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1. INTRODUCERE  
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Acest raport este realizat în baza Memorandum-ului de colaborare nr. 2872 din 
17.08.2016, încheiat între Departamentul pentru Situații de Urgență (DSU), ASproAS 
(Asociația Asistenților Sociali din România) și CFCECAS (Centrul de Formare și 
Evaluare în Asistență Socială).  
 

Raportul include activitatea asistenților sociali angajați în Unitățile de Primiri Urgențe 
(UPU) și Compartimentele de Primiri Urgențe (CPU). Datele incluse în acest raport 
acoperă̆ activitatea asistenților sociali în perioada ianuarie – decembrie 2020.  
 

Datele au fost raportate de către asistenții sociali din 29 de UPU și CPU din România, 
după cum urmează:  

1.   Spitalul Clinic Județean de Urgenta UPU-SMURD Alba  
2.   Spitalul Clinic Județean de Urgenta UPU – SMURD Arad  
3.   Spitalul ,,prof dr. Eduard Apetrei " Buhuși, Bacău 
4.   Spitalul Județean de Urgență Bistrița, Bistrița-Năsăud 
5.   Spitalul Clinic Județean de Urgență UPU Brașov 
6.   Spitalul Clinic Județean de Urgență UPU Brăila 
7.   Spitalul Clinic Județean de Urgență "Mavromati"  UPU Botoșani 
8.   Spitalul Universitar de Urgență Militar Central "Dr. Carol Davila" București 
9.   Spitalul Clinic de Urgență "Sf. Ioan" București 
10.  Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni", București 
11.  Spital Clinic Județean de Urgenta Sfântul Apostol Andrei Constanța 
12.  Spitalul Județean de Urgență "dr. Fogolyan Kristof" Sf.Gheorghe, Covasna 
13.  Spitalului Județean de Urgenta Târgoviște, Dâmbovița 
14.  Spitalul Clinic Județean de Urgență UPU Craiova, Dolj 
15.  Spitalul Clinic Județean de Urgență UPU Giurgiu 
16.  Spitalul Clinic Județean de Urgenta UPU SMURD Iași 
17.  Spitalul Clinic de Urgenta UPU SMURD Mureș 
18.  Spitalul Județean de Urgenta Piatra Neamț 
19.  Spitalul Județean de Urgență Slatina, Olt 
20.  Spitalul Județean de Urgență Ploiești, Prahova 
21.  Spitalul Județean De Urgență UPU-SMURD Satu Mare 
22.  Spitalul Județean de Urgență Zalău, Sălaj 
23.  Spitalul Clinic Județean de Urgență UPU Sibiu 
24.  Spitalul Județean Sf. Ioan cel Nou UPU-SMURD, Suceava 
25.  Spitalul Municipal ”Sfinții Doctori Cosma si Damian” Rădăuți, Suceava 
26.  Spitalul Clinic Județean de Urgenta Pius Brinzeu UPU SMURD Timișoara 
27.  Spitalul Clinic Județean de Urgență UPU Vaslui 
28.  Spitalul Municipal de Urgenta Elena Beldiman Bârlad - CPU Vaslui 
29.  Spitalul Municipal Huși, Vaslui 

 
În 2020, în cele 29 de UPU și CPU care au raportat datele au fost activi 71 de asistenți 
sociali.  



 3 

 
2. INTERVENȚIA ASISTENTULUI SOCIAL ANGAJAT ÎN UPU/CPU  
 
2.1. Anamneza socială realizată de către asistentul social în UPU/CPU 
Asistentul social din UPU/CPU realizează o evaluare inițială care îi permite să identifice 
nevoile de suport sau asistență socială. Toți pacienții care ajung în UPU/CPU 
beneficiază de acest tip de evaluare. În cazul în care pacientul are nevoie de suport 
pentru a găsi soluții la problemele cu care se confruntă, asistentul social trece la o 
anamneză socială detaliată care îi permite identificarea resurselor (emoționale, 
materiale, etc) pe care pacientul le are, dar și a resurselor de care acesta dispune în 
familie, în spațiul social sau în comunitate.  
 
În baza procedurilor de lucru, anamneza socială se face pe baza datelor obținute de către 
asistentul social prin interviu clinic sau directiv, observare directă și analiza 
comportamentului, investigație sau evaluare socială, dar și pe baza datelor furnizate de 
către cadrele medicale sau de către poliție.     
 
Cu toate acestea, începând cu martie 2020 asistenții sociali, ca urmare a regulilor impuse 
de pandemie, au fost în situația să realizeze anamneza în condiții speciale, diferit de anii 
anteriori (20181, 20192). Astfel, au adăugat realizarea anamnezei prin telefon sau 
internet. Aceasta a inclus adaptarea unor protocoale de evaluare la noile modalități de 
anamneză.  
 
2.2. Suportul oferit de către asistentul social în unitățile de primiri urgențe 
În perioada pandemiei, asistenții sociali din UPU/CPU au continuat să ofere suport 
pacienților și aparținătorilor în ciuda riscului personal de infectare sau a suferințelor 
provocate de infectarea cu SARS-Cov-2, a temerilor de transmitere a virusului către 
membrii familiei sau a decesului prietenilor sau colegilor și a pierderii pacienților.  
 
Datele prezentate în acest raport reflectă o perioadă dificilă în care asistenții sociali din 
UPU/CPU s-au confruntat, alături de colegii lor, cu restricții fără precedent, cu 
modalități adaptare a intervenției, cu izolare personală, cu perioade de perioade de 
spitalizare și cu perioade de carantină.  
 
Asistenții sociali au avut grijă de colegii aflați în suferință, au oferit confort pacienților 
aflați în faza terminală generată de infectarea cu SARS-Cov-2 și care erau izolați de cei 
dragi și au oferit consiliere membrilor familiei pacienților de la distanță. 

                                                
1 https://cfcecas.ro/2019/09/30/raport-national-privind-interventia-asistentilor-sociali-angajati-in-unitatile-de-
primiri-urgente-upu-si-compartimentele-de-primiri-urgente-cpu-iulie-decembrie-2018/ 
 
2 https://cfcecas.ro/2020/04/14/raport-national-privind-interventia-asistentilor-sociali-angajati-in-unitatile-de-
primiri-urgente-upu-si-compartimentele-de-primiri-urgente-cpu-ianuarie-decembrie-2019/ 
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Cu toate aceste provocări, asistenții sociali, alături de personalul medical, au continuat 
să ofere îngrijirea necesară pacienților și suportul aparținătorilor. 
 
În această perioadă, mulți asistenți sociali au participa la sesiuni de pregătire oferite de 
către CFCECAS pentru a adapta practica profesională și pentru a gestiona provocările 
apărute.   
 
Pe lângă suportul și consilierea oferite face-to-face, asistenții sociali au folosit în această 
perioadă consilierea prin intermediul telefonului sau internetului.  
 
În cele 29 de UPU/CPU care au raportat activitatea din perioada ianuarie – decembrie 
2020, cei 71 de asistenții sociali au realizat 232478 intervenții diferite pentru informare, 
ghidare, consiliere și asistență:    
 

1.   Realizarea contactului cu familia sau membrii rețelei sociale a fost necesară 
pentru 

2.   Identificarea persoanelor de contact 
3.   Stabilirea identității personale 
4.   Informare și ghidare pentru pacient 
5.   Informare și ghidare aparținători 
6.   Consiliere pentru asigurarea confortului psihic și social necesar 
7.   Consiliere aparținători 
8.   Suport pentru colectarea de probe și contactarea unor servicii abilitate în cazul 

prezenței unor traume generate de violență fizică sau sexuală  
9.   Formularea unui plan pentru reîntoarcerea acasă sau transferul către un program 

de îngrijire pe termen lung  
10.  Contactarea instituțiilor publice sau organizațiilor private care furnizează servicii 

de asistență socială in comunitate  
11.  Contactarea familiei sau a instituțiilor abilitate în cazul prezenței în UPU/CPU a 

copiilor neînsoțiți de reprezentanții legali  
12.  Însoțire în cazul externărilor dirijate a persoanelor fără aparținători  

 
La acestea mai adaugă 500 de intervenții pentru alte tipuri de nevoie identificate și serie 
de intervenții suplimentare specifice în aceasta perioadă a pandemiei. Aceste intervenții 
au fost legate de nevoia de suport a pacienților și a aparținătorilor pentru diminuarea 
anxietății paroxistice din atacul de panică, dar și consilierea și suportul oferit 
aparținătorilor în cazul pacienților aflați la sfârșitul vieții care urmare a complicațiilor 
severe cauzate de COVID-19.  
 
Asistenții sociali au realizat următoarele intervenții specifice: 
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13.  Consilierea persoanelor infectate pentru diminuarea anxietății paroxistice din 
atacul de panică 

14.  Consiliere oferită pacienților în vederea gestionarii sentimentelor de singurătate 
și izolare 

15.  Consilierea aparținătorilor pentru diminuarea anxietății paroxistice din atacul de 
panică 

16.  Consilierea și suportul oferit aparținătorilor în cazul pacienților aflați la sfârșitul 
vieții care urmare a complicațiilor severe cauzate de COVID-19 

17.  Consiliere oferită pacienților/aparținătorilor pentru a accesa resursele necesare 
gestionării situațiilor complexe generate de infectarea cu SARS-Cov-2 

 
În perioada pandemiei, asistentul social din UPU/CPU și-a folosit competențele 
profesionale și pentru suportul personalului medical. Personalul medical s-a confruntat 
cu o serie de probleme legate de epuizarea profesională și de modul în care au folosit 
resursele pentru a gestiona problemele generate de pandemie. Mai mult, în această 
perioadă personalul medical s-a confruntat cu o pierdere mare a pacienților; nevoia de 
reflecție constructiv asupra practicii medicale și a semnifica pozitiv provocările cu care 
s-au confruntat, dar și de  a stabili limite adecvate în relație cu suferința pacienților a 
fost o provocare ce a necesitat suportul și cunoștințele pe care le deține asistentul social.  
 
Asistenții sociali au folosit expertiza necesară pentru a-și susține colegii prin: 

18.  Consiliere și suport oferit personalului medical pentru gestionarea relațiilor și a 
problemelor familiale 

19.  Consiliere și suport oferit personalului medical în contextul epuizării 
profesionale 

20.  Consilierea personalului medical pentru a stabili limite adecvate în relație cu 
suferința pacienților 

21.  Consilierea personalului medical pentru a stabili limite adecvate între viața 
profesională și viața personală 

22.  Consiliere oferită personalului medical pentru a reflecta constructiv asupra 
practicii medicale și a semnifica pozitiv provocările cu care se confruntă 
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Tipul de suport oferit de către asistentul social în UPU/CPU: 
2.2.1.   Informarea și ghidarea pacienților și a aparținătorilor care s-au prezentat 

la UPU/CPU 
În perioada ianuarie-decembrie 2020, asistenții sociali din cele 29 de UPU/CPU incluse 
în analiză: 
-­‐   au identificat nevoia de informare și ghidare pentru 31096 pacienți și au oferi acest 

suport pentru 32143 pacienți; diferența este dată de insuficiența personalului sau 
timpul în care pacientul a rămas în UPU/CPU; 

-­‐   au oferit de informare și ghidare pentru 27171 de aparținători;  
 
Începând cu martie 2020, asistenții sociali au inclus în protocolul de informare și ghidare 
pregătirea pacienților și a aparținătorilor pentru: 

§   accesarea resurselor medicale și sociale în relație cu perioadele de izolare sau 
carantină;   

§   informare privind protocoalele existente în spital și modalitatea de comunicare 
dintre pacienți și aparținători; 

§   procedurile spitalului legate de condițiile de internare; 
§   modalitatea de menținerea a contactului cu persoanele aflate în îngrijire 

medicală; 
§   procedurile de urmat în cazul decesului pacienților infectați cu SARS-Cov-2  

 
2.2.2.   Consilierea socială a pacienților  și a aparținătorilor 
În perioada ianuarie-decembrie 2020, asistenții sociali din cele 29 de UPU/CPU incluse 
în raportare au identificat nevoia de consiliere socială la 15920 de pacienți. Din cauza 
numărului insuficient de asistenți sociali angajați, dar și a timpului limitat în care 
pacientul a rămas în UPU/CPU, asistenții sociali au oferit consiliere pentru 14030 
pacienți. 
 
 De asemenea, asistenții sociali au oferit consiliere și suport unui număr de 10221 
aparținători. 
 
În acord cu procedura de lucru, scopul principal pentru care este oferită consilierea este 
acela de a asigura confortul psihic și social necesar în perioadele de panică sau criză, 
pentru grăbirea sau facilitarea proceselor de vindecare și pentru menținerea relațiilor 
familiale sau conectarea la rețelele sociale de suport.  
 
Consilierea este un proces de explorare și reflecție condus de către asistentul social 
pentru a ajuta pacientul să-și clarifice și să răspundă eficient modificărilor generate de 
starea de sănătate. Pacienții sunt ajutați de către asistentul social să evalueze modurile 
în care au gestionat problemele cu care s-au confruntat în general și să caute și integreze 
noi metode de rezolvare a problemelor.  
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În 2020, consilierea oferită pacientului și/sau familiei acestuia a fost adaptată la 
contextul social generat de COVID-19 și a vizat: 
 
1.  gestionarea emoțională și accesarea resurselor necesare gestionării situațiilor 

complexe generate de infectarea cu SARS-Cov-2:  
a.   diminuarea anxietății paroxistice din atacul de panică a pacienților; 
b.   gestionarea sentimentelor de singurătate și izolare; 
c.   nevoia de a înțelege schimbările apărute în starea de sănătate și impactul 

acestora asupra vieții personale, familiale, sociale și profesionale;  
d.   nevoia de a identifica oportunitățile privind reorganizarea vieții personale, 

familiale și sociale ca urmare a schimbărilor generate de starea medicală;  
e.   nevoia de a explora și a gestiona emoțiile, precum și nevoia de a dezvolta 

mecanisme de reziliență;  
f.   nevoia de a identifica strategii sustenabile prin care să facă față problemelor 

generate de starea medicală, să ia decizii informate și să se adapteze la 
schimbările cauzate de problemele medicale;  

 
2.  consiliere și suport oferit aparținătorilor în cazul pacienților aflați la sfârșitul vieții 

care urmare a complicațiilor severe cauzate de COVID-19; 
 
2.2.3.   Stabilirea identității persoanelor care au avut nevoie de îngrijire medicală 

de urgență 
În perioada ianuarie-decembrie 2020, asistenții sociali din cele 29 de UPU/CPU incluse 
în raportare au identificat nevoia de stabilire a identității persoanelor care au avut nevoie 
de îngrijire medicală în 2607 cazuri, dar au reușit să intervină în 2340 de cazuri.  
 
Această intervenție este necesară pentru persoanele care sosesc la UPU/CPU și au 
nevoie de asistență medicală de urgență, dar nu dețin acte de identitate, nu își pot declara 
identitatea sau identitatea declarată nu poate fi confirmată din internările anterioare. 
Acest tip de intervenție este realizat împreună cu poliția.   
 
2.2.4.   Crearea contactului cu familia, rețeaua de suport social sau serviciile sociale 

comunitare  
 
În perioada ianuarie-decembrie 2020, asistenții sociali din cele 29 de UPU/CPU incluse 
în analiză au identificat nevoia de realizare a contactului cu familia sau membrii rețelei 
sociale în 27693 cazuri, iar în 17255 cazuri a existat nevoia de identificare a persoanelor 
de contact.  
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Din cauza numărului insuficient de asistenți sociali angajați, dar și a timpului limitat în 
care pacientul a rămas în UPU/CPU, asistenții sociali din UPU/CPU au realizat 
contactul cu familia sau rețeaua de suport social din comunitate pentru 26405 cazuri.  
 
Asistenții sociali au intervenit pentru contactarea familiei sau a instituțiilor abilitate în 
cazul prezenței în UPU/CPU a copiilor neînsoțiți de reprezentanții legali în 2077 de 
cazuri.  
 
 
2.2.5.   Asistența socială a victimelor violenței sexuale sau a victimelor violenței în 

familie 
 
În perioada ianuarie-decembrie 2020, numărul persoanelor care au solicitat suport în 
urma unor forme de violență a scăzut. Deși pandemia a redus capacitatea victimelor 
violenței de a solicita suport, un studiu publicat de o echipă de medici din România arată 
o creștere alarmantă a violenței domestice. Echipa de medici au analizat etiologia 
politraumatismelor dintr-o perioadă de 3 luni care s-au suprapus cu pandemia și au 
comparat-o cu perioadele similare din ultimii 3 ani. Ei au constatat o creștere de 
aproximativ 4 ori a incidenței agresiunii fizice prin violență domestică. În 2020, violența 
domestică a constituit etiologia politraumatismelor în pandemia Covid-19 într-un 
procent de 20,23% față de 4,09% (2017), 4,47% (2018) și 4,86% (2019)3. 
 
Intervenția asistentului social este absolut necesară în cazul pacienților care fie solicită 
asistență de urgență ca urmare a agresiunilor fizice, fie solicită asistență medicală de 
urgență pentru alte afecțiuni, dar prezintă și semne ale abuzului și violenței.  
 
Pacienții care apelează la serviciile UPU/CPU și sunt victime ale violenței în familie 
trebuie să beneficieze de asistență medicală (evaluare și tratament) și asistență socială 
(consiliere, informare, ghidare, evaluarea riscului de repetare a agresiunilor, plan de 
siguranță și externarea dirijată la nevoie). De aceea, în baza procedurilor de lucru, în 
cazul acestor pacienți care necesită deopotrivă asistență medicală și asistență socială, 
coordonarea intervenției se face de către medicul responsabil de caz împreună̆ cu 
asistentul social din UPU/CPU.  
 
Cu toate acestea, numărul pacienților care s-au prezentat la UPU în perioada ianuarie-
decembrie 2020 și au avut nevoie de suport pentru colectarea de probe și contactarea 
unor servicii abilitate în cazul prezenței unor traume generate de violență fizică sau 
sexuală a fost de 1715.  
 

                                                
3 Politrauma during covid-19 pandemic: an increasing incidence of domestic violence, 
http://www.rojes.org/index.php/rojes/article/view/20 
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În 1239 asistenții sociali au oferit asistență și suport pentru persoane care au victime ale 
violenței sau abuzului sexual, iar în 710 de cazuri au oferit asistență și suport în cazul 
violenței fizice în familie. Aceste persoane s-au prezentat la UPU/CPU pentru probleme 
medicale generate de violență sau pentru alte probleme medicale.  
 
2.2.6.   Contactarea instituțiilor publice sau private 
În perioada ianuarie-decembrie 2020, numărul persoanelor care au avut nevoie de 
contactarea instituțiilor publice sau organizațiilor private care furnizează servicii de 
asistență socială in comunitate a fost de 6431.  
 
Din cauza numărului insuficient de asistenți sociali angajați, dar și a timpului limitat în 
care pacientul a rămas în UPU/CPU, asistenții sociali au contactat și referit pacienții din 
UPU/CPU către serviciile sociale comunitare pentru 5819 de pacienți.  
 
2.2.7.   Asistența oferită de către asistentul social în cazul externării dirijate 
Persoanele care au nevoie de asistență medicală de urgență au adesea dificultăți privind 
deplasarea la domiciliu sau în unități de asistență medico-socială. În acest caz, asistentul 
social trebuie să facă demersurile necesare pentru ca pacientul să fie preluat de către o 
persoană din rețeaua de suport social care se află în proximitatea domiciliului 
pacientului și care este recomandată de către pacient (vecini, prieteni, etc) sau de către 
un serviciu de îngrijire comunitară din cadrul Direcțiilor de Asistență Socială (DAS) sau 
Serviciului Public de Asistență Socială (SPAS) care să asigure îngrijirea și asistența la 
domiciliu. 
 
În perioada ianuarie-decembrie 2020, asistenții sociali din cele 29 de UPU/CPU incluse 
în analiză au evaluat nevoia pentru formulare a unui plan pentru reîntoarcerea acasă sau 
transferul către un program de îngrijire pe termen lung în 6586 de cazuri; 
 
În aceiași perioadă, asistenții sociali au asigurat însoțirea în cazul externărilor dirijate 
pentru 518 persoane fără aparținători. 
 
3.   Recomandări pentru creșterea capacității de intervenție a asistentului social 

angajat în UPU/CPU 
-­‐   Creșterea numărului asistenților sociali angajați în UPU/CPU, dar și a celor 

care deservesc spitalul. 
Activitatea asistenților sociali din UPU ar trebui să se desfășoare permanent 
(24/24h.). În prezent, zilnic, în intervalul orar 19.00-07.00, în cadrul multor 
UPU/CPU nu este prezent niciun asistent social;  

-­‐   Necesitatea existenței unui spațiu de lucru, destinat exclusiv asistenților sociali 
din UPU/CPU; 

-­‐   Decontarea costurilor pentru cursurile de formare profesională continuă pentru 
asistenții sociali angajați în UPU/CPU. 
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Pe lângă aceste nevoie care pot fi acoperite de către unitățile medicale, mai sunt nevoi 
care țin de creșterea numărului de servicii de asistență comunitară și a centrelor socio -
medicale. Modalitatea în care asistenții sociali pot să răspundă în timp util nevoilor 
pacienților UPU/CPU ține de modalitatea în care primesc răspuns și suport din partea 
serviciilor sociale comunitare.  
 

 
  


