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Manager

1. Ce reprezinta serviciile sociale conform Legii nr. 292/2011 privind asistenta
sociala

R - Art. 27. -

(1) Serviciile sociale reprezinta activitatea sau ansamblul de activitati realizate
pentru a raspunde nevoilor sociale, precum si celor speciale, individuale,
familiale sau de grup, in vederea depasirii situatiilor de dificultate,
prevenirii §1 combaterii riscului de excluziune sociald, promovarii
incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii.

(2) Serviciile sociale sunt servicii de interes general si se organizeaza in
forme/structuri diverse, in functie de specificul activitatii/activitatilor
derulate si de nevoile particulare ale fiecarei categorii de beneficiari.

2. Ce reprezinta beneficiile de asistenta sociala conform Legii nr. 292/20117

R- Art.7 - Beneficiile de asistenta sociald reprezinta o forma de suplimentare sau
de substituire a veniturilor individuale/familiale obtinute din muncd, in vederea
asigurdrii unui nivel de trai minimal, precum si o forma de sprijin in scopul
promovarii incluziunii sociale si cresterii calitdtii vietit anumitor categorii de
persoane ale cdror drepturi sociale sunt prevazute expres de lege.

3. Cum sunt clasificate beneficiile de asistenta sociala Tn functie de conditiile
de eligibilitate conform Legii nr. 292/20117?

R- Art. 8 — alin. (1) Beneficiile de asistenta sociald, in functie de conditiile de
eligibilitate, se clasifica astfel:



a) beneficii de asistenta sociala selective, bazate pe testarea mijloacelor de trai ale
persoanei singure sau familiei;

b) beneficii de asistentd sociald universale, acordate fara testarea mijloacelor de trai
ale persoanei singure sau familiei;

c) beneficii de asistentd sociala categoriale, acordate pentru anumite categorii de
beneficiari, cu sau fara testarca mijloacelor de trai ale persoanei singure ori
familiei.

4. Cum se clasifica beneficiile de asistenta sociala in functie de scopul lor
conform Legii nr. 292/20117?

R — Art.9 — alin.(1) Beneficiile de asistentd sociald, in functie de scopul lor, se
clasifica astfel:

a) beneficii de asistentd sociald pentru prevenirea si combaterea saraciei si riscului
de excluziune sociala;

b) beneficii de asistenta sociald pentru sustinerea copilului si familiei;
¢) beneficii de asistenta sociala pentru sprijinirea persoanelor cu nevoi speciale;

d) beneficii de asistentd sociald pentru situatii deosebite.

5. Copilul cu dizabilitati are dreptul la asistentd medicala gratuitd conform
Legii 272/2004 actualizata cu modificarile si completarile ulterioare?

R - Art. 50, alin. (1) - Copilul cu dizabilitati beneficiaza de asistenta medicala
gratuitd, inclusiv de medicamente gratuite, atat pentru tratamentul ambulatoriu, cat
si pe timpul spitalizarii, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, in
conditiile stabilite prin contractul-cadru.

6. Cum sunt organizate serviciile sociale infiintate de catre furnizorii publici si
private la nivel territorial conform Legii nr. 292/2011?



R — Art.42, alin (1), lit. a, b si ¢ - Serviciile sociale infiintate de furnizorii publici si
privati se organizeaza la nivel teritorial astfel:

a) servicii sociale de interes local, adresate beneficiarilor care traiesc si locuiesc pe
raza teritoriala a comunei, orasului, municipiului, respectiv a sectoarelor
municipiului Bucuresti;

b) servicii sociale de interes judetean, adresate beneficiarilor care traiesc si locuiesc
pe raza teritoriald a judetului;

C) servicii sociale de interes intercomunitar, adresate beneficiarilor din mai multe
unitati administrativ-teritoriale.

7. Ce reprezinta sistemul national de asistenta sociala conform Legii nr.
292/2011 privind asistenta sociala?

R- Art.2, alin (1) - Sistemul national de asistenta sociala reprezintd ansamblul de
institutii, masuri si actiuni prin care statul, reprezentat de autoritdtile administratiei
publice centrale si locale, precum si societatea civild intervin pentru prevenirea,
limitarea sau inlaturarea efectelor temporare ori permanente ale situatiilor care pot
genera marginalizarea sau excluziunea sociald a persoanei, familiei, grupurilor ori
comunitatilor.

8. Care sunt profesionisti ce fac parte din component minima obligatorie a
echipei multidisciplinare conform HG nr. 49/20117?

Nu exista o formuld standard in ceea ce priveste componenta echipei in functie de
obiectivele acesteia - evaluare sau interventie -, insa exista cateva categorii de
profesionisti care fac parte din componenta minima obligatorie:

1. asistentul social, care de regula este si managerul de caz (daca acesta are
competentele cerute de legislatie);

2. psihologul (de regula dintr-un compartiment/serviciu specializat al DGASPC);

3. medicul (de regula dintr-un serviciu specializat al DGASPC). Tn cazul copilului
victima se recomanda includerea in echipa a unui medic pediatru specialist; in caz



de nevoie, acesta poate solicita examinare medicald de specialitate sau/si
examinare medico-legald, in conformitate cu legislatia in vigoare. In cazul
adultului victimad se recomanda includerea in echipa a medicului din serviciul de
urgentd, In situatiile care au necesitat o astfel de interventie, sau a medicului
arondat unitatii de prevenire si combatere a violentei in familie; in functie de caz,
vor fi consultati si medici de alte specialitati: ginecologie-obstetrica, psihiatrie etc.;

4. politistul. In functie de tipologia cazului, se poate colabora cu unul sau mai
multi politisti, cu predilectie din cadrul urmdtoarelor structuri: Investigatii
criminale, Ordine publica (politia de proximitate si posturile de politie), Analiza,
prevenire si cercetare, Cercetare penald si Combaterea crimei organizate, precum si
ofiterul de politie care este membru desemnat in Comisia pentru Protectia
Copilului (CPC).

5. juristul (de regula, juristul DGASPC).

9. Care este obligatia asistentului social in cazul in care un copil este parasit
de mama in maternitatea spitalului conform Legii 272/2004 actualizata cu
modificarile si completarile ulterioare?

R - Art. 12, alin (1) - In situatia in care copilul este parasit de mama Tn maternitate,
unitatea medicald are obligatia sa sesizeze telefonic si in scris directia generald de
asistentd sociald si protectia copilului si organele de politie, in termen de 24 de ore
de la constatarea disparitiel mamei.

10. Care sunt masurile de protectie speciala de care poate beneficia copilul
conform legii 272/2004 actualizata cu modificarile si completarile ulterioare?

R - Art. 59, lit. a,b,c - Masurile de protectie speciald a copilului sunt:
a) plasamentul;
b) plasamentul in regim de urgenta;

c) supravegherea specializata.



11. Care este definitia abuzului asupra copilului conform Legii 272/2004
actualizata cu modificarile si completarile ulterioare?

R - Art. 94, alin. (1) - Prin abuz asupra copilului se intelege orice actiune voluntara
a unei persoane care se afla intr-o relatie de raspundere, incredere sau de autoritate
fata de acesta, prin care sunt periclitate viata, dezvoltarea fizicd, mentala,
spirituald, morala sau sociald, integritatea corporala, sanatatea fizica sau psihica a
copilului, si se clasifica drept abuz fizic, emotional, psihologic, sexual si economic.

12. Care este definitia neglijarii asupra copilului conform Legii 272/2004
actualizata cu modificarile si completarile ulterioare?

R - Art. 94, alin. (2) - Prin neglijarea copilului se intelege omisiunea, voluntara sau
educarii copilului de a lua orice masura pe care o presupune indeplinirea acestei
responsabilitati, care pune in pericol viata, dezvoltarea fizica, mentala, spirituald,
morald sau sociala, integritatea corporald, sandtatea fizica sau psihica a copilului s1
poate imbraca mai multe forme: alimentard, vestimentard, neglijarea igienei,
neglijarea medicald, neglijarea educationald, neglijarea emotionald sau parasirea
copilului/abandonul de familie, care reprezinta cea mai grava forma de neglijare.

13. Cine beneficiaza de masurile de protectie speciala conform Legii 272/2004
actualizata cu modificarile si completarile ulterioare?

R — Art. 60, lit. a,b,c,d,e,f - De masurile de protectie speciala, instituite de prezenta
lege, beneficiaza:

a) copilul ai cdrui parinti sunt decedati, necunoscuti, decazuti din exercitiul
drepturilor parintesti sau carora li s-a aplicat pedeapsa interzicerii drepturilor
parintesti, care beneficiaza de consiliere judiciard dacd acestia nu pot exercita,
potrivit legii, autoritatea parinteasca, sau de tuteld speciald, declarati judecatoreste
morti sau dispdruti, cand nu a putut fi instituita tutela;

b) copilul care, in vederea protejarii intereselor sale, nu poate fi lasat in grija
parintilor din motive neimputabile acestora;

c) copilul abuzat sau neglijat;

d) copilul gasit sau copilul parasit in unitdti sanitare;



e) copilul care a savarsit o fapta prevazuta de legea penald si care nu raspunde
penal.

f) copilul neinsotit, cetdtean strain sau apatrid, inclusiv cel care solicita azil sau
beneficiaza de protectie internationald in Romania, in conditiile Legii nr. 122/2006,
cu modificarile si completarile ulterioare.

14. Ce tipuri de servicii sunt disponibile pentru prevenirea separarii copilului
de parintii sai, precum si pentru realizarea protectiei speciale a copilului
separat, temporar sau definitiv, de parintii sai conform Legii 272/2004
actualizata cu modificarile si completarile ulterioare?

R - Art. 119, alin (1), lit. a,b,c - Pentru prevenirea separarii copilului de parintii sai,
precum si pentru realizarea protectiel speciale a copilului separat, temporar sau
definitiv, de pdrintii sdi, se organizeaza si functioneazd urmadtoarele tipuri de
servicii:

a) servicii de zi;

b) servicii de tip familial;

¢) servicii de tip rezidential.

15. Care sunt principalele categorii de beneficii de asistentd socialad pentru

sprijinirea persoanelor cu nevoi speciale, conform Legii nr. 292/2011 privind
asistenta sociala?

R — Art. 13, alin. (2), lit. a,b,c - Principalele categorii de beneficii de asistenta
sociald pentru sprijinirea persoanelor cu nevoi speciale sunt urmatoarele:

a) alocatii pentru persoanele cu dizabilitati;

b) indemnizatii de Ingrijire;

eqe v, e

16. Unde se acorda serviciile sociale adresate persoanelor cu dizabilitati
conform Legii nr. 292/2011 privind asistenta sociala ?



R — Art. 83, alin. (2) - Serviciile sociale adresate persoanclor cu dizabilitati se
acorda la domiciliu, 1n centre rezidentiale sau in centre de zi, proiectate si adaptate
nevoilor individuale ale persoanei asistate.

17. In ce conditii informatiile cu caracter confidential ale pacientului pot fi
furnizate conform Legii 46/2003 actualizata cu modificarile si completarile
ulterioare?

R — Art. 22 - Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in
care pacientul 1si da consimtamantul explicit sau daca legea o cere ih mod expres.

Art. 23 - In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii
medicale acreditati, 1mplicati in tratamentul pacientului, acordarea
consimtamantului nu mai este obligatorie.

18. Care sunt serviciile sociale de care beneficiaza persoanele adulte cu
dizabilitati conform Legii nr. 292/2011 privind asistenta sociala?

R — Art. 89, alin. (1), lit. a,b,c,d - Persoanele adulte cu dizabilitati beneficiaza de
urmatoarele servicii sociale acordate dupa cum urmeaza:

a) la domiciliu: asistent personal al persoanei cu handicap grav, servicii de ingrijire
la domiciliu, echipa mobila;

b) in comunitate: asistent personal profesionist, servicii de asistenta si suport;

c) in centre de zi: centre de zi, centre de servicii de recuperare neuromotorie de tip
ambulatoriu;

d) in centre rezidentiale: locuinte protejate, centre pentru viata independenta, centre
de abilitare si reabilitare, centre de ingrijire si asistentd, centre respiro/centre de
criza.

19. Pacientul are dreptul s refuze sau sa opreasca o interventie medicala
conform Legii 46/2003 actualizata cu modificarile si completarile ulterioare ?



R — Art. 13 - Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala
asumandu-si, in scris, raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale
opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului.

20. Ce se intelege intelege prin persoana singura conform Legii nr. 292/2011
privind asistenta sociala?

R — Art. 22, alin (6), lit. a,b,c,d,e,f,g - Prin persoana singura, se intelege persoana
care se afla n una dintre urmatoarele situatii:

a) este necasatorita;
b) este vaduva;
c) este divortata;

d) al carei sot/sotie este declarat/declarata disparut/disparutd prin hotéarare
judecatoreasca;

e) al carei sot/sotie este arestat/arestatda preventiv pe o perioada mai mare de 30 de
zile sau executa o pedeapsa privativd de libertate si nu participa la intretinerea
copiilor;

f) nu a implinit varsta de 18 ani si se afla in una dintre situatiile prevazute la lit. a)-
e);

g) a fost numita tutore sau 1 s-au incredintat ori dat in plasament unul sau mai multi
copii si se afla in una dintre situatiile prevazute la lit. a)-e).

21. Ce scop au serviciile sociale adresate persoanelor fira adapost conform
Legii nr. 292/20117?

R — Art.57 - Serviciile sociale adresate persoanelor fara adapost au drept scop
asigurarea de gazduire pe perioada determinata, asociata cu acordarea unor servicii
de consiliere si de reinsertie sau reintegrare sociala, In concordanta cu nevoile



individuale identificate.

22. Cine asigura pachetul minim de asistenta sociala in scopul prevenirii sau
limitarii unor situatii de dificultate si combaterii saraciei si excluziunii sociale
a copiilor, familiilor si persoanelor care nu dispun de resursele necesare
pentru satisfacerea unui nivel minim de trai conform Legii nr. 292/20117?

R — Art.54, alin. (1) - In scopul prevenirii sau limitirii unor situatii de dificultate si
combaterii sardciei si excluziunii sociale a copiilor, familiilor si persoanelor care
nu dispun de resursele necesare pentru satisfacerea unui nivel minim de trai si
pentru asigurarea accesului la unele drepturi fundamentale, respectiv dreptul la
locuinta, la educatie, la asistentd medicala, la servicii pentru cresterea sanselor de
ocupare a persoanelor in cdutarea unui loc de munca, serviciul public de asistenta

sociala din comune, orase, municipii si sectoarele municipiului Bucuresti asigura
pachetul minim de asistenta sociald definit la art. 6 lit. ss).

23. Enumerati care sunt formele de manifestare a violentei domestice conform
art 4din Legea 217/2003 actualizata cu modificarile si completarile ulterioare?

R — Art. 4, alin. (1), lit. a,b,c,d,e,f,g,h - Violenta domestici se manifesta sub
urmatoarele forme:

a) violenta verbala;

b) violenta psihologica;
c) violenta fizica;

d) violenta sexuala;

e) violenta economica;
f) violenta sociala;

g) violenta spirituala;

h) violenta cibernetica.



24. Care sunt serviciile sociale pentru prevenirea si combaterea violentei
domestice organizate in regim rezidential, destinate victimelor violentei
domestice, cu gazduire pe perioada determinata, conform art. 16 din Legea
217/2003 actualizata cu modificarile si completarile ulterioare?

R — Art.16, alin. (2), lit. a,b,c - Serviciile sociale pentru prevenirea si combaterea
violentei domestice organizate in regim rezidential, destinate victimelor violentei
domestice, cu gazduire pe perioadd determinata, sunt:

a) centre de primire in regim de urgenta;

b) centre de recuperare;

¢) locuinte protejate.

25. Care sunt serviciile sociale pentru prevenirea si combaterea violentei

domestice organizate in regim de zi, conform art. 16 din Legea 217/2003
actualizata cu modificarile si completarile ulterioare?

R — Art.16, alin. (3), lit. a,b,c - Serviciile sociale pentru prevenirea si combaterea
violentei domestice organizate in regim de zi sunt:

a) centre pentru prevenirea si combaterea violentei domestice;
b) centre pentru servicii de informare si sensibilizare a populatiei;

C) centre de asistenta destinate agresorilor.

26. Care este dreptul pacientului la informatia medicalad conform art.6 din
Legea 46/2003 actualizata cu modificarile si completarile ulterioare?

R — Art. 6 Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a
interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a
alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii
tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date
despre diagnostic si prognostic.



27. Pacientul are dreptul s refuze sau sa opreasca o interventie medicala
conform Legii 46/2003 actualizata cu modificarile si completarile ulterioare ?

R — Art. 13 Pacientul are dreptul sd refuze sau sa opreasca o interventie medicald
asumandu-si, in scris, raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale
opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului.

28. Care sunt obligatiile ale asistentilor sociali fatad de profesie conform
Codului Deontologic al profesiei de asistent social?

R — Cap. IV, art. 16, lit. a,b,c - Conform Codului Deontologic al profesiei de
asistent social in vederea asigurarii standardelor de integritate profesionala,
asistentul social este obligat:

a) s promoveze si sa mentina standardele de calitate in practica profesionala;

b) sa promoveze si sa dezvolte valorile si etica profesionald, baza de cunostinte si
misiunea profesiei de asistent social;

c) sa protejeze integritatea profesionala a asistentilor sociali prin conferinte, studii,
cercetare, analizda, activitati de predare, consultantd, expuneri in cadrul
comunitatilor, prin participarea activa in cadrul organizatiei profesionale, precum
si prin alte actiuni de eficientizare a activitatii profesionale.

29. Asistentii sociali pot dezvilui informatii confidentiale fara acordul
beneficiarilor conform Codului Deontologic al profesiei de asistent social?

R — Cap. V, art. 26, alin. (4) - Asistentii sociali pot dezvalui informatii
confidentiale fara acordul beneficiarilor, in conditiile legii si ale actelor normative
adoptate in vederea executdrii acesteia sau atunci cand nedezvaluirea acestora ar
pune in pericol viata, integritatea fizica a beneficiarilor sau a altor persoane.

30. Ce actiuni sunt interzise si sunt considerate acte de concurenta
profesionala neloiala?

R — Cap. VI, art. 32, alin. (2), lit. a,b,c,d - Sunt interzise si sunt considerate acte de
concurenta profesionala neloiala urmatoarele actiuni:

a) tentativa sau actiunea de denigrare sau de discreditare a asistentilor sociali in
scopul atragerii beneficiarilor de servicii de asistentd sociala;

b) practicarea profesiei sub standardele de calitate stabilite prin ghidurile de buna
practica in domeniu sau prin normele privind exercitarea profesiei de asistent



social, precum si prin stabilirea unor onorarii derizorii avand ca scop atragerea
beneficiarilor serviciilor de asistenta sociala;

c) utilizarea unor mijloace de presiune sau a functiei detinute in vederea atragerii
beneficiarilor serviciilor psihologice sau n alt scop personal;

d) utilizarea oricaror informatii de specialitate nepublicate sau neoficiale, la care
asistentul social a avut acces pe diferite cdi, in scopul obtinerii de avantaje
personale.

31. Care sunt drepturile asistentului social potrivit Legii nr. 466/2004 privind
statutul asistentului social?

R —Art. 12, lit. a,b,c,d,e,f,g,h - Asistentul social are dreptul:

a) sd contribuie la dezvoltarea profesiei cu scopul de a rdspunde in mod adecvat
nevoilor sociale;

b) sa-si apere profesia;

c) sd asigure cresterea increderii societdtii in asistenta sociala;

d) sa fie deschis noilor domenii de interventie;

e) la libera practica, potrivit legii;

f) la apararea si reprezentarea intereselor profesionale de catre Colegiu;

g) la accesul informatiilor privind exercitarea profesiei;

h) la pregatirea continua in domeniul protectiei sociale.

32. Ce responsabilitati sociale are asistentul social potrivit Codului
Deontologic al profesiei de asistent social?

R — Cap. Ill, art. 14, alin (1) - Asistentul social are urmatoarele responsabilitati
sociale:

a) sa pledeze pentru imbunatatirea conditiilor sociale Tn vederea satisfacerii
nevoilor umane de baza si promovarii justitiei sociale;

b) sa actioneze pentru a facilita accesul la servicii specifice si posibilitatea de a
alege pentru persoanele vulnerabile, dezavantajate sau aflate in dificultate;

c) sa promoveze conditiile care incurajeazd respectarea diversitatii sociale si
culturale;

d) sa promoveze politicile si practicile care incurajeazd constientizarea si
respectarea diversitafii umane;



e) sa faciliteze si sd informeze publicul in legatura cu participarea la viata
comunitara si schimbarile sociale care intervin;

f) sa asigure servicii profesionale in situatii de urgentd, in conditiile legii si ale
normelor privind exercitarea profesiei de asistent social;

g) sa recunoascd importanta fundamentald a relatiilor interumane si sa le
promoveze in practica profesionald, incurajand relatiile dintre persoane cu scopul
de a promova, reface, mentine si/sau Tmbunatati calitatea vietii;

h) sa se asigure de respectarea drepturilor fundamentale ale omului si de aplicarea
legislatiei internationale la care Romania a aderat.

33. Ce drepturi are victima violentei domestic potrivit Legii nr. 217/2003
pentru prevenirea si combaterea violentei in familie?

R — Art. 6, lit. a,b,c,d,e - Victima violentei domestice are dreptul:

a) la respectarea personalitdtii, demnitatii si a vietii sale private;

b) la informarea cu privire la exercitarea drepturilor sale;

c) la protectie speciald, adecvata situatiei si nevoilor sale;

d) la servicii de consiliere, reabilitare, reintegrare sociald, precum si la asistenta
medicala gratuitd, in conditiile prezentei legi;

e) la consiliere si asistenta juridica gratuita, in conditiile legii.

34. Ce atributii principale au persoanele desemnate de autoritatile publice
pentru instrumentarea cazurilor de violentd domestica potrivit Legii nr.
217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei in familie ?

R — Art. 14, lit. a,b,c,d,e - Persoanele desemnate de autoritatile publice pentru
instrumentarea cazurilor de violentd domesticd vor avea urmadtoarele atributii
principale:

a) monitorizarea cazurilor de violentd domesticd din sectorul sau unitatea
teritoriald deservitd; culegerea informatiilor asupra acestora; intocmirea unei
evidente separate; asigurarea accesului la informatii la cererea organelor judiciare
si a partilor sau reprezentantilor acestora;

b) informarea si sprijinirea lucratorilor politiei care in cadrul activitatii lor specifice
intalnesc situatii de violentd domestica;

c¢) identificarea situatiilor de risc pentru partile implicate in conflict si indrumarea
acestora spre servicii de specialitate;



d) colaborarea cu institutii locale de protectie a copilului si raportarea cazurilor, in
conformitate cu legislatia in vigoare;
e) instrumentarea cazului impreuna cu asistentul social.

35. Cum se realizeaza interventia de urgenta potrivit Legii nr. 217/2003
pentru prevenirea si combaterea violentei in familie ?

R — Art. 51, alin. (1) - Interventia de urgenta se realizeaza din perspectiva acordarii
serviciilor sociale prin intermediul unei echipe mobile formate din reprezentanti ai
Serviciului Public de Asistenta Sociald, denumit in continuare SPAS.

36. Care este rolul echipei mobile potrivit Legii nr. 217/2003 pentru
prevenirea si combaterea violentei in familie ?

R — Art. 51, alin. (2) - Echipa mobila are rol de verificare a semnalarilor, de
evaluare initiala si de realizare a demersurilor necesare pentru depdsirea riscului
imediat, constand in: transport la unitatea sanitarda cea mai apropiata in situatiile in
care victima necesitd ingrijiri medicale, sesizarea organelor de cercetare penala,
sesizarea organelor competente pentru emiterea unui ordin de protectie provizoriu,
orientarea catre Directia generald de asistentd sociald si protectia copilului,
denumitd in continuare DGASPC, sau, dupa caz, la SPAS, in vederea gazduirii in
centre rezidentiale adecvate nevoilor si aplicarii managementului de caz pentru
victime s1 agresori.

37. Cat timp pot fi retinuti pacientii in UPU si in ce situatii, conform
Ordinului nr. 1706/2007 privind organizarea UPU?

R — Art.70, alin.(1), lit. a,b,c,d,e - In UPU sau CPU pot fi retinuti pacienti sub
observatie pentru cel mult 24 de ore in urmatoarele situatii:

a) lipsa unui loc de internare potrivit in spitalul respectiv sau in alte unitati sanitare
de profil din orasul respectiv;

b) necesitatea monitorizarii temporare de scurtd durata fard sa existe la momentul
respectiv motive de internare intr-o sectie din spital;

C) necesitatea repetdrii unor analize sau investigatii In vederea confirmarii ori
excluderii unui diagnostic si/sau stabilirii unei conduite terapeutice;

d) pacientul reprezintd un caz social care necesita o rezolvare definitiva, nefiind
posibila externarea acestuia din UPU sau CPU fara expunerea lui la un risc;



e) alte cazuri care sunt considerate de catre medicul responsabil de turd bine
intemeiate si in favoarea pacientului, cu conditia mentiondrii motivelor in scris in
fisa individuala a pacientului.

38. Cum vor fi tratati in UPU pacientii care reprezinta cazuri sociale conform
Ordinului nr. 1706/2007?

R — Art. 46 - Pacientii care reprezintd cazuri sociale, necesitand in acelasi timp
ingrijiri medicale, vor fi tratati ca fiind cazuri medicale de urgentd, implicand in
acelasi timp asistentul social din cadrul UPU/CPU.

Art. 47 - Persoanele care reprezintd cazuri sociale si care nu necesitd Ingrijiri
medicale de urgenta vor fi preluate de asistentul social de garda in urma evaluarii
de cétre un medic din cadrul UPU/CPU.

39. Cum sunt organizate Unititile de Primire a Urgentelor (UPU) conform
Ordinului nr. 1706/20077?

R - Art. 2 - UPU sunt organizate astfel incat s permitd primirea, trierea,
investigarea, stabilizarea si aplicarea tratamentului de urgenta pacientilor sositi cu
ambulantele sau cu mijloacele proprii de transport.

40. Care sunt nevoile prioritare de care tine cont asistentul social in realizarea
evaluarii sociale conform legislatie in vigoare?

R — Nevoile prioritare ale pacientului care stau la baza realizarii evaluarii si
interventiel asistentului social sunt:

a. nevoia de a realiza contactul cu familia sau membrii retelei sociale ;

b. nevoia de stabilire a identitatii pacientilor stationati in UPU / spital si
identificarea persoanelor de contact pentru acestia ;

c. nevoia de furnizare a consilierii, a informarii sau ghidarii ;

d. nevoia de suport pentru a intelege informatiile transmise de catre personalul
medical in cazul prezentei starilor de confuzie sau trauma ;



e. nevoia de restabilire a echilibrului emotional ;

f. nevoia de suport pentru colectarea de probe si contactarea unor servicii abilitate
in cazul prezentei unor traume generate de violentd fizica sau sexuala ;

g. nevoia de formulare a unui plan pentru externare sau transferul catre un program
de ingrijire pe termen lung ;

h. nevoia de contactare a familiei sau a institutiilor abilitate in cazul prezentei in
UPU / spial a copiilor neinsotiti de catre reprezentantii legali.

41. Care sunt principalele atributii ale asistentului social in cadrul upu /
spitalului conform legislatiei in vigoare?

Asistentul social din cadrul spitalului are urmatoarele atributii principale:

« Evaluarea sociala a pacientilor: ldentificarea nevoilor sociale urgente si a
problemelor care necesita interventie.

« Informare, consiliere si ghidare sociala: Sprijin psihosocial pentru pacienti
si familiile acestora.

« Gestionarea crizelor sociale: Interventia in cazurile de abandon, violenta
domestica, persoane fara addpost sau alte situatii vulnerabile.

o Cooperarea interinstitutionala: Informarea si implicarea autoritdtilor
relevante (DGASPC, politie, ONG-uri) in solutionarea cazurilor.

« Documentarea: Elaborarea rapoartelor sociale si inregistrarea interventiilor
conform procedurilor.

42. Cum colaboreaza asistentul social cu echipa medicala in spital conform
legislatiei In vigoare?

Colaborarea dintre asistentul social si echipa medicala se desfasoara astfel:

o Comunicare interdisciplinara: Schimb de informatii despre situatia sociala
a pacientului si impactul acesteia asupra sdnatatii.

 Planificarea interventiei: Dezvoltarea unui plan integrat pentru sprijinirea
pacientului, incluzand atat tratamentul medical, cat si suportul social.



« Referirea cazurilor: Recomandarea catre servicii externe (centre de
protectie, ONG-uri) pentru gestionarea nevoilor sociale.

« Participarea la sedinte de caz: Analizarea cazurilor complexe Impreuna cu
medici, psihologi si alti profesionisti.

43. Ce servicii ofera asistentul social in sprijinirea pacientilor cazuri sociale
din spital conform legislatiei in vigoare?

In acord cu rezultatul evaludrii sociale si acordul pacientului, asistentul social
ofera :

a) informare si ghidare ;

b) consiliere ;

c) stabilirea identitatii ;

d) crearea contactului cu familia sau reteaua de suport social ;

e) contactarea serviciilor sociale comunitare si referirea cazului ;
f) asistenta si suport in cazul violentei sau al abuzului sexual ;

g) insotire in cazul externarilor dirijate a persoanelor fara apartinatori.

44, Cum se intervine in cazurile de violenta domestica in UPU?
Interventia in cazurile de violentd domestica include:

« Identificarea si raportarea cazului: Semnalarea situatiei catre politie si
DGASPC.

« Emiterea ordinului de protectie provizoriu: In colaborare cu autorititile,
pentru separarea imediata a agresorului de victima.

o Oferirea de adapost: Ghidarea victimei catre centre de primire in regim de
urgenta.

« Consilierea victimei: Oferirea de suport psihologic si informatii despre
drepturile si resursele disponibile.



« Coordonarea interinstitutionala: Colaborarea cu politia, DGASPC si alte
institutii pentru solutionarea cazului.

45. Ce masuri sunt aplicate pentru copiii neinsotiti in spital?
Pentru copiii neinsotiti, masurile includ:

o Evaluarea situatiei: lIdentificarea motivelor pentru care copilul este
neinsotit si a riscurilor asociate.

« Notificarea autoritatilor: Informarea imediatd a serviciului de asistenta
sociala din cadrul primariei de domiciliu, DGASPC si a politiei, dupa caz.

o Plasament temporar: Transferarea copilului in regim de urgenta intr-un
centru de protectie sau plasament familial.

o Asigurarea nevoilor de baza: Hranire, imbracare si suport psihologic
pentru reducerea stresului.

46. Cum sprijina asistentul social pacientii cu nevoi speciale Tn spital conform
legislatiei In vigoare?

Pentru pacientii cu nevoi speciale, asistentul social:

« Asigura accesibilitatea: informeaza, ghideaza si consiliaza social pacientii /
familiile si persoanele din reteaua de support social catre resurse adaptate
nevoilor individuale.

o Ofera consiliere sociala: Sprijin psihosocial pentru pacienti si familii /
reteaua de suport social.

« Sprijina pacientul pentru a accesa servicii adecvate nevoilor sale:
informeaza pacientii / familiile / persoanele din reteaua de suport social cu
privire la drepturile /serviciile de care poate beneficia adecvate nevoilor
individuale.

« Colaboreaza cu echipa medicala: in functie de recomandarile medicului
specialist / curant, asistentul social informeaza, ghideaza si consiliaza social
pacientul/familia acestuia / persoanele din reteaua de suport social in
vederea identificarii unui serviciu adecvat nevoilor individuale pe care starea
de sanatate a pacientului le impune.



47. Ce informatii ofera asistentul social din UPU / spital pacientului conform
legislatiei in vigoare?

Asistentul social din spital informeaza pacientii asupra :
a) serviciilor oferite de catre asistentul social ;

b) procedurilor spitalului si traseul pe care il pot urma UPU / spital in functie de
procedurile medicale stabilite de catre personalul medical (analize, timpi de
asteptare a rezultatelor, etc) ;

c) modalitatii prin care poate mentine contactul cu apartinatorii pe perioada
stationarii Tn UPU / spital;

d) drepturilor pe care le au pe perioada stationdrii in UPU/ spital , in relatie cu
spitalul;

e) drepturilor pe care le au in legatura cu contextul care a determinat prezenta in
UPU/ spital, atunci cand este cazul (pentru situatii ce implica violentd, accidente de
munca, etc) ;

f) drepturilor sociale de care pot beneficia, institutii responsabile si modalitati de
accesare,

g) modalitatii prin care pot accesa ulterior serviciile medicale;

h) serviciilor sociale pe care le pot accesa dupa externarea din UPU / spital si a
datelor de contact pentru institutiile sau organizatiile relevante pentru situatia
pacientului .

48. Cum poate fi imbunititita colaborarea dintre asistentii sociali din cadrul
UPU si alte institutii ?

Colaborarea poate fi Tmbunatatita prin:

o Protocoluri clare de interventie: Stabilirea unor proceduri standardizate
pentru colaborarea cu DGASPC, politie si alte organizatii.

o Comunicare eficienta: Crearea unor canale rapide de comunicare
(platforme digitale, linii directe).



« Sedinte interdisciplinare: Intilniri periodice pentru analiza cazurilor
complexe si dezvoltarea solutiilor comune.

o Formare profesionala comuna: Organizarea de sesiuni de training pentru
echipele multidisciplinare.

. Parteneriate formale: Tncheierea de acorduri cu ONG-uri si alte institutii
pentru extinderea resurselor disponibile.

49. in ce situatii trebuie si se afle persoana varstnici definiti conform legii
pentru a beneficia de prevederile Legii 17/2000 actualizata cu modificarile si
completarile ulterioare ?

R - Art. 3. - Beneficiaza de prevederile prezentei legi persoana varstnica, definita la
art. 1 alin. (4), care se gaseste in una dintre urmatoarele situatii:

a) nu are familie sau nu se afla in Intretinerea unei sau unor persoane obligate la
aceasta, potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

b) nu are locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura conditiile de locuit pe baza
resurselor proprii;

¢) nu realizeaza venituri proprii sau acestea nu sunt suficiente pentru asigurarea

d) nu se poate gospodari singurd sau necesitd ingrijire specializata,

¢) se afla in imposibilitatea de a-si asigura nevoile socio - medicale, datorita bolii
ori starii fizice sau psihice.

50. Care sunt serviciile comunitare asigurate persoanelor varstnice in camine,
conform Legii 17/2000 actualizata cu modificarile si completirile ulterioare ?

R - Art. 14, lit.a,b,c. - Serviciile comunitare asigurate persoanelor varstnice in
camine sunt:

a) servicii sociale, care constau in:
— ajutor pentru menaj;

— consiliere juridica si administrativa;



— modalitati de prevenire a marginalizarii sociale si de reintegrare sociala in
raport cu capacitatea psihoafectiva;

b) servicii socio - medicale, care constau Tn:

— ajutor pentru mentinerea sau readaptarea capacitatilor fizice ori intelectuale;
— asigurarea unor programe de ergoterapie;

— sprijin pentru realizarea igienei corporale;

c) servicii medicale, care constau in:

— consultatii si tratamente la cabinetul medical, in institutii medicale de profil sau
la patul persoanei, daca aceasta este imobilizata;

— servicii de Tngrijire-infirmerie;
— asigurarea medicamentelor;
— asigurarea cu dispozitive medicale;

— consultatii si tngrijiri stomatologice.



