o familie s-a extins numărul de 
măsuri de protecţie prin plasament familial în familia lărgită sau alte 
familii/persoane. 

 
4. Închiderea instituţiilor clasice de tip rezidenţial  
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- În anul 2000 a fost închis Centrul de plasament pentru copilul cu handicap 
sever Ghimeş-Făget. 

- La data de 01.07.2003, prin Hotărârea Consiliului Judeţean Bacău nr. 
35/24.04.2003, Centrul de Plasament pentru Copilul Şcolar cu Nevoi 
Speciale nr. 11 Zemeş se reorganizează în Centrul de Agrement şi Recreere 
Zemes. Personalul Centrului de Plasament pentru Copilul Şcolar cu Nevoi 
Speciale nr. 11 Zemeş se redistribuie la Centrul de Agrement şi Recreere 
Zemeş şi Complexul de Servicii Comunitare nr. 5 Comăneşti. Copiii 
ocrotiţi în fostul Centru de Plasament pentru Copilul Şcolar cu Nevoi 
Speciale sunt transferaţi în cadrul Complexului de Servicii Comunitare nr. 
5 Comăneşti. 

 
5. Atragere de finanţări extra-bugetare în vederea diversificării serviciilor de protecţie a 
copilului la nivel judeţean. S-au implementat un număr de 7 proiecte finanţate pe 
programul PHARE „Copii mai Întâi”. Proiectele au vizat: 

- Crearea unui serviciu de asistenţă si sprijin pentru tinerii peste 18 ani care 
îşi continuă studiile şi care se află într-o formă de ocrotire; serviciu preluat 
de către Direcţia Generală pentru Protecţia Copilului prin Hotărârea 
Consiliului Judetena Bacău nr. 35/24.04.2003; 

- Crearea unui nucleu de asistenţi maternali profesionişti pentru       
îngrijirea  copilului cu nevoi speciale şi cu handicap; serviciu preluat de 
către Direcţia Generală pentru Protecţia Copilului prin Hotărârea 
Consiliului Judeţean   Bacău  nr. 35/24.04.2003; 

- Închiderea Centrului de plasament nr. 5 Comăneşti; 
- Închiderea Modulului preşcolar cu nevoi speciale; 
- Prin implementarea proiectelor Phare „Copiii mai întâi” BC 13-„Închiderea 

Centrului de Plasament nr. 5 Comăneşti” şi BC 14 - „Închiderea Centrului 
de Plasament nr. 7 Bacău, Modulul Preşcolari” s-a inaugurat la începutul 
anului 2003 reţeaua de 12 centre de tip familial (apartamente) care 
ocroteşte în prezent 57 de copii cu nevoi speciale şi aflaţi în dificultate 
(între 4 şi 6 copii într-un apartament), cu vârste cuprinse între 7 şi 18 ani. 
Apartamentele funcţionează în oraşele Bacău (4), Buhuşi (2), Oneşti (3) şi 
Comăneşti (3). 

- Prin Hotărârea Consiliului Judeţean Bacău nr. 35/24.04.2003 aceste 
apartamente au fost preluate de Complexele de Servicii Comunitare nr. 8 
Bacău (apartamentele din Bacău şi Buhuşi), Complexul de Servicii 
Comunitare nr. 5 Comăneşti (cele din Comăneşti) si Complexul de Servicii 
Comunitare nr. 3 Oneşti (apartamentele din Oneşti). 

- Crearea unui centru de zi pentru intervenţie timpurie asupra copilului 
(Orbeni); 

- Crearea unui centru de zi pentru intervenţie timpurie asupra copilului  
(Podu Turcului). Prin  implentarea acestor două proiecte s-au creat două 
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centre de zi în localităţile Orbeni şi Podu Turcului care sunt sub 
coordonarea şi administrarea consiliilor locale din aceste localităţi. 

 
Începând cu anul 2005, Direcţia Generală de Asistenţă Socială si Protecţia Copilului este 
structurată din punct de vedere organizatoric pe următoarele trei componente generale: 

- structuri privind protecţia socială a persoanelor adulte; 
- structuri privind protecţia copilului; 
- structuri comune. 

Compartimentele funcţionale din domeniul asistenţei sociale a persoanelor 
adulte  

- Serviciul pentru îngrijire de tip familial în domeniul asistenţei sociale a 
persoanelor adulte;  

- Serviciul pentru îngrijire de tip rezidenţial în domeniul asistenţei sociale a 
persoanelor adulte; 

- Compartimentul de intervenţie în regim de urgenţă pentru protecţia 
persoanelor cu handicap; 

- Serviciul de acordare a drepturilor şi facilităţilor sociale pentru persoanele 
cu handicap; 

- Secretariatul comisiei judetene de evaluare a persoanelor  cu handicap 
pentru adulţi;  

- Comisia judeţeană de evaluare a persoanelor cu handicap pentru adulţi. 

Compartimentele funcţionale din domeniul asistenţei sociale a copilului  
- Centrul pentru servicii de tip familial: compartimentul asistenţi maternali 

profesionişti; compartimentul plasamente la familii şi persoane; 
compartimentul de evaluare a copilului care săvârşeşte fapte penale şi nu 
răspunde penal. 

- Serviciul de îngrijire de tip rezidenţial în domeniul protecţiei  copilului; 
- Centrul pentru servicii de intervenţie în regim de urgenţă în domeniul 

protecţiei copilului: biroul de consiliere pentru copilul abuzat, neglijat, 
exploatat şi abandonat; biroul de consiliere, informare şi sprijin pentru  
copilul străzii, copilul repatriat şi copilul-victimă a traficului de persoane; 

- Serviciul de evaluare complexă a copilului cu dizabilităţi; 
- Centrul de servicii privind  adopţia: compartimentul adopţii şi 

compartimentul post-adopţie; 
- Secretariatul Comisiei pentru Protecţia Copilului; 
- Centrul pentru dezvoltarea deprinderilor de viaţă independentă; 
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Compartimente funcţionale comune 
- Serviciul antisărăcie şi prevenire a marginalizării  sociale; 
- Serviciul de evaluare, monitorizare în domeniul asistenţei sociale şi 

protecţiei copilului;  
- Biroul  strategii, programe, proiecte în domeniul asistenţei sociale şi 

protecţiei copilului;  
- Serviciul resurse umane: compartimentul evaluare şi formare profesională, 

compartimentul statistică şi arhivă; 
- Serviciul economic şi financiar-contabil: compartimentul financiar-

contabil, compartimentul salarizare, biroul pentru achiziţii publice;  
- Serviciul juridic şi  contencios; 
- Serviciul de relaţii cu publicul, compartimentul registratură;  
- Serviciul administrativ. 

Structurile funcţionale ale direcţiei generale 
În structura Direcţiei Generale funcţionează, fără personalitate juridică, următoarele 
componente funcţionale specifice protecţiei drepturilor copilului: 

- Centrul rezidenţial „Ghiocelul” Bacău: compartiment consiliere, educaţie, 
recuperare şi asistenţă socială, biroul contabilitate, administrativ şi 
deservire generală; 

- Centrul rezidenţial „Condorul” Bacău: compartiment consiliere, educaţie, 
recuperare şi asistenţă socială, biroul contabilitate, administrativ şi 
deservire generală;  

- Centrul de consiliere şi sprijin pentru părinţi şi copii Bacău; 
- Centrul rezidenţial „Alexandra” Oneşti: compartiment consiliere, educaţie, 

recuperare şi asistenţă socială, biroul contabilitate, administrativ şi 
deservire generală;  

- Centrul de îngrijire de zi pentru copilul cu dizabilităţi Oneşti: 
compartiment consiliere, educaţie, recuperare şi asistenţă socială,  
compartiment contabilitate şi deservire generală 

- Centrul rezidenţial „Pietricica” Comăneşti: compartiment consiliere, 
educaţie, asistenţă medicală şi socială, biroul contabilitate, administrativ şi 
deservire generală; 

- Centrul rezidenţial „Henri Coanda” Bacău: compartiment consiliere, 
educaţie, asistenţă medicală şi socială, biroul contabilitate, administrativ şi 
deservire generală; 

- Centrul rezidenţial „Pro-Familia” Bacău: compartiment consiliere şi 
educaţie, biroul contabilitate, administrativ şi deservire generală; 

- Centrul rezidenţial „Pinocchio” Bacău: compartiment consiliere, educaţie 
şi asistenţă medicală, compartiment deservire generală;  

- Centrul Maternal Bacău; 



SOCIAL RESEARCH REPORTS 
vol. 6/2009 

 
 
 

 17

- Centrul de primire în regim de urgenţă a copilului Bacău: compartiment 
consiliere, educaţie şi asistenţă socială, compartiment deservire generală; 

- Centrul rezidenţial pentru copilul delincvent Bacău: compartiment 
consiliere, educaţie şi compartiment deservire generală; 

- Reţeaua de apartamente „Casa mea”: compartiment consiliere, educaţie şi 
asistenţă socială, compartiment asistenţă medicală; 

În structura Direcţiei Generale functioneaza următoarele componente funcţionale specifice 
asistenţei sociale a persoanelor adulte: 

- Centrul de îngrijire şi asistenţă Răchitoasa; 
- Centrul de recuperare şi reabilitare a persoanelor cu handicap Comăneşti; 
- Centrul de recuperare şi reabilitare a persoanelor cu handicap Ungureni; 
- Centrul de recuperare şi reabilitare neuropsihiatrică Dărmăneşti; 
- Centrul de recuperare şi reabilitare neuropsihiatrică Răcăciuni; 
- Centrul de integrare prin terapie ocupaţională „Mioriţa” Parinc. 
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Evoluţia numărului de beneficiari ai serviciilor de protecţie a 
copilului 

Evoluţia numărului de copii din sistemul de protecţie 
După cum se poate observa în Graficul 1, DGASPC Bacău a avut o strategie de reducere 
continuă a numărului de copii din sistemul de protecţie (copii plasaţi în centre de 
plasament sau în asistenţă maternală). Astfel, se observă scăderea constantă a copiilor 
pentru care s-a luat o decizie privind îngrijirea copiilor într-o formă de protecţie, astfel 
încât în anul 2008 numărul acestora a scăzut cu 50% faţă de anul 2000.  
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Graf. 1. Evoluţia numărului de copii din sistemul de protecţie (sistem rezidenţial şi 
asistenţă maternală) - perioada 2000-2008 

 
 

Analizând datele privind evoluţia numărului de copii din sistemul de protecţie al DGASPC 
Bacău se poate constanta scăderea cu 74,74% a numărului de copii din centre de plasament 
(în 2008 faţă de 2000) acompaniată de o creştere a numărului de copii din asistenţă 
maternală, proporţia fiind peste media naţională (Cojocaru şi Cojocaru, 2008). Astfel, în 
momentul realizării evaluării (noiembrie 2008), din totalul copiilor aflaţi în sistemul de 
protecţie, 52,4% se aflau plasaţi în familii de asistenţă maternală şi 47,6 % în sistem 
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rezidenţial. Strategia DGASPC Bacău privind dezinstituţionalizarea a condus la scăderea 
semnificativă a copiilor din centre de plasament, închiderea unor instituţii de acest tip şi 
dezvoltarea moderată a sistemului de asistenţă maternală. 
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Graf. 2. Evoluţia numărului de copii din sistemul rezidenţial şi din asistenţă maternală 
(perioada 2000-2008) 

 
Dacă la nivel naţional, există o tendinţă de creştere anuală a numărului copiilor din 
sistemul de protecţie de aproximativ 5% (Cojocaru şi Cojocaru, 2008), DGASPC Bacău a 
reuşit să reducă numărul acestora cu 9,6 % în 2008, ceea ce reprezintă un indicator de 
performanţă în ceea ce priveşte managementul de caz utilizat în instrumentarea cazurilor. 
 

Evoluţia numărului de copii din sistemul de protecţie în funcţie de vârste 
Graf. 3 ne arată faptul că, în principal, copii cu vârsta mai mică de un an aflaţi în 
dificultate, în special părăsiţi în maternitate, au fost plasaţi în asistenţă maternală 
(Cojocaru, 2008a). Acest lucru este vizibil începând din anul 2004, când plasamentele în 
reţeaua specializată pentru copiii de vârstă mică a fost utilizată pentru evitarea 
instituţionalizării copiilor care se încadrează în această categorie de vârstă. Astfel, practica 
DGASPC Bacău se încadrează în limitele legislaţiei în vigoare în domeniul protecţiei 
copilului, iar politicile instituţionale sunt adaptate Strategiei Naţionale privind provovarea 
drepturilor copilului.  
 



SOCIAL RESEARCH REPORTS 
vol. 6/2009 

 
 
 

 20

38

8

4
5

3

0
1

2

0 0 0 0

19

24

20
21

0

5

10

15

20

25

30

35

40

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
 

Graf. 3. Evoluţia numărului de copii cu vârsta mai mică de un an din centrele de 
plasament (albastru) şi din asistenţă maternală (roşu) (perioada 2001-2008) 

 

Observăm, totodată că pentru categoria de vârstă 1-2 ani (Graf. 4) niciun copil din această 
categorie nu se mai află în centre de plasament, începând cu anul 2008. Această strategie 
de înlocuire a măsurii de protecţie de tip rezidenţial cu cea de plasament într-o familie de 
asistenţă maternală este vizibilă în Graf. 4 începând cu anul 2001, care înregistrează cea 
mai semnificativă reducere a numărului de copii în anul 2002 şi în anul 2004. De reţinut 
este faptul că menţinerea acestei rate nule de copii plasaţi în centre de plasament la această 
vârstă se poate menţine în anul 2009 numai în condiţiile în care cei doi copii cu vârsta de 
până la un an vor fi reintegraţi familial, vor fi plasaţi în familii adoptatoare sau în asistenţă 
maternală specializată. 
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Graf. 4. Evoluţia numărului de copii cu vârsta 1-2 ani din centrele de plasament 
(albastru) şi din asistenţă maternală (roşu) (perioada 2001-2008) 

 
 
Observăm, totodată, tendinţa de scădere a numărului de copii din această categorie de 
vârstă care se află în asistenţă maternală, aşa cum se întâmplă şi la nivel naţional 
(Cojocaru, D., 2008). Astfel, după o creştere semnificativă în anul 2004 (de la 23 la 59 de 
copii), tendinţa de scădere anuală a numărului de copii din asistenţă maternală (58 în anul 
2007 şi 51 de copii în 2008, faţă de 63 de copii în anul 2006). 
 
Graf. 5 ne indică evoluţia numărului de copii cu vârsta 3-6 ani din sistemul de protecţie a 
copilului, atât din sistemul rezidenţial, cât şi din asistenţă maternală) tinde către o scădere 
continuă; astfel, numărul copiilor din asistenţă maternală începe să scadă începând cu anul 
2007 (cu 12,7 % faţă de începutul anului) şi cu 13,1 % în anul 2008, faţă de sfârşitul anului 
2007. 
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Graf. 5. Evoluţia numărului de copii cu vârsta 3-6 ani din centrele de plasament 

(albastru) şi din asistenţă maternală (roşu) (perioada 2001-2008) 

 
 
În sistemul rezidenţial regresul numărului de copii de această categorie de vârstă a început 
din anul 2001 şi a scăzut continuu până în anul 2008. Astfel, dacă ne raportăm la începutul 
anului 2001, pe parcursul anului numărul copiilor plasaţi în centre de plasament a scăzut 
cu 26,4%; în anul 2002, raportându-ne tot la anul 2001, numărul copiilor din sistemul 
rezidenţial a scăzut cu 50,7%, în anul 2003 cu 51,4 %. Astfel, în anul 2008 în centre de 
plasament se află cu 75,7% mai puţini copii cuprinţi în această categorie de vârstă decât în 
anul 2001. 
 
Graf. 6 ne arată liniile de evoluţie a numărului de copii cu vârsta cuprinsă între 7 şi 9 ani. 
Observăm că, după o scădere continuă a numărului de copii din asistenţă maternală în 
perioada 2004-2006, se înregistrează o tendinţă de creştere a numărului acestora în 2007 şi 
2008. În anul 2007, numărul copiilor din asistenţă maternală cu vârta cuprinsă între 7 şi 9 
ani a crescut cu 18,9% şi în 2008 cu 11, 5% faţă de începutul anului. În sistemul 
rezidenţial, dup o scădere continuă până în anul 2006, se observă o creştere în 2007 (6,9 
%) şi 2008 (10,8%). 
 



SOCIAL RESEARCH REPORTS 
vol. 6/2009 

 
 
 

 23

154

102

86
91

69

43 46 51

152157
160

100 97 95

113

126

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

 
Graf. 6. Evoluţia numărului de copii cu vârsta 7-9 ani din centrele de plasament 

(albastru) şi din asistenţă maternală (roşu) (perioada 2001-2008) 

 
Din discuţiile în cadrul focus grupurilor cu personalul angajat în cadrul Centrului de 
servicii de tip familial, cu cel din cadrul serviciului antisărăcie şi din cadrul centrului de 
consiliere şi sprijin pentru părinţi se evidenţiază o temă recurentă care pune accent pe 
puternica presiune ce se exercită asupra DGASPC Bacău în ceea ce priveşte luarea unei 
măsuri pentru protecţia copiilor, datorită lipsei serviciilor de prevenire la nivel comunitar 
(Cojocaru, 2009). Chiar dacă Legea 272 din 2004 prevede în mod explicit obligaţia şi 
responsabilitatea autorităţilor locale de oferire a serviciilor la nivel comunitar, în practică 
aceste servicii sunt într-o fază incipientă de dezvoltare, chiar la nivel naţional (Cojocaru, 
2008a). 
 
Pentru categoria de vârstă 10-13 ani, observăm că numărul copiilor din sistemul rezidenţial 
a scăut continuu în perioada 2001-2008, urmând modelul de la nivel naţional (Cojocaru, 
2007b). Astfel, în anul 2008 în această formă de protecţie există cu 71,0% mai puţini copii 
decât în anul 2008. Această scădere a numărului de copii din sistemul rezidenţial este 
acompaniată cu o creştere a numărului de copii din asistenţă maternală, dar mult mai 
redusă decât scăderea numărului din centre de plasament. Din totalul copiilor aflaţi în 
asistenţă maternală în anul 2008, 18,9% dintre aceştia sunt încadraţi într-un grad de 
handicap (vezi Tabelul 8, din Anexe); în sistemul rezidenţial, din totalul copiilor cuprinţi 
în această categorie de vârstă, 62,0% sunt copii cu dizabilităţi (vezi Tabelul 7, din Anexe).  
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Graf. 7. Evoluţia numărului de copii cu vârsta 10-13 ani din centrele de plasament 

(albastru) şi din asistenţă maternală (roşu) (perioada 2001-2008) 

 
Dacă luăm în calcul numărul total de copii, cu vârsta situată în intervalul 10-13 ani, aflaţi 
în sistemul de protecţie (rezidenţială şi asistenţă maternală) observăm că numărul acestora 
a scăzut în anul 2008 cu 42,2 % (245 de copii, în valori absolute) faţă de anul 2001 (424 de 
copii, în valori absolute). Provocările pentru sistemul de asistenţă maternală sunt foarte 
ridicate datorită modificărilor comportamentelor copiilor ce sunt generate de vârtsa 
acestora (Cojocaru,D., 2008). 
 
La categoria de vârstă 14-17 ani, Graf. 8 ne arată o scădere continuă a numărului de copii 
din sistemul rezidenţial ajungând în anul 2008 la un număr cu 68,3% mai mic decât în anul 
2001. În ceeace ce priveşte numărul copiilor din asistenţă maternală, relaţia este inversă, 
numărul copiilor a crescut în această perioadă.  
 
În anul 2008, din totalul copiilor cuprinşi în această categorie de vârstă şi care se află în 
sistem rezidenţial, 49,0% dintre ei sunt cu dizabilităţi (vezi Tabelul 7, din Anexe). Dintre 
cei care se află în 2008 în asistenţă maternală, doar 6,1% sunt încadraţi într-un grad de 
handicap. 
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Graf. 8. Evoluţia numărului de beneficiari cu vârsta 14-17 ani din centrele de plasament 

(albastru) şi din asistenţă maternală (roşu) (perioada 2001-2008) 

 
 
Comparaţia numărului total de copii cu vârsta între 14 şi 17 ani aflaţi în sistemul de 
protecţie ne arată scăderea acestuia în anul 2008 (250 de copii, în valori absolute) cu 
48,9%  faţă de anul 2001 (490 de copii, în valori absolute). 
 
Situaţia tinerilor din sistemul de protecţie a copilului cu vârsta de peste 18 ani este 
prezentată în Graf. 9. Se poate observa că numărul acestora este mai ridicat în anul 2008 
decât în 2001, dar cu o scădere semnificativă în 2008 (34,0% faţă de începutul anului). 
Trebuie precizat faptul că, ca şi indicator extrem de important, din totalul tinerilor din 
centre de plasament, 97,4% dintre aceştia sunt cu dizabilităţi. Plasamentul acestora în 
familii de asistenţă maternală a fost imposibil şi nici reintegrarea familială nu a reuşit.  
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Graf. 9. Evoluţia numărului de beneficiari cu vârsta peste 18 ani din centrele de 
plasament (albastru) şi din asistenţă maternală (roşu) (perioada 2001-2008) 

 
 
Numărul tinerilor cu vârste de peste 18 ani aflaţi în asistenţă maternală este relativ redus. 
Astfel, în anul 2008 se aflau în această formă de protecţie un număr de 11 tineri, din care 5 
au diferite grade de handicap. 

 

Evoluţia numărului de copii în sistem rezidenţial 
Cea mai semnificativă reducere a numărului de copii din sistemul de protecţie se 
înregistrează la nivelul sistemului rezidenţial, în 2008 numărul copiilor din sistem 
rezidenţial fiind 517. De remarcat, sunt eforturile DGASPC Bacău de a reducere continuu 
numărul copiilor din centre de plasament care, în valori relative, arată că cele mai 
importante reduceri a numărului de copii raportate la numărul de la începutul anului au 
fost în anii 2001 (rata de reducere 34,8 %), 2003 (rata de reducere 24,4%) şi 2008 (rata de 
reducere este 18,7%) (vezi tabelul nr.1), cu mult peste mediile naţionale (Cojocaru şi 
Cojocaru, 2008) 
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Graf.10. Evoluţia numărului de copii din sistemul rezidenţial (2000-2008) 

 
 
 

Anul 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 

% 34,8 14,4 24,4 9,6 8,8 3,6 6,8 18,7 

Tabelul 1. Evoluţia ratei anuale de reducere a numărului de copii din sistemul rezidenţial 
(perioada 2001-2008) 

 
În Graf. 11 se observă faptul că în 2008, 67,0% dintre copii aflaţi în sistem rezidenţial sunt 
copii cu dizabilităţi (338 de copii); acest lucru ne arată dificultatea în ceea ce priveşte 
reintegrarea familială a copiilor cu dizabilităţi, găsirii unor familii adoptatoare. Observaţie: 
în Graficul 11 sunt reprezentanţi doar copii aflaţi în plasament în centre rezidenţială fără a 
cuprinde şi copiii existenţi în CPRU. 
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Graf.11. Copii din centrele de plasament (albastru) din care cu handicap (roşu)  (2000-
2008) 

Evoluţia numărului de copii în sistem familial 
Sistemul familial presupune câteva direcţii foarte importante legate de plasamentul 
copiilor în: 1) asistenţă maternală, 2) familia lărgită, 3) încredinţare în vederea adopţiei, 4) 
tutela şi 5) supravegherea specializată. Observăm că în perioada 2000-2008, practic 
numărul de copii din sistemul familial s-a dublat, reflectând interesul pentru dezvoltarea 
alternativelor la sistemul rezidenţial (vezi Graf. 13). 
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Graf. 12. Evoluţia numărului de copii din sistemul familial (2000-2008) 
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Din tabelul nr. 2, putem observa: 
 

- creşterea constantă a numărului de copii din asistenţă maternală, dar cu un 
ritm mai scăzut faţă de alte DGASPC din ţară, care au avut în ultimii trei 
ani de peste 20% anual (Cojocaru, Cojocaru, 2008); DGASPC Bacău a 
avut o creştere de 5,7% în 2006, 5,8 % în 2007 şi 0,5% în 2008; 

- creşterea redusă a numărului de copii plasaţi la rude sau familii/ alte 
persoane dar creşterea ponderii acestora în raport cu nivelul de creştere a 
copiilor plasaţi în familii de asistenţă maternală; 

- încredinţarea în vederea adopţiei a înregistrat o scădere semnificativă în 
2005 şi 2006 datorită schimbării legislaţiei în domeniul protecţiei copilului 
(Cojocaru, 2008b), odată cu apariţia noului pachet legislativ care a intrat în 
vigoare la 1 ianuarie 2005; totodată, remarcăm rezultatele DGASPC Bacău 
în domeniul adopţiei ca fiind unele dintre cele mai semnificative din ţară 
(Cojocaru şi Cojocaru, 2007); cu excepţia anilor afectaţi la nivel naţional 
de schimbarea legislaţiei (2005-2006) DGASPC Bacău este una dintre 
direcţii din România cu cel mai mare număr de plasamente în familii 
adoptatoare (Cojocaru şi Cojocaru, 2008);  

- creşterea numărului de copii pentru care s-a instituit tutela şi supravegherea 
specializată, cea din urmă fiind un serviciu nou destinat copiilor 
predelincvenţi şi delincvenţi. 

 
Anul  2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
AMP 198 259 295 391 431 505 534 565 568 
Plasament rude 
gradul IV 

322 347 375 385 376 379 384 419 425 

Plasament 
familii/alte 
persoane 

56 65 55 52 80 77 64 57 61 

Încredinţare în 
vederea 
adopţiei 

19 7 39 29 37 1 9 44 28 

Tutelă 0 0 0 0 0 0 59 71 61 
Supraveghere 
specializată 

0 0 0 0 0 0 17 21 25 

Sistem familial 
(total) 

595 678 764 857 924 962 1067 1177 1168 

Tabelul 2. Evoluţia numărului de copii din sistemul de protecţie de tip familial (perioada 
2001-2008) 
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Graf. 13. Evoluţia numărului de copii din diferite forme de îngrijire care aparţin 

sistemului familial (2000-2008) 
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Graf. 14. Măsurile de protecţie de tip familial (2000-2008) 
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Din Graf. 14 se poate observa tendinţa de creştere a numărului de copii aflaţi în plasament 
în familia lărgită acompaniată de o relativă stagnare a numărului de copii din asistenţă 
maternală. Acest lucru argumentează strategia DGASPC Bacău de a preveni separarea 
copilului de familia sa şi plasarea în asistenţă maternală, sprijinirea familiei lărgite pentru 
asumarea rolurilor parentale atunci când se impune luarea unei măsuri de protecţie. 
Menţinerea copilului în familia lărgită constituie o formă de protecţie care este văzută mai 
adecvată decât asistenţa maternală în condiţiile în care familia biologică nu-şi exercită 
anumite obligaţii parentale atunci când copilulul este plasat în asistenţă maternală 
(Cojocaru şi Cojocaru, 2006). Dincolo de considerente legate de identitatea copilului şi de 
modalităţile de exercitare a parentalităţii biologice, naturale sau de substituţie, asistenţa 
maternală reprezintă un serviciu costisitor şi care tinde să se substituie parentalităţii 
biologice (Cojocaru, 2008). De aceea, remarcăm politica adecvată a DGASPC Bacău 
pentru încurajarea îngrijirii copiilor în familia naturală, extinsă şi apelarea la sistemul de 
asistenţă maternală doar atunci când acest lucru nu este posibil. 
 

Intrările într-o formă de protecţie şi ieşirile din sistemul de protecţie 

Intrările în sistemul de protecţie 
Graficul 15 ilustrează strategia de reducere a numărului de copii care intră într-o formă de 
protecţie (rezidenţială sau asistenţă maternală), cu valori semnificative în anul 2008; astfel, 
în anul 2008, după o scădere continuă, numărul copiilor care au instrat în asistenţă 
maternală a fost cu 43,8 % mai mic decât în anul precedent. În ceea ce priveşte 
plasamentele noi în centrele de plasament s-au redus în anul 2008 de aproximativ nouă ori 
faţă de anul 2001, ajungând la un număr de 24 de copii. 
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Graf. 15. Intrările în centrele de plasament (albastru) şi în asistenţă maternală (roşu) 
(2001-2008) 

 

Reintegrările familiale 
Reintegrarea familială reprezintă una dintre finalităţile planurilor individualizate de 
protecţie, fiind o soluţie permanentă pentru copiii care se află în sistemul de protecţie, 
fiind totodată şi un indicator al eficienţei managementului de caz. Graficul 16 ne indică 
faptul că, în perioada 2001-2008, numărul copiilor reintegraţi familial din sistemul 
rezidenţial este mai mare decât al celor din asistenţă maternală, lucru firesc datorită 
strategiei de reducere a numărului de copii din centre de plasament şi de încurajare a 
sistemului de tip familial (Cojocaru, D., 2008).  
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Graf. 16. Reintegrările în familie din sistemul rezidenţial (albastru) şi din măsurile de tip 

familial (roşu)  2001-2008 

 
 
 
Datele sunt cu atât mai relevante, cu cât sunt raportate la numărul total de copii aflaţi în 
sistemul de protecţie. Astfel, în Tabelul 3, se poate observa că în perioada 2002-2005 s-au 
înregistrat cele mai mari rate de reintegrare familială din sistemul de protecţie de tip 
rezidenţial, iar în perioada 2006-2008 a urmat o atenuare a acestei rate (2006) şi o relativă 
creştere în ultimii doi ani, peste rata anuală naţională care este de 5,1%.  
 
 

Anul  2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Beneficiari 
rezidenţial (inclusiv 
CPRU) 

1333 1140 861 778 709 683 636 517 

Reintegrari familiale 229 379 409 237 137 36 55 52 
Rata de reintegrare 
(%) 

17,2 33,2 47,5 30,5 19,3 5,3 8,6 10,1 

Tabel 3. Reintegrările în familie din sistemul rezidenţial (2001-2008) 
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Rata de reintegrare familială din asistenţă maternală este mai redusă decât cea din sistemul 
rezidenţial, observându-se o scădere majoră în ultimii doi ani (1,2% în 2007 şi 1,1 % în 
2008).  
 
 

Anul 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Nr. copiilor în 
AMP 

259 295 391 431 505 534 565 568 

Reintegrari 
familiale 29 35 57 70 45 45 7 6 
Rata de 
reintegrare (%) 11,2 11,9 14,6 16,2 8,9 8,4 1,2 1,1 

Tabel 4. Reintegrările în familie din sistemul asistenţă maternală (2001-2008) 

 
 
 
Ieşirile din sistemul de protecţie datorită efectului legii, împlinirea vârstei şi părăsirea 
sistemului de protecţie după terminarea studiilor este un indicator pentru realizarea 
piramidei vârstelor copiilor aflaţi în sistemul de protecţie care poate fi utilizat pentru 
analiza serviciului de integrare socioprofesională a tinerilor peste 18 ani care părăsesc 
sistemul de protecţie. Tabelul 5 ne arată evoluţia numărului de ieşiri şi sistemul rezidenţial 
şi rata de ieşire din această formă de protecţie. Remarcăm faptul că în perioada 2001-2005 
rata de reintegrare familială este net superioară celei de ieşire din sistemul rezidenţial, 
urmată de o perioadă 2006-2008, când numărul tinerilor care părăsesc centrele de 
plasament este mai mare decât a celor reintegraţi familial. 
 
 
 

Anul 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Beneficiari 
rezidenţial 
(inclusiv 
CPRU) 

1333 1140 861 778 709 683 636 517 

Nr. ieşirilor prin 
efectul legii 199 127 108 97 107 67 63 57 
Rata de ieşire 
din sistemul 
rezidenţial 14,9 11,1 12,5 12,5 15,1 9,8 9,9 11,0 

Tabel 5. Ieşirile din sistemul rezidenţial datorită efectului legii (2001-2008) 
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Graf. 17. Ieşiri cu efectul legii din sistemul rezidenţial (albastru) şi din măsurile de tip 
familial (roşu) (2001-2008) 

 
Aceeaşi structură se evidenţiază şi în ceea ce priveşte reintegrările şi ieşirile din asistenţă 
maternală. Aceasta se datorează creşterii vârstei copiilor care se află în asistenţă maternală 
şi dificultăţilor legate de reintegrarea familială a copiilor de vârstă mare. 
 
 

Anul 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Copii în AMP 259 295 391 431 505 534 565 568 
Nr. ieşirilor prin 
efectul legii 22 28 51 57 43 57 29 57 
Rata de ieşire şi 
asistenţă 
maternală 8,5 9,5 13,0 13,2 8,5 10,7 5,1 10,0 

Tabel 6. Ieşirile din sistemul de asistenţă maternală datorită efectului legii (2001-2008) 
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Descrierea serviciilor evaluate 

Locaţie 
Compartimentul ANTISĂRĂCIE ŞI PREVENIREA MARGINALIZĂRII SOCIALE este 
situat în cadrul sediului DGASPC Bacău şi oferă servicii pe întreg judeţul, atât în mediul 
urban, cât şi în cel rural.  

Grupurile ţintă şi beneficiarii 
Beneficiarii direcţi 

- Comisia Judeţeană Antisărăcie şi Promovarea Incluziunii Sociale; 

- Serviciile din cadrul DGASPC Bacău; 

- Autorităţile publice locale; 

- Instituţii publice şi private cu atribuţii în domeniu. 

 
Beneficiari indirecţi 

- Familii a căror sărăcie este accentuată de dezorganizarea socială; 

- Familii cu mulţi copii, caracterizate prin sărăcie, lipsa veniturilor stabile; 

- Persoane fără adăpost; 

- Familii cu persoane aflate în şomaj de lungă durată; 

- Copii in situaţie de risc; 

- Locuitorii săraci ai zonelor rurale izolate şi sărace; 

- Persoanele fără loc de muncă şi venit constant; 

- Persoane cu deficienţe/dizabilităţi; 

- Persoane vârstnice; 

- Populaţia de etnie rromă; 

- Tineri lipsiţi de familie. 
 

Scopul general al compartimentului 
- Focalizarea pe grupuri marginalizate social; 
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- Obţinerea in conditii social identice a unor rezultate constructive, cuantificate, 
atât pentru grupurile marginalizate, cât şi pentru partenerii din principalele 
sectoare ale vieţii sociale.  

Obiectivele compartimentului 
- Dezvoltarea serviciilor sociale comunitare; 

- Dezvoltarea unui sistem de suport pentru eradicarea unor situaţii sociale 
inacceptabile pentru o societate civilizată (abuz, trafic cu fiinţe umane, violenţă 
domestică, copiii străzii); 

- Măsuri de protecţie pentru persoanele care şi-au încheiat ciclul vieţii active 
(pensionari); 

- Diminuarea dezechilibrelor zonale existente, revitalizarea zonelor defavorizate; 

- Asigurarea accesului tuturor membrilor societăţii la servicii sociale 
fundamentale: sănătate, învăţământ, ocupare, asistenţă socială; 

- Asigurarea condiţiilor decente de viaţă pentru copil şi accesul acestuia la 
oportunităţi de dezvoltare; 

- Suport susţinut pentru integrarea tinerilor în viaţă matură; 

- Dezvoltarea capacităţii autorităţilor publice locale de identificare a problemelor 
sociale, de dezvoltare şi implementare de politici şi programe sociale de evaluare 
şi monitorizare; 

- Activizarea forţelor comunitare, a iniţiativelor colective şi dezvoltarea unei 
culturi a parteneriatului social;  

- Responsabilizarea comunităţii faţă de persoanele care necesită protecţie specială; 

- (Re)integrarea beneficiarilor prin depăşirea graniţelor sociale şi fizice ale 
mediului de rezidenţă; 

- (Re)integrarea comunitară prin sprijinirea beneficiarilor pentru a deveni membri 
activi ai comunităţii în concordanţă cu oportunităţile, aspiraţiile personale. 

Descriere intervenţiilor personalului din cadrul serviciului  
- Identificarea situaţiilor sociale inacceptabile moral pentru societate şi 

identificarea măsurilor de eradicare. Instrumente utilizate: fişa de analiză şi fişa 
de identificare a problemei sociale. 

- Dezvoltarea capacităţii autorităţii locale de identificare a problemelor sociale. 
Instrumente utilizate: model analiză de nevoi; ancheta. 
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- Acordarea de asistenţă tehnică autorităţilor locale din judeţ. Instrumente utilizate: 
model bază de date; elaborarea planului de acţiune local; materiale informative. 

- Analiza tuturor sesizărilor (telefonice, directe, scrise şi petiţii) ce informează cu 
privire la situaţii de marginalizare/excludere socială sau îngrădirea accesului la 
servicii sociale fundamentale. Instrumente utilizate: petiţii; mesaje transmise; 
mass-media.  

- Evaluarea situaţiilor transmise, identificarea resurselor şi analiza succintă a 
potenţialului de risc. Instrumente utilizate: proceduri de lucru cu adultul; 
proceduri de lucru cu comunitatea. 

- Evaluare în teren (echipă mobilă) şi intervenţie pe caz. Instrumente utilizate: 
proceduri de lucru în echipă; convenţii de colaborare cu organe abilitate. 

- Identificarea măsurilor sociale speciale/funcţie de caz. Instrumente utilizate: 
referate cu propuneri de sprijin material/financiar; parteneriat cu autoritatea 
locală/instituţii abilitate. 

- Informarea părţilor şi redirecţionarea cazului/funcţie de tipologie. Instrumente 
utilizate: referat de referire a cazului; fişa de semnalare a cazului;  

- Realizarea de statistici lunare, trimestriale, anuale şi a bazei de date. Instrumente 
utilizate: fişa de raportare; baza de date.  

- Dezvoltarea unei activităţi de informare/promovare a serviciilor oferite. 
Instrumente utilizate: materiale informative; campanii de informare comunicare 
şi educare a comunităţii. 

- Formularea obiectivele operaţionale ale Planului anual de combatere a sărăciei şi 
promovarea incluziunii sociale. 

- Stabilirea măsurilor de prevenire a situaţiilor de marginalizare şi excludere 
socială;  

- Urmărirea aplicării măsurilor de îmbunătăţire a accesului persoanelor sărace la 
servicii de: asistenţă medicală, asistenţă socială, educaţie şi cultură. 

- Identificarea măsurilor de protecţie/sprijin în domeniul integrării socio-
profesionale a populaţiei de rromi. 

- Identificarea măsurilor de eradicare a cazurilor grave de discriminare şi 
excluziune socială. 

- Urmărirea aplicării măsurilor de absorbţie treptată a sărăciei persoanelor 
economic active, cât şi a pensionarilor. 

- Organizarea întâlnirilor de lucru cu reprezentanţii autorităţilor locale.  

- Asigurarea contactului permanent cu Comisia Judeţeană Antisărăcie şi 
Promovare a Incluziunii Sociale (CJASPIS). 
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- Colectarea de date cu privire la grupuri vulnerabile de la nivelul autorităţilor 
locale. 

Modalităţi de control periodic al calităţii serviciilor oferite 
- Discuţii şi interviuri individuale cu membrii CJASPIS, pentru a analiza gradul de 

implicare al reprezentanţilor serviciilor şi instituţiilor în elaborarea Planului 
anual. 

- Analiza sistemului de monitorizare de rezultat pe baza sistemului de indicatori de 
incluziune aprobaţi; 

- Întâlniri săptămânale de supervizare individuală cu specialiştii serviciului; 

- Întalniri lunare de supervizare de grup cu echipa; 

- Dezvoltarea continuă a cunoştinţelor ale membrilor echipei, astfel încât serviciile 
acordate să fie calitative; 

- Evalurea eficienţei serviciului (respectarea Planului de performanţă). 

Prezentarea rezultatelor serviciului 
- Elaborarea diagnozei problemelor sociale la nivelul comunităţilor bacăuane pe 

baza setului de indicatori de incluziune socială. 

- Constituirea unui sistem de monitorizare a indicatorilor de incluziune socială la 
nivel judeţean. 

- Elaborarea unor modele de fişe de monitorizare. 

- Elaborarea de instrumente de lucru comune pentru identificarea/evaluarea 
grupurilor tradiţional marginalizate/defavorizate social. 

- Realizarea unei hărţi sociale (principali prestatori de servicii sociale) din judeţ. 

- Elaborarea unui ghid metodologic de evaluare a nevoilor de asistenţă socială 
comunitară. 

Scurtă descriere a resurselor umane alocate serviciului  
În cadrul compartimentului lucrează 5 (cinci) specialişti: un şef de serviciu şi 4 inspectori 
de specialitate (jurist, psiholog, asistent social şi sociolog). Personalul din cadrul 
compartimentului consideră că este necesară ocuparea posturilor prevăzute în organigramă 
datorită încărcăturii personalului existent. Totodată, remarcăm că numărul de cazuri 
instrumentate în anii 2007 şi 2008 este relativ redus, comparativ cu numărul de persoane 
angajate, acesta nefiind o supraîncărcare a personalului, ţinând cont de standardele privind 
intervenţia în serviciile de prevenire. 
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„Seviciul Antisărăcie şi Prevenirea Violenţei în Familie şi Marginalizării 
Sociale. În componenţa serviciului sunt opt posturi, dar sunt ocupate 
numai patru. Avem încă trei persoane, dar care sunt cu delegaţie şi nu 
sunt în serviciul nostru. Sperăm că vom obţine revizuirea statului de 
funcţii şi mai obţinem nişte posturi pentru că este foarte greu” (FG 6, 
octombrie 2008).  

Numărul beneficiarilor 
Numărul de beneficiari în anul 2007:  

- Componenta antisărăcie: 92 de cazuri; 

- Componenta prevenirea violenţei în familie: 43 de cazuri 
 

Numărul de beneficiari în anul 2008: 

- Componenta antisărăcie: 68 de cazuri; 

- Componenta prevenirea violenţei în familie: 70 de cazuri 

Orientarea către servicii destinate intervenţiei în caz de violenţă domestică 
Ţinând cont de posibilităţile de suprapunere a serviciilor oferite de acest compartiment cu 
cele oferite de centrul de consiliere şi sprijin pentru părinţi şi de biroul de intervenţie în 
caz de abuz, personalul compartimentului a încercat să dezvolte o identitate a tipurilor de 
intervenţie, concentrându-se în anul 2008 asupra cazurilor de violenţă domestică. Acest 
lucru poate fi observat şi în variaţia numărului de cazuri instrumentate în 2007 şi 2008. 
Astfel, în 2008 a scăzut numărul de cazuri pe componenta antisărăcie şi a crescut 
cazuistica referitoare la prevenirea violenţei în familie. 

„Combinăm nişte servicii, mergem după planul naţional antisărăcie care 
se derulează pe orizontul de timp până în 2012, cu obiective clare pentru 
acest plan şi pe violenţa în familie pe care urmează cât de curând, în 
două săptămâni, pe care s-o acredităm ca furnizor de servicii, atât 
pentru victimă, cât şi pentru agresor” (FG 6 , octombrie 2008).  

Din dorinţa de a creea o identitate specifică compartimentului antisărăcie, prevenirea 
marginalizării sociale şi violenţei în familie, personalul participant la evaluare consideră că 
este necesară delimitarea foarte clară a responsabilităţilor unui serviciu de prevenire, axat 
în primul rând pe intervenţia comunitară (dezvoltarea de strategii locale, proiecte, 
identificarea nevoilor comunităţii etc.). 

„Eu m-aş întoarce, dar nu putem schimba nimic, aşa este legea, chiar 
mi-aş dori un nou serviciu de prevenire care să poată lucra, dar nu 
numai să lucreze pe cazuri că nu asta ne dorim să fim cei care le rezolvă 
cazurile, cum era înainte. Să dezvolte programe, să-i înveţe să facă 
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strategii, să lucreze pe proiecte, să identifice nevoile locale şi aşa mai 
departe. Să pregătească oamenii, să facă întâlniri de lucru, pentru că 
politic ei sunt schimbaţi mereu, şi atunci fiecare ar trebui să cunoască 
problematica asta socială, care este de mare importanţă, dar nu 
realizează ei cât e de important să-ţi rezolvi problemele sociale” (FG 6, 
octombrie 2008). 

Lucrul cu comunităţile 
Din punctul nostru de vedere, serviciile compartimentului antisărăcie, prevenirea 
marginalizării sociale şi violenţei în familie ar trebui să se concentreze în mod prioritar pe 
intervenţie la nivelul comunităţii, pe facilitare comunitară, campanii de informare-educare-
comunitară şi programe de educaţie şi colaborare interinstituţională. La momentul 
evaluării, echipa compartimentului deja derulaseră o serie de activităţi cu orientare 
macropractică la nivelul comunităţii. 

„Am pornit după planul naţional antisărăcie, la un moment dat am fost şi 
în secretariatul tehnic al comisiei judeţene antisărăcie, până când cadrul 
legislativ s-a schimbat, iar acum aceasta sarcină îi revine Direcţiei 
Muncii şi Protecţiei Sociale. Dar am rămas cu orizontul de timp până în 
2012 cu obiective şi cu plan concret, în care ne-am orientat foarte mult 
şi-am încercat să facem un profil de comunităţi, să ajutăm comunităţile 
să se dezvolte, să-şi identifice nevoile, deci dezvoltare comunitară 
practic. Am făcut întâlniri de lucru cu primarii, o să vedeţi că avem şi 
niste mape cu portretul comunităţilor” (FG 6 6, octombrie 2008).  

Pentru identificarea nevoilor din comunităţi, echipa compartimentului a realizat o serie de 
demersuri (adrese oficiale, solicitare de date de la nivel local) care au avut puţine reacţii la 
nivelul autorităţilor locale. De aceea, considerăm că este necesară schimbarea modalităţilor 
de lucru cu comunităţile, promovarea întâlnirilor comunitare şi elaborarea unui set de 
instrumente care să poată fi aplicate la nivel local şi a unor practici destinate elaborării 
unor planuri de acţiune la nivelul comunităţii. De aceea, întâlniri cu primarii, viceprimarii 
şi secretarii primăriilor din judeţ, pe zone pot accelara procesul prin care autorităţile locale 
şi ceilalţi actori instituţionali locali pot fi implicaţi în acţiuni locale destinate combaterii 
sărăciei, violenţei în familie şi prevenirii marginalizării sociale. Pentru aceasta este 
necesară, în primul rând, pregătirea personalului compartimentului în macropractica 
socială (evaluarea nevoilor, facilitare comunitară, campanii publice şi evenimente 
comunitare etc.) şi în domeniu supervizării (Bunea, 2009; Bradu şi Sandu, 2009; Gugeanu, 
2009). 

„Am încercat să-i învăţăm să-şi facă planuri de acţiune şi strategii 
locale, lucru care s-a întâmplat mai puţin. O serie de adrese în care am 
vrut să costruim o bază de date la nivelul judeţului în care să vedem 
exact problemele majore identificate la nivel de judeţ de grupuri 
vulnerabile tradiţional marginalizate. S-a putut şi nu s-a prea putut, 
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pentru că, după cum bine ştiţi la nivel de comunitate lucrează un singur 
referent social, care nu gestionează foarte bine, şi chiar nici n-au înţeles 
foarte bine tot ce înseamnă… chiar ce înseamnă nevoie. Şi la un moment 
dat, deşi am explicat aşa, într-un sumar în adresă, ne-au răspuns ca 
nevoi ar fi un bar, un magazín, de nu ştiu ce şi aşa mai departe, deşi noi 
ne refeream exact la grupuri vulnerabile. Au fost comune care ne-au 
răspuns că nu au bătrâni care sunt în situaţii de risc, deşi noi cunoaştem 
foarte bine situaţia de la nivelul judeţului. Unde am găsit deschidere am 
sprijinit cu proiecte la dezvoltarea de centre, am fost parte activă, altele 
mai puţină deschidere” (FG 6, octombrie 2008).  

Presiunea asupra DGASPC  
Lipsa unor servicii de prevenire la nivel local, slaba implicare a autorităţilor locale şi a 
actorilor instituţionali de la nivelul comunităţii conduc la o presiune ridicată asupra 
DGASPC Bacău în ceea ce priveşte luarea unei măsuri de protecţie sau intervenţie în caz 
de sărăcie extremă. Lipsa unui model de intervenţie comunitară, inactivismul social local, 
de fineţe în ceea ce priveşte rolul comunităţii locale privind serviciile de prevenire, de 
control şi sprijin comunitar, lipsa resurselor financiare la nivelul comunităţii locale 
participă la menţinerea unei presiuni ridicate asupra DGASPC Bacău pentru o intervenţie 
personalizată, individualizată. 

„Însă ne confruntăm la ora actuală, de câteva luni, cu o avalanşă de 
solicitări pe antisărăcie, pe prevenire dacă vreţi, şi la un moment dat 
serviciul nostru a cam fost asimilat, ceea ce nu mi se pare corect, cu un 
serviciu de prevenire. Deci ne-am întors de unde am plecat cândva, când 
făceam prevenire majoră, iar acum facem din nou pentru că nu are cine 
să rezolve problemele. Vin comunităţile, o să vă pot şi arăta, cu 15-16 
cazuri scrise pe câte o hârtie, primarul şi cu referentul, care ne roagă să 
fie sprijiniţi, pentru că nu se mai pot descurca. Legea e lege, ştim a cui 
este responsabilitatea, dar se pare că nu pot face faţă” (FG 6, octombrie 
2008).  

Nevoia de servicii la nivel local  
Deşi, potrivit legislaţiei actuale, serviciile de prevenire sunt în responsabilitatea 
autorităţilor locale, lipsa resurselor financiare şi umane la nivel local nu au făcut posibilă 
dezvoltarea acestor servicii la nivel comunitar; iar acolo unde există astfel de servicii (cum 
sunt centre de zi), ele nu îndeplinesc standardele minime obligatorii prevăzute în actele 
normative. La nivelul comunităţii nu există servicii sociale minime oferite persoanelor şi 
familiilor defavorizate şi dezavantajate social, cum ar fi: consiliere individuală, grupuri de 
suport sau educaţie parentală, accentul fiind pus pe prestaţii sociale. 

„Pentru că într-un fel Bacăul vă pot spune că este împărţit cam în două 
zone: zona de sud care este foarte săracă şi în care veniturile proprii ale 
Primăriei sunt foarte mici şi acolo este cazuistica socială foarte foarte 
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bogată, iar sincer să vă spun chiar Poloneşti a venit zilele trecute, dl 
primar cu o listă imensă. El are un Centru de zi, dar n-are cum să-şi 
rezolve problemele cu acest Centru de zi, unde lucrează un singur om 
care se ocupă de copiii care vin în acest centru, dar cu familia nu 
lucrează nimeni. Atât timp cât desparţi copilul de familia-problemă 
trebuie să o priveşti ca un întreg. Vei intoarce copilul după o vreme în 
aceeaşi familie şi practic nu am rezolvat nimic” (FG 6, octombrie 2008).  

„Avem [beneficiari, n.n.] şi din urban, dar aici ne adresăm mai mult 
serviciului public de asistenţă socială care ar trebui să gestioneze toată 
problematica municipiului şi oraşului Bacău. Colaborăm bine cu ei, dar 
să ştiţi că cazuistică este. Avem şi din Bacău, dar facem echipe împreună 
cu colegii şi încercam să vedem cum îi putem ajuta. La oraş problema stă 
puţin mai bine în sensul că mai gaseşti un loc de muncă, dacă doreşti să-
l sprijini, ceea ce e foarte bine şi ai rezolvat problema. Sunt centrele, un 
Centru maternal, sunt alternativele care sunt foarte bine. În comună este 
foarte greu şi mai ales la ţară” (FG 6, octombrie 2008).  

Nonimplicarea consiliilor comunitare consultative în problemele 
comunităţii 
Lipsa unor structuri comunitare operaţionale care să se implice în evaluarea şi soluţionarea 
problemelor sociale din comunitate, neimplicarea instituţiilor din comunitate, şcoala, 
dispensarul medical, biserica, în evaluarea şi soluţionarea cazurilor sociale sunt realităţi 
sesizate de compartimentul antisărăcie, prevenirea marginalizării şi a violenţei în familie. 
Este invocată lipsa de interes a reprezentanţilor unor instituţii care funcţionează în 
comunitate pentru cazurile sociale. De pildă, medicul de familie care nu vizitează cazurile 
sociale, şcoli în care absenteismul şcolar, uneori chiar abandonul şcolar nu sunt raportate, 
iar promovarea elevilor se face în condiţiile unui cvasiabandon şcolar, datorat solicitării 
copiilor în activităţile din gospodărie, în creşterea animalelor. 

 „De exemplu, săptămâna viitoare la Corneşti când este şedinţa de 
consiliu şi [primarul, n.n.] invită toţi consilierii locali urmează să ne 
invite şi pe noi, pentru că din punctul meu de vedere, după ce am studiat 
cu el fiecare caz şi am văzut despre ce este vorba, i-am explicat că 
lucrează de unul singur. Adică nu este o echipă acolo [subl.n.], medicul 
nu se implică sub nicio formă să facă puţin planning, familii care au 9-10 
copii şi care domnul doctor se duce şi face, este un navetist ajunge la 
09:30 şi pleacă la 12:00 din comună şi n-a intrat o dată să vadă un caz 
social. Am explicat că poate, până la urmă, să fie tras de mânecuţă, în 
ideea că, eu personal aş face o sumedenie de adrese către dânsul în care 
aş încerca să-l conştientizez şi să-l responsabilizez, că în familia X, din 
punctul meu de vedere ca referent social, există o mare problemă 
medicală în care dânsul trebuie să intervină. Nu este posibil să aduci un 
copilaş de doi ani deshidratat şi care arată jalnic la spital. Deci asta aş 
face, dacă nu vrea de bunăvoie… Şi la urma urmei nu că vrem să fim 
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acoperiţi de hârtii, dar vedeţi că dacă vine presa sau se întâmplă ceva, 
toată lumea este acuzată, şi de ce atunci să nu-mi fac treaba” (FG 6, 
octombrie 2008).  

Lipsa controlului social din partea comunităţii privind respectarea drepturilor membrilor 
comunităţii, acţiuni menite să salveze aparenţele unui sprijin comunitar nu fac altceva 
decât să accentueze unele practici disfuncţionale la nivelul comunităţii (exploatarea 
copilului prin muncă, absenteismul şi abandonul şcolar etc.).  

„În al doilea rând şcoala nu face nimic pentru abandonul şcolar al 
copiilor, copii care sunt trimişi la păscut cu văcuţe sau la stâne la oi, şi 
aşa mai departe, dar toţi trec clasa, pentru că ei nu spun că au copii cu 
abandon şcolar. Toată lumea ştie să scrie sau nu, dar au trecut clasa. 
Ştiţi cum este procesul de învăţământ şi cum este programul lor. La fel aş 
menţiona şi i-aş avertiza foarte clar, dacă sunt şi sunt, domnul primar 
mi-a dat o listă de copii care nu frecventează şcoala sunt trimişi la 
păscut, păzitul oilor samd, sunt cunoscuţi în sat, dar ei figurează la 
şcoală deşi ei nu sunt. Deci atâta timp cât nici preotul, nici medicul, nici 
şcoala... Nimeni nu se implică, domnul primarul lucrează de unul 
singur” (FG 6, octombrie 2008).  

Inerţia instituţiilor de la nivelul comunităţii privind problematica socială este o stare de 
fapt care poate fi schimbată doar prin intervenţie exterioară. De aceea, intervenţia 
compartimentului antisărăcie, prevenirea marginalizării şi a violenţei în familie trebuie să 
se orienteze prioritar către mobilizarea resurselor locale, mai ales cele instituţionale. 

„Pentru mine a fost şi rămâne un semn de întrebare, lucrez din 1993 în 
sistem, de ce trebuie eu să merg eu să trag de mânecă şcoala care ştie că 
are atâtea probleme, cazurile sociale, aştia se descurcă greu, de ce 
trebuie să mă duc să fac eu o hârtie ca trebuie ajutaţi aceşti copii. Este o 
inerţie în comunitate” (FG 6, octombrie 2008).  

Deşi personalul compartimentului a împărţit judeţul în patru zone şi a iniţiat întâlniri cu 
primarii, rezultatele acestor acţiuni au fost mediocre, mulţi dintre primari neparticip-nd la 
aceste întâlniri. Pentru dezvoltarea consiliilor comunitare consultative considerăm că 
planul compartimentului trebuie să ia în considerare deplasări ale personalului în comune 
şi organizarea locală a acestor activităţi de formare a structurilor comunitare şi transferul 
responsabilităţii funţionării acestora către actorii locali (asistentul social comunitar să se 
ocupe cu organizarea întâlnirii, prezentarea cazurilor şi invitarea familiilor la aceste 
întâlniri, întocmirea minutei întâlnirii, preşedintele consiliului comunitar consultativ să 
conducă întâlnirile etc.) 

„Practic, consiliile comunitare consultative… nu sunt în toate 
localitaţile, în toate comunele. Nu am încercat să facem cursuri pentru ca 
nu suntem în măsură să facem cursuri. Întâlniri am avut pe zone, nu 
numai eu, dar şi cu colegii de la monitorizare. Practic am încercat să 
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transmitem cât mai multe informaţii, însă de multe ori suntem trataţi cu 
indiferenţă ca să spun aşa, nu se pune accent pe aceste întâlniri, în care 
este trimis de obicei un personaj din primărie care n-are nicio treabă cu 
activitatea socială, sau care nu înţelege despre ce vorbeşti. Atunci e 
normal că nu şi-a atins scopul sub nicio formă cursul pe care l-am iniţiat 
noi. Şi vreau să vă spun că noi consumăm o grămadă de material, o 
grămadă de faxuri, cerem confirmare de primire. Am împărţit în patru 
zone Bacăul, şi ne-am deplasat noi. Când am mers la Tg Ocna, unde 
avem centru, ne-am deplasat noi şi am organizat noi acolo la centrul 
nostru, ca să le fie uşor şi să nu spună că sunt mulţi km şi că-i distanţa 
mare, şi nici aşa nu a fost suficientă deschidere din partea lor. Am 
împărţit în 4 zone Bacăul ca să fie mai aproape, să mergem noi şi să fim 
siguri că vin la aceste întâlniri. Ne-am gândit noi cum să împărţim, cum 
să fie aproape de Podul Turcului, cei care sunt aproape de Bacău cu 
localităţile limitrofe să-i chemăm la Bacău, cei care erau spre 
Comăneşti, Valea Agăşului să-i chemăm la Comăneşti, şi o parte la 
Oneşti. Au venit, dar nu toţi, nu primarii, poate 10, eu am situaţia, am 
comunicat şi Prefecturii acest lucru că la urma urmei sunt în subordinea 
lor oarecum, dar v-am spus nu există prea mare interes. Noi am cerut să 
vină primarii sau, în cel mai rău caz, secretarul, care este delegat să 
reprezinte problematica socială la nivel comunitar” (FG 6, octombrie 
2008).  

„Pe antisărăcie? Păi facem o grămadă de tipuri de activităţi. Pe lângă 
această întâlnire pe care o facem cu reprezentanţii autorităţilor locale, 
pe lângă faptul că încercăm să conlucrăm şi cu celelalte autorităţi 
locale, fiecare pe învăţământ, pe sănătate şi să încercăm să dezvoltăm 
programe. Chiar am lucrat acum de curând, fac parte şi din grupul mixt 
de lucru pentru rromi la nivelul Prefecturii, şi-am lucrat cu colegii din 
biroul rromilor şi am analizat câteva zone, câteva comunităţi care sunt 
predominant cu rromi şi am încercat să vedem care sunt nevoile. Am 
făcut şi un ghid de dezvoltare locală, pe care vrem să-l finalizăm acum, 
avem în planul nostru, să-i dăm fiecărei comunităţi, să-i învăţăm să-şi 
identifice nevoile locale, de la ei să plecăm pentru că ei le cunosc cel mai 
bine, şi să le şi ierarhizezeze, să-şi identifice liderii locali, să vedem pe 
cine ne putem sprijinii, şi să vedem ce putem face să răspundem exact 
nevoilor comunităţii. I-am spus şi Primarului că ar trebui şi un 
chestionar de opinie adresat populaţiei, că altfel simte omul de rând şi 
altfel vorbesc autorităţile care au alte nevoi dupa cum v-am spus un bar 
…”(FG 6, octombrie 2008). 

Ajutorul social 
Deşi prestaţiile sociale sunt destinate reducerii sărăciei, realitatea a demonstrat că oferirea 
acestora în lipsa unui cadru de monitorizare şi supraveghere comunitară nu a făcut decât să 
crească dependenţa beneficiarilor faţă de ele, inactivismul persoanelor care primesc 
prestaţii şi, implicit, adâncirea nivelului de sărăcie al acestora. 
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„Sunt familii foarte sărace, fără locuri de muncă, fără venituri, alcoolul 
este la el acasă. Totuşi, mai devreme sau mai târziu problemele acestea 
trebuie rezolvate în comunitate. Categoric, şi nu este o rezolvare să faci 
dependenţă numai de serviciul social sau acea Lege 416, care acoperă 
că nici acea Lege nu o pot aplica în mod sistematic lunar, pentru că nu 
au banii necesari şi creează dependenţă. Atâta timp cât nimeni nu 
gestionează acest ajutor social, în sensul că-l dă dar nu monitorizează 
nimeni ce se întâmplă cu el, este foarte greu să spui că ai rezolvat o 
problemă socială şi ne învârtim într-un cerc vicios de ani de zile din care 
se pare că nu putem ieşi (FG 6, octombrie 2008).  

Lipsa resurselor umane pregătite la nivel local 
Evaluarea primară deficitară a cazurilor la nivel de comună, lipsa de expertiză a 
referentului social, supraîncărcarea cu diverse activităţi birocratice a referentului sau 
asistentului social comunitar, care afectează disponibilitatea acestuia de a lucra efectiv la 
evaluarea şi recuperarea cazurilor sociale, lipsa de interes a primarului sau a 
reprezentanţilor diverselor instituţii din comună - biserica, şcoala, dispensarul medical - 
pentru problematica socială, precum şi lipsa unei structuri organizate, comunitare, capabile 
că realizeze o coordonare şi integrare a eforturilor potenţiale multifaţetate, de asistare a 
unui caz social sunt probleme identificate de personalul compartimentului antisărăcie, 
prevenirea marginalizării şi violenţei în familie. Atunci când o asemenea structură există 
(este cazul consiliilor comunitare consultative), aceasta nu este operaţională, datorită lipsei 
de interes a membrilor şi în bună măsură datorită lipsei expertizei în domeniul intervenţiei 
sociale, a lipsei procedurilor, instrumentelor de lucru etc.  

„[Asistenţii sociali comunitari, n.n.] sunt transformaţi în nişte slujbaşi 
care fac de toate. Şi să stiţi ca multe ori nici nu ies din birou şi nici 
măcar acea anchetă care ne-o trimit nouă, este făcută de la un birou, aşa 
cum stăm noi faţă în faţă aici, şi se dau nişte date. Am avut surpriza să 
constatăm că spuneau în ancheta ca totul este ok, că este curent electric 
şi când am fost noi pe teren şi am verificat nu era aşa. Deci e clar că 
ancheta se face de undeva de la un birou. Acum nu că acuz, dar probabil 
nu au maşini, nu pot să se deplaseze, sunt prinşi în prea multe acţiuni şi 
poate la un moment dat şi rutina” (FG 6, octombrie 2008).  

„Ştiţi ce se întâmplă, de obicei este un singur referent social care nu 
întotdeauna este pregătit, aici este marea problemă şi dacă aţi stat de 
vorbă cu dânşii, chiar aş propune să facă nişte cursuri de pregătire, de 
prevenire, pentru că nu sunt pregătiţi să facă faţă situaţiei. Se mulţumesc 
cu o adresă pe care o trimit la noi şi ne cer să rezolvăm noi situaţia” 
(FG 6, octombrie 2008).  

Incapacitatea de a interveni flexibil şi nu neapărat standardizat, ci conform cu 
particularităţile fiecărui caz presupune nu numai experienţă în lucrul pe caz, ci şi interes 
din partea autorităţilor locale, deschiderea acestora de a înţelege situaţia particulară a 
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fiecărui caz în parte. O proastă evaluare iniţială a cazului, realizată de către asistentul 
social comunitar direcţionează eronat intervenţia, destul de limitată în obţinerea unor 
rezultate pe termen lung; aceasta implică asumarea de către personalul compartimentului a 
unor evaluări suplimentare şi chiar elaborarea unor planuri de servicii (care nu sunt 
responsabilitate a DGASPC Bacău) care sunt instrumente de planificare a intervenţiei ce 
intră în responsabilitatea autorităţilor locale. 

„Ca primă fază am avut cam 7 familii pe care am încercat să le 
sprijinim, am făcut planuri de servicii pentru copil, şi-am chemat, venind 
cu bagajele care erau destul de grele cu alimente, am anunţat la 
Primărie, când trec dânşii, să vină să ridice şi aceste pachete pentru 
familiile care ne-au fost semnalate de învăţător, de… A venit dl R. de la 
şi a zis ‘A, nişte beţivani. Acuma venim să le cărăm şi bagaje şi 
mâncare’... Da, dar mă gândesc la faptul că evaluarea este defectuoasă. 
Poate copiii aceia sunt neglijaţi. Cine face evaluarea? Nu poţi să-i pui o 
etichetă unui om şi să-l excluzi sau să-l pui la marginea societăţii că 
acolo va rămâne permanent. Dacă tu ca autoritate locală pui astfel 
problema, atunci…”(FG 6, octombrie 2008).  

Implicarea organizaţiilor nonguvernamentale în serviciile de prevenire 
Lipsa fondurilor pentru prevenire în cadrul bugetului DGASPC, de altfel justificată, 
datorită obligaţiei autorităţilor locale de a dezvolta servicii de prevenire, este suplinită de 
către personalul compartimentului prin implicarea şi mobilizarea unor organizaţii 
nonguvernamentale în oferirea de suport material, financiar pentru prevenire. 

„Fiind asaltaţi de atâtea cazuri, până la urmă am spus că nu este treaba 
noastră că una este în planul antisărăcie altele sunt obiectivele, dar 
pentru că aceste cazuri au venit spre noi, am zis ‘Hai să încercăm să 
facem ceva’. Ce puteam să facem, pentru că noi la ora actuală nu avem 
fonduri pentru prevenţie, şi am zis hai că am găsit o organizaţie de bună 
credinţă HHC România, cu care am încheiat un parteneriat, atât pentru 
a preveni abandonul şi instituţionalizarea copiilor. Pe acest parteneriat 
am început să construim şi să lucrăm împreună. Dânşii sunt foarte 
deschişi la colaborare, deci nu merg numai de la alimente, rechizite şi 
aşa sunt dispuşi acolo unde este nevoie, ştiţi cum e ‘Îţi dau undiţa şi te 
învăţ să pescuieşti’. Aşa au spus "Dle luăm o drujbă, punem curent 
electric", adica acţiuni mai mari acolo unde am găsit gospodari şi se 
poate face ceva” (FG 6, octombrie 2008). 

Reflectarea activităţii compartimentului antisărăcie, prevenirea 
marginalizării şi violenţei în familie în rapoartele DGASPC  
Personalul compartimentului antisărăcie, prevenirea marginalizării şi a violenţei în familie 
consideră că activitatea desfăşurată este puţin reflectată în cadrul rapoartelor generale ale 
DGASPC. De aceea, considerăm că este util stabilirea unui set de indicatori conform 
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recomandărilor de modificare a unor responsabilităţi ale compartimentului privind 
intervenţia la nivelul comunităţii şi realizarea unor rapoarte detaliate privind aceste 
activităţi (nr. de consilii comunitare formate, nr. întâlnirilor lunare ale consiliilor 
comunitare consultative, acţiuni de intervenţie comunitară, parteniate interinstituţionale 
locale, activităţi de informare, campanii de informare-educare-comunicare etc.). 

„Activitatea serviciului nostru nu este bine reprezentată în raportul de 
activitate al DGASPC. Pe partea de prevenţie, chiar am fost supărată la 
un moment dat, şi vă spun cinstit, pentru că nu se regăsea activitatea şi 
chiar este foarte multă şi stresantă şi obositoare, şi chiar se munceşte. 
Zilele trecute colega a ajuns la 20:00, a plecat pe teren, şi asta este, când 
mergi pe teren te întorci când poţi. Când prindem maşină suntem extrem 
de bucuroşi şi dorim să facem cât mai multe lucruri. Nu s-a facut o fişă 
de monitorizare pentru noi şi colega mea a justificat pentru că noi nu 
suntem Serviciu de prevenire. Cazurile de prevenire trebuie să le 
gestioneze autoritatea locală conform legii şi că nu ştie unde să ne 
treacă. Dar noi am tot dat câte cazuri am rezolvat, şi o să dăm în 
continuare şi tot spunem, şi avem şi dosare făcute, pentru că până la 
urmă este activitatea noastră şi este multă şi este grea. Nu este uşor că 
nu poţi să faci pe vorbe frumoase, trebuie să şi acţionezi şi să acţionezi 
bine, ca acel caz să nu se întoarcă sau cât de cât să spui că ai rezolvat 
ceva acolo. La fel ca şi la violenţă, noi am preluat anul trecut pe 27 
martie serviciul de violenţă, nefiind acreditaţi pe victimă şi pe agresor 
toată lumea ne întreabă cum lucrăm că nu este normal şi nu este firesc. 
Este foarte adevărat, dar totuşi noi am desfăşurat o grămadă de activităţi 
şi care se reflectă numai în nişte numere: ‘Am rezolvat atâtea cazuri’, 
ceea ce nu mi se pare corect. Cred eu că ar trebui să existe nişte fişe de 
monitorizare, chiar dacă facem ceva în plus pe lângă autoritatea locală. 
Sunt nişte cazuri pe care le gestionăm şi de care răspundem” …”(FG 6, 
octombrie 2008). 

Intervenţia comunitară şi realizarea unor evaluări ale nevoilor din comunităţile judeţului 
Bacău se află în planurile compartimentului antisărăcie, prevenirea marginalizării şi a 
violenţei în familie, fiind considerate o necesitate pentru dezvoltare serviciilor de tip 
comunitar. 

„Există un plan judeţean antisărăcie pe componente şi pe fiecare 
instituţie pe care care încercam să-l corelăm şi să lucrăm împreună pe 
el. Alt punct tare, cred vom realiza o hartă socială la nivelul judeţului. 
Deja am şi început să facem aceasta hartă. Tot ca punct tare este că 
există specialişti cu care poţi lucra... din cadrul Direcţiei. Resursa 
umană de calitate. Dorinţa noastră de a schimba, de a face ceva, 
entuziasm, pentru că să ştiţi că nu renunţăm şi tot ca punct tare, uşor 
uşor vom contura o bază de date şi zic eu de la nivelul comunităţilor, dar 
asta de la anul viitor” (FG 6, octombrie 2008). 
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Suprapunerea serviciilor 
O problemă identificată şi de personalul compartimentului antisărăcie, prevenirea 
marginalizării şi a violenţei în familie este aceea a suprapunerii unor servicii oferite 
diferitelor categorii de beneficiari şi a chiar a confuziilor legate de caracteristicile 
grupurilor ţintă cărora le sunt oferite servicii şi de alte compartimente ale DGASPC 
(centrul de consiliere şi sprijin pentru părinţi, biroul de intervenţie în regim de urgenţă, 
biroul strategii, programe şi proiecte). 

„Nici nu ştiu cum să va spun la aceste cazuri de prevenţie, să nu fiu 
dură. În primul rând cred că ar trebui delimitat foarte clar ce fac cele 
trei servicii ca să nu ne suprapunem ca activitate. De multe ori ne mai 
suprapunem: un caz pleacă de la noi, se duce la celălalt serviciu şi aflăm 
dupa aceea că a plecat la Consiliere, de părinţi şi copii şi Centrul pentru 
primirea copilului în regim de urgenţă. Cu Centrul de intervenţie, ne 
suprapunem noi. Centrul de primire în regim de urgenţă este cel în care 
sunt aduşi copiii aflaţi în situaţii de risc pe o perioadă de 30 de zile şi cât 
este nevoie, până se rezolvă situaţia şi cel de intervenţie este cel care 
lucrează pe teren care lucrează cu copiii străzii, cu cei traficaţi, abuzaţi. 
Aici ne suprapunem ca sarcini de servici” …” (FG 6, octombrie 2008). 

„Asta vroiam să vă rog: delimitarea clară a sarcinilor fiecărui servici, 
care la un moment dat mergem puţin în paralel. Nu este plăcut nici 
pentru beneficiar că ‘am făcut acolo, am ajuns dincolo, iar mă duc la 
ceilalţi’, şi nici să-i dai posibilitatea se adreseze la un alt servici pentru 
un alt ajutor nu mi se pare firesc. Se suprapune grupul ţintă, se suprapun 
şi activităţile pe care le facem…” (FG 6, octombrie 2008). 

Şcoala pentru părinţi 
Personalul compartimentului antisărăcie, prevenirea marginalizării sociale şi violenţei în 
familie consideră necesare dezvoltarea la nivel local a educaţiei parentale, menită să 
susţină şi să dezvolte practicile parentale din perspectiva noilor prescripţii instituţionale 
privind îngrijirea, educaţia şi dezvoltarea copilului. Din punctul nostru de vedere, acest 
lucru poate fi realizat ca activitate globală, prezentă în comunităţi de către centrul de 
consiliere şi sprijin pentru părinţi. 

„Poate şi o şcoală pentru părinţi, pentru că noi tot spunem, pentru că la 
urma urmei un părinte când aduce pe lume un copil trebuie să ştie ce-l 
aşteaptă şi ce trebuie să facă după aceea. Toată lumea se adresează ‘Hai 
la autoritatea locală’, ‘Hai la Direcţie’, dar în primul rând tu eşti 
părinte, au şi ai niste responsabilităţi, nişte obligaţii. Poate şi o şcoală 
pentru părinţi ar fi bună şi implicarea cumva a tuturor specialiştilor, a 
medicilor şi ceilalţi. Nu ştiu cum să fac, medicii şi ceilalţi când vezi 
familii cu 11 copii, cu 9, cu 8 copii sau avem acum un caz în ziar care 
are 6-7 copii, ea e cu handicap locomotor, care nu pune probleme. Are 
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35 de ani şi va mai face în continuare, şi stau într-o casă făcută din lut şi 
scriu la ziar, dar nu vor să facă nimic. Acolo trebuie puţin planning, nu 
se implică lumea” (FG 6, octombrie 2008). 

Nevoia unui adăpost pentru victime ale violenţei domestice 
Cea mai stringentă nevoie identificată de personalul compartimentului antisărăcie, 
prevenirea marginalizării sociale şi violenţei în familie este considerată cea referitoare la 
realizarea de către DGASPC a unui adăpost destinat victimelor violenţei domestice. La 
nivelul DGASPC au existat iniţiative în realizarea unor propuneri de finanţare pentru 
obţinerea unor resurse financiare pentru înfiinţarea unui astfel de serviciu. În situaţia în 
care se vor obţine fonduri extrabugetare pentru dezvoltarea unui asemenea serviciu 
destinat victimelor violenţei domestice, propunerea noastră este ca întreaga problematică şi 
cazuistică referitoare la violenţa domestică să fie transferată către un asemenea serviciu 
social. 

„Nu există alternative la aceste servicii, de ce să nu recunoaştem. De 
exemplu şi Centrul maternal, este adevărat, are 20 de locuri capacitate, 
dar pe perioada de iarnă sunt insuficiente. Nu avem un adăpost pentru 
victime, avem acel Centru pentru primire în regim de urgenţă. Dar 
câteodată trebuie să intri într-o familie unde este şi ridicol, iei 2-3 copii, 
dar pe ce criterii, că de fapt toţi sunt în aceeaşi situaţie, dar sunt mai 
mici. Toţi sunt la fel, mie nu mi se pare corect, iei numai 3 şi pe ceilalţi 4 
îi laşi în familie. Însă trebuie să faci multe compromisuri pentru că nu 
poţi altfel şi dacă vrei să faci activitate socială nu mi se pare corect, nu 
eşti tu cel care alegi. Daca ai nişte criterii dacă trebuie să-i iei pe cei 
care sunt bătuţi, atunci da. Îi iei pe cei pe aceste criterii. Dar când ei 
sunt toţi în aceeaşi situaţie, păi cine-mi dă mie voie să spun ‘Eu îl iau 
numai pe acesta şi pe celălalt nu’. Poate că asta ar fi un lucru, altceva ce 
să va mai spun? Lipsa de alternative”  

„Păi facem evaluarea iniţială, vedem despre ce este vorba, facem şi un 
plan de intervenţie. Dacă merge spre consiliere, bine vedem ce doreşte 
întâi persoana respectivă, pentru că sunt foarte multe cazuri şi sunt 
hotărâte pentru divorţ. Problema e ‘unde plecam cu copiii?’ Asta este 
problema principală şi majoră. Atunci încercăm să identificăm rude, nu 
vă mai spun că am dus şi în Centrul maternal neavând un adăpost pentru 
victimele violenţei, nu am avut ce face. Au venit seara, mame cu 3-4 
copii, alungate de acasă, bătute. Îi ajutăm în obţinerea certificatului 
medico-legal dacă este nevoie. Am avut şi cazuri în spital pe care le-am 
monitorizat, luăm legătura cu poliţia locală, lucrăm în colaborare pentru 
rezolvarea cazului. Dacă sunt decise pentru divorţ şi nu vor să se 
întoarcă acasă, atunci Monica le sprijină juridic cu actele şi cu cererea 
pentru divorţ. Între timp încercăm să vedem unde poate sta mama cu 
copiii şi dacă este nevoie şi de un sprijin. De multe ori este nevoie de 
sprijin. Am depus un proiect pentru adăpost pentru victimele.. însă din 
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nefericire a fost respins. Mai încercăm. Am vrut să-l facem la Comăneşti, 
că acolo am găsit spaţiu”. 

Lipsa unui adăpost destinat victimelor violenţei domestice este suplinită de către 
personalul compartimentului antisărăcie, prevenirea marginalizării sociale şi violenţei în 
familie cu identificarea posibilităţilor de cazare a victimelor în familia lărgită. 

„Păi aşa lucrăm pe cea de azi deja am găsit, stă la un frate care i-a dat o 
cameră şi am vorbit să o ajutăm, să facem cu o firmă de construcţii să 
mai facem ceva pentru că acasă nu se mai putea întoarce. Deci imediat 
încercăm să inventariem absolut tot ce se poate ca să găsim soluţii pe 
moment, si apoi să dezvoltăm o strategie întreagă, ca să-i putem ajuta”. 

Grupurile de suport nu sunt o practică permanentă a compartimentului datorită lipsei de 
experienţă şi expertiză în acest domeniu. Pentru realizarea grupurilor de suport destinate 
victimelor şi cele la care să participe agresorii reprezintă o intervenţie complexă ce 
presupune o pregătire suplimentară, specializată a personalului. 

„Ar mai fi lipsa fondurilor, ştiţi cum e şi neapărat un adăpost ca primă 
alternativă. Că mai facem după aia şi alte centre de monitorizare, de… 
Că dorim noi să facem un grup de suport asta este.. Grupurile de support 
sunt mai ieftine şi mai eficiente, aşa este. Noi am făcut şi campanie, am 
lucrat în licee pentru că am zis că violenţa, chiar am pregătit material şi 
am fost în liceele din Bacău. Am făcut şi acţiuni comune cu poliţia, cu 
autorităţile şi chiar am încercat să-i sensibilizăm”. 

Managementul de caz 
Managementul de caz este o tehnică de planificare, organizare, coordonare şi evaluare a 
inetrevnţiilor destinate rezolvării problemelor cu care se confruntă beneficiarii. În cazul 
beneficiarilor compartimentului antisărăcie, prevenirea marginalizării sociale şi violenţei 
în familie este vorba despre un management de caz specific activităţilor de prevenire. 
Managementul de caz în asemenea situaţii presupun o evaluare detalită a cazului (care este 
realizată de personalul compartimentului) de planificarea intervenţiilor şi de monitorizarea 
a acestora. Lucrurile devin şi mai complicate în situaţia în care personalul comparti-
mentului trebuie să acţioneze intersectându-se cu referenţii sociali de la nivelul primăriilor, 
de aceea, uneori sunt confuzii în ceea ce priveşte aplicarea managementului de caz. 

„Aţi atins un punct sensibil pentru că nu poate să facă management de 
caz decât colega mea psiholog, pentru că cealaltă colegă nu are studii 
superioare şi nu are cum să se ocupe de managementul de caz. Noi ne-
am făcut paşii şi tot ce înseamnă să respectăm întocmirea şi susţinerea 
unui dosar, dar ce să vă spun, eu lucrez, eu le monitorizez. Colega mea a 
fost înainte asistent social şi ne sprijină chiar dacă este jurist acuma, şi 
colega care este psiholog. Dar încărcătura este foarte mare şi vă pot 
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arăta nişte dosare care în care adunăm o mulţime de hârtii şi hârtiuţe. 
Nu se respectă chiar ca la carte toţi paşii” (FG 6, octombrie 2008). 

„Facem un plan de intervenţie. Primim şi planuri de servicii de la 
autorităţi, tot le spunem să trimită, le trimit cum le trimit şi le întoarcem 
şi iar le refacem. Evaluările le facem şi noi, şi după o perioadă de timp îi 
rugăm să monitorizeze cazul la nivelul comunei. V-am spus latura asta 
de prevenţie, este ceva care facem pe lângă şi rugăm să monitorizeze şi 
ei şi să ne trimita rapoarte. Nu vă spun de câte ori sunăm şi le spunem. 
Ei spun frumos la sfârşit că vor monitoriza, dar.. Apoi când mai facem 
teren, ne cuplăm cu alţi colegi şi mergem să vedem dacă este real ce este 
scris acolo. Noi facem planul de intervenţie, iar intervenţia propriu-zisă 
este urmărită de comunitate. Ne mai ducem şi noi în vizită şi de exemplu 
dacă este un caz chiar de prevenţie şi-l ajutăm 3-6 luni, după aceea 
închidem cazul. Pentru că n-am avut, de ce să nu recunoaştem, acele 
ajutoare să le dăm 6 luni. Chiar dacă am primit de la organizaţii şi de la 
agenţii, n-am avut cum să mergem pe o perioadă aşa de lungă” (FG 6, 
octombrie 2008). 
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Recomandări  

Recomandarea 1: Formarea şi consolidarea consiliilor comunitare 
consultative 
Deşi, practica solicitării acordului consiliului comunitar consultativ în ceea ce priveşte 
propunerea luării unei măsuri de protecţie este o formă de implicare a membrilor acestei 
structuri comunitare în problematica socială a comunităţii, considerăm că este necesară 
punerea în aplicare de către DGASPC a unei strategii de formare şi consolidare a acestor 
consilii comunitare consultative. Dacă aceste structuri sunt implicate doar în situaţiile în 
care se solicită luarea unei măsuri de protecţie, membrii acesteia îşi construiesc o 
interpretare eronată a rolului consiliului comunitar consultativ în comunitate. De aceea, 
recomandarea noastră se referă la planificarea şi organizarea unor întâlniri lunare a 
consiliilor comunitare consultative, monitorizarea de către DGASPC a acestora, asigurarea 
din partea compartimentului a asistenţei tehnice necesare dezvoltării structurilor co-
munitare consultative. Mai mult decât atât, propunem ca aceste servicii să fie asigurate de 
către Compartimentul antisărăcie, prevenirea marginalizării sociale şi violenţei în familie. 
Dezvoltarea consiliilor comunitare consultative presupune realizarea unor instrumente pe 
care acestea să le folosească la nivel local, deplasarea personalului compartimentului în 
comune, organizarea locală a consiliilor comunitare consultative, transferul unor 
responsabilităţi privind organizarea şi funcţionarea consiliilor comunitare consultative 
către actori locali (de exemplu, asistentul social comunitar organizează întâlnirea, prezintă 
cazurile, invită familiile la întâlniri, întocmeşte minuta întâlnirii, preşedintele consiliului 
comunitar consultativ conduce întâlnirea etc.). Pentru impulsionarea acestor activităţi, 
DGASPC Bacău poate cere un raport de activitate cu întâlnirile lunare ale consiliilor 
comunitare consultative din toate comunele, participanţii la întâlnire, subiectele dezbătute 
etc.  

Recomandarea 2: Orientarea serviciilor oferite de către acest 
compartiment către intervenţii comunitare şi colaborare interinstituţională 
Pentru o intervenţie eficientă destinată prevenirii marginalizării sociale, violenţei 
domestice şi combaterii sărăciei, considerăm că acest compartiment poate să se orienteze 
către servicii destinate întregii comunităţi şi mai puţin intervenţiilor directe personalizate. 
Dezvoltarea unui mod de lucru necesar intervenţiei comunitare, facilitarea colaborării 
interinstituţionale la nivel local constitue puncte de referinţă în practica compartimentului 
antisărăcie, prevenirea marginalizării şi violenţei în familie. Aceste acţiuni pot fi 
acompaniate de campanii de informare-educare-comunicare iniţiate la nivelul 
comunităţilor cu participarea actorilor instituţionali locali (şcoala, poliţia, biserica, 
personalul medical, autorităţile locale etc.). 
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Recomandarea 3: Pregătirea personalului în ceea ce priveşte macropractica 
socială şi intervenţia de grup 
Deşi personalul compartimentul a încercat să se orienteze către macropractica socială, 
către intervenţii la nivelul comunităţii, echipa de evaluare a identificat nevoia de pregătire 
a personalului în ceea ce priveşte practica la nivelul comunităţii, mobilizarea resurselor 
comunitare. Pentru îmbunătăţirea activităţii compartimentului şi pentru creşterea eficienţei 
acestuia în oferirea unor servicii la nivel comunitar, recomandăm pregătirea personalului 
în domenii precum: evaluarea nevoilor, facilitare comunitară, campanii publice şi 
evenimente comunitare, colaborare insterinstituţională şi dezvoltarea în cadrul compar-
timentului a unui set de instrumente de lucru destinate lucrului cu comunitatea şi mai puţin 
pentru intervenţiile directe, precum şi în domeniul intervenţiilor de grup (în special grupuri 
de suport). 

Recomandarea 4: Realizarea unui sistem de raportare lunară a activităţii şi 
rezultatelor pe fiecare angajat şi fiecare serviciu 
Raportul lunar de activitate pe fiecare serviciu presupune realizarea unei liste de indicatori 
de implementare (ce se face) şi de impact (ce rezultate se obţin la nivelul beneficiarului) şi 
capturarea acestora într-un raport statistic lunar al fiecărui angajat din serviciu, care se 
reflectă în rapoartele generale ale DGASPC. Şeful de serviciu are rolul ca la sfârşitul 
fiecărei luni să facă raportarea pe serviciu, însumând datele oferite de fiecare angajat al 
serviciului. Un astfel de raport ar captura o serie de activităţi care nu sunt incluse în 
rapoartele actuale şi ar ajuta echipa de profesionişti în direcţionarea resurselor pentru 
eficientizarea activităţii.  

Recomandarea 5: Dezvoltarea, încurajarea şi monitorizarea cursurilor de 
educaţie parentală 
Exprimată ca o nevoie identificată la nivelul comunităţii, ca strategie de prevenire a unor 
practici parentale negative asupra copilului, educaţia parentală pare să fie una dintre soluţii 
destinate dezvoltării abilităţilor parentale. Recomandarea noastră este ca personalul 
centrului de consiliere şi sprijin pentru părinţi să fie instruit în mod prioritar pe 
problematica cursurilor de educaţie parentală, în intervenţia de grup şi planificarea 
organizării permanente a unor astfel de cursuri de educaţie parentală în comunitate, care 
poate presupune pregătirea unei reţele de educatori parentali la nivelul comunităţilor 
(profesori, educatori, asistenţi sociali comunitari şi asistenţi medicali comunitari). 
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Recomandarea 6: Continuarea iniţiativelor de elaborare a unor propuneri 
de finanţare destinate obţinerii de fonduri pentru realizarea unui adăpost 
destinat victimelor violenţei domestice 
Obţinerea de fonduri pentru realizarea unui adăpost destinat victimelor violenţei domestice 
constituie, din punctul nostru de vedere, una dintre axele prioritare în dezvoltarea 
serviciilor destinate prevenirii violenţei în familie şi pentru asigurarea unor condiţii de trai 
temporare pentru victimele care trec printr-o perioadă de criză. Dezvoltarea unui asemenea 
serviciul social presupune şi decizia din partea DGASPC de a transfera întreaga cazuistică 
şi problematică a violenţei domestice către un asemenea serviciu specializat. 
 

Recomandarea 7: Pregătirea personalului privind practica managementul 
de caz specifică cazurilor de prevenire 
Pentru clarificarea modalităţilor practice de lucru conform managementului de caz specific 
serviciilor de prevenire, a responsabilităţilor diferite repartizate între personalul compar-
timentului antisărăcie, prevenirea marginalizării sociale şi violenţei în familie recomandăm 
pregătirea personalului în domeniul managementului de caz, ţinând cont de specificul 
serviciilor oferite şi de cele care sunt recomandate a fi asumate de către acest 
compartiment (intervenţie comunitară). 
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*** Hotarâre nr. 1007/2005 privind modificarea Hotărârii Guvernului nr. 539/2005 pentru 
aprobarea nomenclatorului instituţiilor de asistenţă socială şi a structurii orientative 
de personal, a Regulamentului cadru de organizare şi funcţionare a instituţiilor de 
asistenţă socială, precum şi a normelor metodologice de aplicare a prevederilor 
Ordonanţei Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale. 
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*** Hotărâre nr. 1024/2004 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a 
prevederilor Ordonanţei Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale, precum şi 
a Metodologiei de acreditare a furnizorilor de servicii sociale. 

*** Hotărâre nr. 1440/2004 privind condiţiile şi procedura de licenţiere şi de inspecţie a 
serviciilor de prevenire a separării copilului de familia sa, precum şi a celor de 
protecţie specială a copilului lipsit temporar sau definitiv de ocrotirea părinţilor săi. 

*** Legea nr. 272 /2004 privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului. 

*** Legea nr. 273/2004 privind regimul juridic al adopţiei. 

*** Ordin nr. 177/2004 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. 

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

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

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

*** Ordin nr. 27/2004 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind serviciile 
pentru protecţia copilului de tip rezidenţial pentru copiii cu dizabilităţi. 

*** Ordin nr. 286/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice privind întocmirea 
planului de servicii şi a Normelor metodologice privind întocmirea planului 
individualizat de protecţie.  

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

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

*** Ordin nr. 45/2004 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind procedura 
adopţiei interne. 

*** Ordin nr. 48/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind serviciul 
pentru dezvoltarea deprinderilor de viaţă independentă. 

*** Ordin nr. 64/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind centrul de 
pregătire şi sprijinire a reintegrării sau integrării copilului în familie. 
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*** Ordin nr. 69/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind 
managementul de caz în domeniul protecţiei copilului. 

*** Ordin nr. 73/2005 privind aprobarea modelului Contractului pentru acordarea de 
servicii sociale, încheiat de furnizorii de servicii sociale, acreditaţi conform legii, cu 
beneficiarii de servicii sociale. 

*** Ordin nr. 87/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru centrul 
maternal. 

*** Ordin nr. 88/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind centrul de 
consiliere şi sprijin pentru părinţi şi copii. 

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

*** Ordinul nr. 288/2006 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind 
managementul de caz în domeniul protecţiei drepturilor copilului.  
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ghidului metodologic de implementare a acestor standarde.  

*** Ordonanţa nr. 86/2004 pentru modificarea şi completarea Ordonanţei Guvernului nr. 
68/2003 privind serviciile sociale. 

 

 



 
 

Tabel 7. Structura beneficiarilor din centrele de plasament pe grupe de vârstă si handicap (2001-2008) 

  2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
  Total Handicap Total Handicap Total Handicap Total Handicap Total Handicap Total Handicap Total Handicap Total Handicap 

< an 38 0 8 0 4 0 5 0 3 0 0 0 1 0 2 0 
1-2 
ani 

54 0 45 1 21 0 21 0 8 0 4 0 1 2 0 2 

3-6 
ani 

136 6 100 4 67 4 66 6 55 0 42 19 39 19 33 19 

7-9 
ani 

154 80 102 38 86 13 91 6 69 4 43 21 46 19 51 19 

10-
13 
ani 

373 218 308 188 183 132 179 99 134 14 132 72 115 67 108 67 

14-
17 
ani 

484 234 464 263 368 241 359 183 251 57 213 95 169 78 153 78 

> 18 
ani 

91 0 100 20 115 65 118 86 174 36 226 121 238 153 157 153 

Total 1330 538 1127 514 844 455 839 380 694 111 660 328 609 338 504 338 
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  2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
  

Total 

H
andicap 

Total 

H
andicap 

Total 

H
andicap 

Total 

H
andicap 

Total 

H
andicap 

Total 

H
andicap 

Total 

H
andicap 

Total 

H
andicap 

< 
1an 

0   0   0 0 0 0 19 2 24 1 20 1 21 1 

1-2 
ani 

8   4   7 1 23 0 59 4 63 6 58 6 51 6 

3-6 
ani 

37   77   131 9 150 17 156 17 165 25 144 28 125 32 

7-9 
ani 

157   152   160 12 100 28 97 13 95 23 113 23 126 22 

10-
13 
ani 

51   53   84 1 122 15 121 19 123 21 131 23 137 26 

14-
17 
ani 

6   9   9 0 36 2 51 14 58 5 89 5 97 6 

> 18 
ani 

0   0   0 0 0 0 2 2 6 0 10 4 11 5 

Total 259 0 295 0 391 23 431 62 505 71 534 81 565 90 568 98 

Tabel 8. Structura beneficiarilor din asistenţă maternală pe grupe de vârstă 




