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Evaluarea serviciilor din perspectiva managementului de caz.
Serviciul de evaluare si monitorizare, DGASPC Bacau.

[Evaluation the services from case management perspective. Service for monitoring
and evaluation, Department for Social Work and Child Protection Bacau County. ]

Stefan Cojocaru1 (coord.), Daniela Cojocaru2 Ovidiu Bunea®

Abstract

The evaluation research aims to analyze the department for monitoring and evaluation
in social assistance and child protection, analysis of working procedures, to evaluate
the instruments used by the service team for assessment and monitoring and
identifying the needs for service development needs. The research aims to assess ways
in which service is tailored monitoring and evaluation of organizational needs, identify
solutions based on an inductive process necessary for improving service and increasing
efficiency in working with local communities, as part in encouraging the development
of community-based services.

Keywords: Social services, community-based services, evaluation, child protection,
residential care, foster care, focus group, case management, partnership, local strategy,
community board.
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Detalii despre echipa

Stefan Cojocaru este conferentiar universitar doctor in cadrul Catedrei de sociologie si
asistentd sociald a Facultatii de Filosofie, Universitatea ,,Al.I. Cuza” din lasi, unde
predd metodologia cercetarii sociologice, metodologia elaborarii proiectelor de
interventie, supervizarea in asistentd sociald, metode apreciative de cercetare si
interventie sociald la nivel familial, metode apreciative de interventie in domeniul
securitdtii comunitare. Este licentiat in sociologie si politologie, fiind sef al promotiei
1996. Este director al Filialei Iasi a organizatiei Holt Romania. Este cunoscut si in
calitate de formator, evaluator al serviciilor sociale si practician in domeniul asistentei
sociale, fiind o persoand-resursa la nivel national. A publicat numeroase studii si
cercetdri in domeniul sociologiei si asistentei sociale in care a abordat aspecte
contemporane ale teoriilor si practicii in domeniul social. Este promotorul metodelor
apreciative in domeniul asistentei sociale, managementului de caz, supervizarii si
evaluarii programelor, viziune care pune accent pe renuntarea la ,paradigma
deficientei” si centrarea pe succes.

Daniela Cojocaru, este lector universitar doctor in cadrul Departamentul de Sociologie
si Asistentd Sociald a Facultdtii de Filosofie si Stiinte Social-Politice, Universitatea
,»ALL Cuza” din lasi, unde preda sociologia familiei, metodologia cercetarii sociale si
evaluarea programelor de asistentd sociald. A participat la numeroase cercetari in
domeniul social si la evaluari ale unor programe din domeniul asistentei sociale
implementate atat de furnizori publici, cat si privati. A publicat articole de specialitate
vizand anumite modalitati de evaluare la nivelul familiei, organizatiei i serviciilor
sociale si metode de cercetare in domeniul social. Domeniile de maxim interes sunt cel
al sociologiei copilariei si parentalitatii prezente in diverse tipuri de contexte sociale.

Ovidiu Bunea este sociolog specializat in metode cantitative de cercetare si are o
bogatd experientd 1n lucrul cu CMTIS (sistemul national de monitorizare a serviciilor
oferite familiilor si copiilor aflati in dificultate). Este masterand la programul de master
»Supervizare si planificare socialda” din cadrul Facultatii de Filosofie si Stiinte Social-
Politice a Universitatii ,,ALLL.Cuza” din Iasi. A participat la numeroase evaluari de
programe in domeniul asistentei sociale si protectiei copilului si a publicat articole si
reviste de specialitate.
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Introducere

Descrierea obiectivelor evaluarii

Evaluarea urmareste sa analizeze serviciul de evaluare si monitorizare in domeniul
asistentei sociale si protectia copilului, analiza procedurilor de lucru, a instrumentelor
utilizate de echipa serviciului de evaluare si de monitorizare si de identificare a
nevoilor pentru dezvoltarea serviciilor, a nevoilor personalului si a modului de
conectare la tehnica managementului de caz utilizat in DGASPC Bacau.

Intrebarile evaluarii

- Cum se adapteaza serviciul de evaluare si monitorizarea la nevoile
identificate in domeniul protectiei copilului?

- Care sunt recomandarile pentru imbunatatirea serviciilor i cresterea
eficientei serviciului de evaluare i monitorizare?

- Care sunt nevoile identificate la nivelul personalului din cadrul
serviciului de evaluare si monitorizarea si ale comunitatii?

- Care a fost evolutia numarului de beneficiari in diferite tipuri de
servicii destinate protectiei copilului?

Metodologia de evaluare
Scurta descriere a procesului culegere a datelor

Etapa 1. Consultarea documentelor DGASPC Bacédu, a metodologiei de politici si
proceduri, a strategiei judetene in domeniul protectiei copilului, a materialelor de
prezentare pentru cunoasterea serviciilor de evaluare §i monitorizare, a organigramei
de personal a DGASPC Bacau, a figelor de acreditare a serviciilor etc.

Etapa 2. Analiza metodologiei de lucru a serviciului de evaluare si monitorizare, a
instrumentelor utilizate si confruntarea acestora din perspectiva asigurarii coerentei
managementului de caz.

Etapa 3. Evaluarea a continuat cu stabilirea unor indicatori privind evolutia numarului
de copii din sistemul de protectie, cazuistica instrumentata la nivelul DGASPC Bacau,
structura pe varste a diferitelor categorii de beneficiari, practici dezvoltate in cadrul
DGASPC Bacau.
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Etapa 4. Pe baza analizei statistice a datelor cuprinse in grila de analiza elaboratd au
fost construite ghidurile de interviuri de tip focus grup pentru persoanul care lucreaza
in cadrul serviciului.

Etapa 5. Realizarea focus grupului cu personalul angajat in cadrul serviciului evaluat.
La acest focus grup au fost prezenti angajatii serviciului de evaluare si monitorizare in
domeniul asistentei sociale si protectiei copilului.

Etapa 6. Transcrierea si analiza tranversald a datelor suprinse in situatiile statistice si
analiza calitativa a datelor culese in cadrul interviurilor de tip focus grup, extragerea
temelor recurente si a axelor tematice de analiza.

Etapa 7. Realizarea raportului de evaluare si culegerea feedback-urilor din partea
participantilor la evaluare.

Descrierea metodelor de cercetare utilizate in procesul de evaluare

In cadrul evaludrii au fost utilizate atit metode cantitative cat si calitative. Analiza
statistica a urmarit identificarea tipurilor de cazuri, a serviciilor oferite la nivelul
intregii populatii beneficiare ale serviciilor din domeniul protectiei copilului oferite de
catre DGASPC Bacau pe perioada 2000-2008. Astfel, pentru a obtine aceste date a fost
realizatd o listd cu indicatori menitd sd surprindd dinamica sistemului de protectie a
copilului, servicii oferite si proceduri utilizate in perioada de referinta. Toate datele
solicitate au fost oferite de catre DGASPC Baciu si au fost oferite de catre serviciul de
evaluare i monitorizare.

Pentru culegerea datelor calitative au fost folosite urmatoarele tehnici: documentarea si
focus grupul.

Documentarea: studierea informatiilor din documentele care argumenteaza interventia,
rezultatele serviciilor si procedurile institutionale care structureaza interventia si
coordoneaza relatiile dintre diferite servicii. Analiza cantitativa a fost utilizata pornind
de la unele date generale despre cazuri (media interventiei, caracteristici ale grupurilor
tintd, indicatori pentru masurarea rezultatelor), urmand ca dupa acest proces sid fie
analizate dinamica serviciilor (cazuri inchise, cazuri in lucru, cazuri de succes, cazuri
care prezinta esecuri etc.). Analiza documentelor presupune si analiza instrumentelor
utilizate 1n cadrul serviciului, a procedurilor urmate si conformitatea cu standardele in
domeniu. Totodata, pentru studiile comparative cu mediile nationale au fost consultate
cercetari nationale in domeniul protectiei copilului.

Focus grupul: utilizat in obtinerea informatiilor din partea personalului angajat in
cadrul serviciului de evaluare si monitorizare. Datele obtinute in cadrul interviului de
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tip focus grup au ajutat echipa de evaluare in procesul de analizd calitativa, in
surprinderea principalelor teme critice surprinse de personalul angajat si in
identificarea unor solutii la problemele identificate.

Implicarea personalului DGASPC in procesul de evaluare

Echipa serviciului de evaluare si monitorizare a fost implicatd in toate etapele de
evaluare, atat la elaborarea metodologiei de lucru (ghidul ale interviurilor de grup si
grila de analizd a indicatorilor), la definitivarea designului evaludrii, la suprinderea
datelor statistice pe perioada 2000-2008 si la organizarea focus grupului, la etapa
preliminara de stabilire a indicatorilor, oferirea feedback-urilor la rapoartele
intermediare de evaluare.
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Prezentarea Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului Bacau

Prezentarea generala a evolutiei serviciilor DGASPC Bacau

Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Bacadu este institutie
publica cu personalitate juridica infiintatd in subordinea Consiliului Judetean Bacau,
prin comasarea Directiei Judetene de Asistenta Sociald si Directiei Generale pentru
Protectia Copilului si preluarea atributiilor si functiilor acestora, precum si a
personalului celor doua institutii.

Misiunea Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului, este de a
asigura la nivel judetean aplicarea politicilor si strategiilor de asistentd sociald in
domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor vérstnice,
persoanelor cu handicap, precum si a oricdror persoane aflate Tn nevoie.

Functiile Directiei Generale

Directia Generala indeplineste urmatoarele functii:

- de strategie, prin care asigura elaborarea strategiei de asistenta sociala,
a planului de asistentd sociala pentru prevenirea i combaterea
marginalizarii sociale, precum si a programelor de actiune antisaracie,
pe care le supune spre aprobare consiliului judetean;

- de coordonare a activitatilor de asistentad sociala si protectie a copilului
la nivelul judetului;

- de colaborare cu serviciile publice deconcentrate ale ministerelor si
serviciile publice locale de asistenta sociald, precum si cu
reprezentantii societatii civile care desfasoara activitati in domeniu;

- de executie, prin asigurarea mijloacelor umane, materiale si financiare
necesare pentru implementarea strategiilor cu privire la actiunile
antisaracie, prevenirea si combatereca marginalizarii sociale, precum si
pentru solutionarea urgentelor sociale individuale si colective la nivelul
judetului;

- de reprezentare a Consiliului Judetean, pe plan intern si extern, in
domeniul asistentei sociale si protectiei copilului.
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Scurt istoric

Directia Generalda de Asistentd Sociald si Protectia Drepturilor Copilului, a fost
infiintata prin Hotararea Consiliului Judetean Bacau nr. 120/21.12.2004 cu misiunea de
a asigura la nivel judetean aplicarea politicilor si strategiilor de asistenta sociald in
domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor varstnice,
persoanelor cu handicap, precum s§i a oricaror persoane aflate in dificultate. Directia
Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Bacau a cunoscut, in decursul
celor 12 ani parcursi de la infiintare, o ampld dezvoltare si diversificare a serviciilor
oferite beneficiarilor cu scopul implementarii reformei sistemului de protectie a
copilului in judetul Bacau. In anul 1993, prin decizia nr. 158 a Delegatiei Permanente a
Consiliului Judetean Bacau din data de 25.06.1993, se infiinta Serviciul pentru
ocrotirea copilului, reintegrare si sprijin familial, la care erau angajate 15 persoane.

In anul 1996, prin decizia nr. 58 a Delegatiei Permanente a Consiliului Judetean Bacau
din data de 24.05.1996 se infiinteaza Directia Judeteand de Ocrotire a Copilului si
Sprijin Familial. Organigrama acestei structuri cuprindea: doud servicii, un
compartiment, un centru de plasament, iar statul de functii cuprindea 28 de angajati.
Ulterior, prin Hotararea nr. 22 a Consiliului Judetean Bacau din data de 13.12.1996,
noua denumire a Directiei Judetene de Ocrotire a Copilului si Sprijin Familial se
schimba 1n Directia Judeteana de Protectie a Copilului si Autoritate Tutelara.

Prin Hotararea nr. 22 a Consiliului Judetean Bacau din data de 18.04.1997, Directia
Judeteana de Protectie a Copilului si Autoritate Tutelara se reorganizeaza astfel: doua
servicii, un compartiment, doud centre, total posturi ocupate — 101. In acelasi an, 1997,
Guvernul Romaniei emite Ordonanta de Urgenta nr. 26 privind protectia copilului aflat
in dificultate. Astfel, prin Hotararea nr. 36 a Consiliului Judetean Bacdu din data de
18.07.1997, se infiinteaza Directia Judeteand pentru Protectia Copilului, cu urmatoareca
organigrama: sase servicii, doud centre, total personal angajat — 123.

In 1998, prin Hotérarea nr. 47 a Consiliului Judetean Bacadu din data de 31.08.1998,
Directia Judeteana pentru Protectia Copilului se reorganizeaza astfel: sase servicii, opt
centre, total personal angajat — 646.

Infiintarea de noi servicii in structura Directiei Judetene pentru Protectia Copilului este
legiferata prin Hotdrarea nr. 27 a Consiliului Judetean Bacau din data de 30.04.1999,
moment in care numarul de servicii din aparatul propriu creste de la 6 la 9, asta in
conditiile in care numarul de centre ramane acelasi — opt — iar personalul angajat scade
de la 646 la 603 %. Tot in anul 1999, prin Hotararea nr. 55 a Consiliului Judetean din
data de 24.10.1999, la nivelul Directiei Judetene pentru Protectia Copilului se
infiinteaza Secretariatul Comisiei judetene de protectie a copilului, iar organigrama
D.J.P.C. se prezenta astfel: sapte servicii, opt centre, total personal angajat — 620.
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Totodata, denumirea oficiala a Directiei Judetene pentru Protectia Copilului se
schimba in Directia Generala pentru Protectia Copilului.

Anul 2000 a fost pentru Directia Generald pentru Protectia Copilului anul in care
schema de personal s-a dublat prin preluarea unitatilor aflate in subordinea
Ministerului Educatiei Nationale, Secretariatului de Stat pentru Persoane cu Handicap
si Ministerul Sanatatii. Astfel, prin Hotararea nr. 29 a Consiliului Judetean Bacau din
data de 30.08.2000, organigrama cuprindea: 11 servicii, 15 centre, total personal —
1448. Restructurarea serviciilor oferite a continuat intre anii 2001-2003.

Implementarea procesului de reforma a sistemului de protectie a
copilului

Activitatea Directiei Generale pentru Protectia Copilului, incepand cu 1998 s-a
concretizat in :

1. Restructurarea serviciilor si institutiilor care asigurd ingrijirea si protectia copilului
prin:

- preluarea in conformitate cu prevederile O.U. nr.26/1997 a leagénelor
si caselor de copii, reorganizarea acestora in centre de plasament,
implementarea unor noi standarde de iIngrijire si educare a copiilor
ocrotiti, reinsertia lor familiald si comunitara.

- preluarea institutiilor de protectie speciala a persoanelor cu handicap in
conformitate cu O.U. nr.261/2000, reorganizarea si restructurarea
acestora.

- dezvoltarea de servicii preventive cu scopul reducerii abandonului
copiilor si scaderii numdrului de copii institutionalizati.

2. Crearea §i promovarea unor servicii comunitare de protectic a copilului ca
alternative durabile si eficiente la ingrijirea de tip rezidential, respectiv :

- Complexele de servicii comunitare nr.l1 Bacdu si nr.3 Onesti —
functionale din anul 2001. Cele doua complexe create prin
restructurarea centrelor de plasament au permis inchiderea Caminului
Spital Ungureni si dezvoltarea de servicii complementar alternative
pentru copilul in dificultate i copilul cu dizabilitati. Proiectul a fost
realizat in parteneriat cu Fundatia ,,Sera Bucuresti”.

- Complexul de servicii comunitare nr.2 Bacdu — proiect realizat cu
finantare de la Banca Mondiala, functional din anul 2002. Serviciile
oferite sunt : Ingrijire de zi a copiilor aflati in dificultate, consiliere
pentru parinti, asistentd psihopedagogica pentru recuperarea copiilor cu
handicap, consiliere pentru prevenirea abandonului prin planning
familial, pregatire si suport pentru reintegrarea in familie.

11
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Centrul Familial Bacdu — functional din anul 1998. Proiectul a fost
realizat in parteneriat cu organizatia nonguvernamentala The European
Children’s Trust. Centrul ofera servicii de consiliere, protectie pentru
mama si copil, planificare familiala.

Complexul de servicii comunitare ,,Pro-Familia” - creat pe structura
primul centru de tip familial infiintat in judetul Bacdu in anul 1991.
Ofera servicii de protectie de tip familial pentru copii in dificultate,
copii seropozitivi si Ingrijire de zi pentru copii din comunitate.
Complexele de servicii comunitare nr. 4 Moinesti, nr.5 Comanesti, nr.
6 Tg. Ocna, nr. 8§ Bacau create in anul 2002 prin restructurarea
centrelor de plasament. Complexele oferd servicii de protectie pentru
copilul in dificultate si nevoi speciale, ingrijire de zi, consiliere
familiala, pregatire §i suport pentru reintegrarea in familie, asistenta in
exprimarea libera a opiniilor si dorintelor copiilor.

Prin implementarea proiectelor Phare ,,Copiii mai intai” BC 13-
winchiderea Centrului de Plasament nr. 5 Comanesti” si BC 14-
,inchiderea Centrului de Plasament nr. 7 Baciu, Modulul Prescolari” s-
a inaugurat la Inceputul anului 2003 reteaua de 12 centre de tip familial
(apartamente) care ocrotesc copii cu nevoi speciale si aflati in
dificultate (intre 4 si 6 copii intr-un apartament), cu varste cuprinse
intre 7 si 18 ani. Apartamentele functioneazd in orasele Bacau (4),
Buhusi (2), Onesti (3) si Comanesti (3).

Prin Hotararea Consiliului Judetean Bacau nr. 35/24.04.2003 aceste
apartamente au fost preluate de Complexele de Servicii Comunitare nr.
8 Bacau (apartamentele din Bacau si Buhusi), Complexul de Servicii
Comunitare nr. 5 Comanesti (cele din Comanesti) si Complexul de
Servicii Comunitare nr. 3 Onesti (apartamentele din Onesti).
Complexul de Servicii Comunitare nr. 9 Bacdu s-a transformat in
Camin Internat al Scolii Speciale Bacau prin Hotararea Consiliului
Judetean nr. 25/31.03.2003, copiii ocrotiti in cadrul acestui complex
fiind reintegrati In familie sau transferati in alte complexe din
subordinea Serviciului Public Specializat.

In cadrul Directiei Generale pentru Protectia Copilului functioneaza un
serviciu pentru interventie rapida si protectie in cazul copilului abuzat,
neglijat sau aflat in situatie de risc, implementate prin cofinantare in
cadrul Programului de interes national ,Integrarea sociald a copiilor
care traiesc in strada”.

3. Dezvoltarea de sisteme alternative de protectie a copilului

Incepand cu anul 1997, a fost initiatd si dezvoltatd reteaua de asistenti
maternali profesionisti. Asistenta maternala reprezintd o alternativa
viabild la institutionalizare, deoarece oferd copilului in dificultate un
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mediu de viata stabil, diminueaza efectele negative ale separdrii de
familiec si 11 permite o dezvoltare armonioasd. Concomitent,
respectandu-se dreptul fundamental al copilului de a creste intr-o
familie s-a extins numarul de masuri de protectie prin plasament
familial in familia largita sau alte familii/persoane.

4. Inchiderea institutiilor clasice de tip rezidential

In anul 2000 a fost inchis Centrul de plasament pentru copilul cu
handicap sever Ghimes-Faget.

La data de 01.07.2003, prin Hotérarea Consiliului Judetean Bacéu nr.
35/24.04.2003, Centrul de Plasament pentru Copilul Scolar cu Nevoi
Speciale nr. 11 Zemes se reorganizeaza in Centrul de Agrement si
Recreere Zemes. Personalul Centrului de Plasament pentru Copilul
Scolar cu Nevoi Speciale nr. 11 Zemes se redistribuie la Centrul de
Agrement si Recreere Zemes si Complexul de Servicii Comunitare nr.
5 Comanesti. Copiii ocrotiti in fostul Centru de Plasament pentru
Copilul Scolar cu Nevoi Speciale sunt transferati in cadrul
Complexului de Servicii Comunitare nr. 5 Comanesti.

5. Atragere de finantari extra-bugetare in vederea diversificarii serviciilor de protectie
a copilului la nivel judetean. S-au implementat un numar de 7 proiecte finantate pe
programul PHARE ,,Copii mai Intai”. Proiectele au vizat:

Crearea unui serviciu de asistenta si sprijin pentru tinerii peste 18 ani
care 1si continuad studiile si care se afla intr-o forma de ocrotire;
serviciu preluat de catre Directia Generala pentru Protectia
Copilului prin Hotararea Consiliului Judetena Bacau nr. 35/24.04.2003;
Crearea unui nucleu de asistenti maternali profesionisti pentru
ingrijirea copilului cu nevoi speciale si cu handicap; serviciu preluat de
catre Directia Generala pentru Protectia Copilului prin Hotararea
Consiliului Judetean Bacau nr. 35/24.04.2003;

Inchiderea Centrului de plasament nr. 5 Comanesti;

Inchiderea Modulului prescolar cu nevoi speciale;

Prin implementarea proiectelor Phare ,,Copiii mai intai” BC 13-
winchiderea Centrului de Plasament nr. 5 Cominesti” si BC 14 -
,Inchiderea Centrului de Plasament nr. 7 Bacau, Modulul Prescolari” s-
a inaugurat la inceputul anului 2003 reteaua de 12 centre de tip familial
(apartamente) care ocroteste in prezent 57 de copii cu nevoi speciale si
aflati in dificultate (intre 4 si 6 copii intr-un apartament), cu varste
cuprinse intre 7 si 18 ani. Apartamentele functioneaza in orasele Bacau
(4), Buhusi (2), Onesti (3) si Comanesti (3).

Prin Hotararea Consiliului Judetean Bacau nr. 35/24.04.2003 aceste
apartamente au fost preluate de Complexele de Servicii Comunitare nr.
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8 Bacau (apartamentele din Bacau si Buhusi), Complexul de Servicii
Comunitare nr. 5 Comanesti (cele din Comanesti) si Complexul de
Servicii Comunitare nr. 3 Onesti (apartamentele din Onesti).

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

- Crearea unui centru de zi pentru interventie timpurie asupra copilului
(Podu Turcului). Prin implentarea acestor doud proiecte s-au creat
doua centre de zi in localitatile Orbeni si Podu Turcului care sunt sub
coordonarea si administrarea consiliilor locale din aceste localitati.

Incepand cu anul 2005, Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului
este structuratd din punct de vedere organizatoric pe urmatoarele trei componente
generale:

- structuri privind protectia sociala a persoanelor adulte;

- structuri privind protectia copilului;

- structuri comune.

Compartimentele functionale din domeniul asistentei sociale a
persoanelor adulte

- Serviciul pentru ingrijire de tip familial in domeniul asistentei sociale a
persoanelor adulte;

- Serviciul pentru ingrijire de tip rezidential in domeniul asistentei
sociale a persoanelor adulte;

- Compartimentul de interventie in regim de urgentd pentru protectia
persoanelor cu handicap;

- Serviciul de acordare a drepturilor si facilitdtilor sociale pentru
persoanele cu handicap;

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

- Comisia judeteana de evaluare a persoanelor cu handicap pentru adulti.

Compartimentele functionale din domeniul asistentei sociale a copilului

- Centrul pentru servicii de tip familial: compartimentul asistenti
maternali profesionisti; compartimentul plasamente la familii si
persoane; compartimentul de evaluare a copilului care savarseste fapte
penale si nu raspunde penal.

- Serviciul de ingrijire de tip rezidential in domeniul protectiei copilului;

- Centrul pentru servicii de interventie in regim de urgentd in domeniul
protectiei copilului: biroul de consiliere pentru copilul abuzat, neglijat,
exploatat si abandonat; biroul de consiliere, informare si sprijin pentru

14



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 4/2009

copilul strazii, copilul repatriat si copilul-victimd a traficului de
persoane;

Serviciul de evaluare complexa a copilului cu dizabilitati;

Centrul de servicii privind adoptia: compartimentul adoptii si
compartimentul post-adoptie;

Secretariatul Comisiei pentru Protectia Copilului;

Centrul pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta;

Compartimente functionale comune

Serviciul antisaracie si prevenire a marginalizarii sociale;

Serviciul de evaluare, monitorizare Tn domeniul asistentei sociale si
protectiei copilului;

Biroul strategii, programe, proiecte in domeniul asistentei sociale si
protectiei copilului;

Serviciul resurse umane: compartimentul evaluaresi formare
profesionald, compartimentul statistica si arhiva;

Serviciul economic si financiar-contabil: compartimentul financiar-
contabil, compartimentul salarizare, biroul pentru achizitii publice;
Serviciul juridic §i contencios;

Serviciul de relatii cu publicul, compartimentul registratura;

Serviciul administrativ.

Structurile functionale ale directiei generale

In structura Directiei Generale functioneaza, fard personalitate juridica, urmatoarele
componente functionale specifice protectiei drepturilor copilului:

Centrul rezidential ,,Ghiocelul” Bacau: compartiment consiliere,
educatie, recuperare i asistentd sociala, biroul contabilitate,
administrativ si deservire generala;

Centrul rezidential ,,Condorul” Bacau: compartiment consiliere,
educatie, recuperare i asistentd sociala, biroul contabilitate,
administrativ si deservire generala;

Centrul de consiliere si sprijin pentru parinti §i copii Bacau;

Centrul rezidential ,,Alexandra” Onesti: compartiment consiliere,
educatie, recuperare i asistentd sociala, biroul contabilitate,
administrativ si deservire generala;

Centrul de ingrijire de zi pentru copilul cu dizabilititi Onesti:
compartiment consiliere, educatie, recuperare si asistentd sociala,
compartiment contabilitate si deservire generala
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Centrul rezidential ,,Pietricica” Comanesti: compartiment consiliere,
educatie, asistentd medicald si sociala, biroul contabilitate,
administrativ si deservire generala;

Centrul rezidential ,,Henri Coanda” Bacau: compartiment consiliere,
educatie, asistentd medicald i sociala, biroul contabilitate,
administrativ si deservire generala;

Centrul rezidential ,,Pro-Familia” Bacau: compartiment consiliere si
educatie, biroul contabilitate, administrativ si deservire generala;
Centrul rezidential ,,Pinocchio” Bacdu: compartiment consiliere,
educatie si asistentd medicald, compartiment deservire generala;
Centrul Maternal Bacau;

Centrul de primire 1n regim de urgentd a copilului Bacau:
compartiment consiliere, educatie si asistentd sociald, compartiment
deservire generala;

Centrul rezidential pentru copilul delincvent Bacau: compartiment
consiliere, educatie si compartiment deservire generala;

Reteaua de apartamente ,,Casa mea”: compartiment consiliere, educatie
si asistentd sociald, compartiment asistentd medicala;

In structura Directiei Generale functioneaza urmaétoarele componente functionale
specifice asistentei sociale a persoanelor adulte:

Centrul de Ingrijire si asistentd Rachitoasa;

Centrul de recuperare si reabilitare a persoanelor cu handicap
Comanesti;

Centrul de recuperare si reabilitare a persoanclor cu handicap
Ungureni;

Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatricd Darmanesti;
Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatricd Racaciuni;

Centrul de integrare prin terapie ocupationala ,,Miorita” Parinc.
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Evolutia numarului de beneficiari ai serviciilor de protectie a

copilului

Evolutia numarului de copii din sistemul de protectie

Dupa cum se poate observa in Graficul 1, DGASPC Bacdau a avut o strategic de
reducere continud a numarului de copii din sistemul de protectie (copii plasati in centre
de plasament sau 1n asistentd maternald). Astfel, se observa scaderea constanti a
copiilor pentru care s-a luat o decizie privind ingrijirea copiilor intr-o forma de
protectie, astfel incat in anul 2008 numarul acestora a scazut cu 50% fata de anul 2000.
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Graf. 1. Evolutia numarului de copii din sistemul de protectie (sistem rezidential §i

Analizand datele privind evolutia numarului de copii din sistemul de protectie al
DGASPC Bacidu se poate constanta scaderea cu 74,74% a numarului de copii din
centre de plasament (in 2008 fatd de 2000) acompaniata de o crestere a numarului de
copii din asistentd maternala, proportia fiind peste media nationald (Cojocaru si
Cojocaru, 2008). Astfel, in momentul realizarii evaluarii (noiembrie 2008), din totalul
copiilor aflati in sistemul de protectie, 52,4% se aflau plasati in familii de asistenta

asistenta maternala) - perioada 2000-2008
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maternald si 47,6 % 1in sistem rezidential. Strategia DGASPC Bacau privind
dezinstitutionalizarea a condus la scdderea semnificativi a copiilor din centre de
plasament, inchiderea unor institutii de acest tip si dezvoltarea moderatd a sistemului
de asistenta maternala.
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Graf. 2. Evolutia numarului de copii din sistemul rezidential §i din asistenta maternala
(perioada 2000-2008)

Daca la nivel national, exista o tendintd de crestere anualda a numarului copiilor din
sistemul de protectie de aproximativ 5% (Cojocaru si Cojocaru, 2008), DGASPC
Bacau a reusit sa reducd numarul acestora cu 9,6 % 1n 2008, ceea ce reprezintd un
indicator de performantd in ceea ce priveste managementul de caz utilizat in
instrumentarea cazurilor.

Evolutia numérului de copii din sistemul de protectie in functie de
varste

Graf. 3 ne arata faptul ca, in principal, copii cu varsta mai micd de un an aflati in

vvvvv

(Cojocaru, 2008a). Acest lucru este vizibil incepand din anul 2004, cand plasamentele
in reteaua specializatd pentru copiii de varstd mica a fost utilizatd pentru evitarea
institutionalizarii copiilor care se incadreaza in aceastd categorie de varsta. Astfel,
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practica DGASPC Bacau se incadreaza in limitele legislatiei in vigoare in domeniul
protectiei copilului, iar politicile institutionale sunt adaptate Strategiei Nationale
privind provovarea drepturilor copilului.

35

30

40 4

v

254

20 4

4
21
19

%2
i T i T i T © T T . - - T

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Graf. 3. Evolutia numdarului de copii cu vdrsta mai micd de un an din centrele de
plasament (albastru) si din asistentd maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

Observam, totodatd ca pentru categoria de varstd 1-2 ani (Graf. 4) niciun copil din
aceastd categoric nu se mai afld in centre de plasament, incepand cu anul 2008.
Aceasta strategie de Inlocuire a masurii de protectie de tip rezidential cu cea de
plasament intr-o familie de asistentd maternala este vizibila in Graf. 4 incepand cu anul
2001, care inregistreaza cea mai semnificativd reducere a numarului de copii in anul
2002 si in anul 2004. De retinut este faptul cd mentinerea acestei rate nule de copii
plasati in centre de plasament la aceasta varsta se poate mentine in anul 2009 numai in
conditiile in care cei doi copii cu varsta de pana la un an vor fi reintegrati familial, vor
fi plasati in familii adoptatoare sau n asistentd maternala specializata.
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Graf. 4. Evolutia numarului de copii cu vdrsta 1-2 ani din centrele de plasament (albastru)
si din asistentd maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

Observam, totodata, tendinta de scadere a numaérului de copii din aceasta categorie de
varstd care se afla in asistentd maternald, asa cum se intdmpla si la nivel national
(Cojocaru, D., 2008). Astfel, dupa o crestere semnificativa in anul 2004 (de la 23 la 59
de copii), tendinta de scidere anuald a numarului de copii din asistentd maternala (58
in anul 2007 si 51 de copii in 2008, fatd de 63 de copii in anul 2006).

Graf. 5 ne indica evolutia numarului de copii cu varsta 3-6 ani din sistemul de protectie
a copilului, atat din sistemul rezidential, cat si din asistentd maternald) tinde citre o
scadere continud; astfel, numarul copiilor din asistentda maternald incepe sd scada
incepand cu anul 2007 (cu 12,7 % fatd de Inceputul anului) si cu 13,1 % in anul 2008,
fata de sfarsitul anului 2007.
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Graf. 5. Evolutia numarului de copii cu vdrsta 3-6 ani din centrele de plasament (albastru)
si din asistentd maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

In sistemul rezidential regresul numarului de copii de aceasti categorie de varstd a
inceput din anul 2001 si a scazut continuu pana in anul 2008. Astfel, dacd ne raportam
la inceputul anului 2001, pe parcursul anului numarul copiilor plasati in centre de
plasament a scazut cu 26,4%; in anul 2002, raportandu-ne tot la anul 2001, numarul
copiilor din sistemul rezidential a scazut cu 50,7%, in anul 2003 cu 51,4 %. Astfel, in
anul 2008 in centre de plasament se afla cu 75,7% mai putini copii cuprinti in aceasta
categorie de varsta decat in anul 2001.

Graf. 6 ne aratd liniile de evolutie a numarului de copii cu varsta cuprinsa intre 7 si 9
ani. Observdm ca, dupd o scadere continud a numarului de copii din asistentd
maternald in perioada 2004-2006, se inregistreaza o tendintd de crestere a numarului
acestora in 2007 si 2008. In anul 2007, numirul copiilor din asistentd maternald cu
varta cuprinsa Intre 7 i 9 ani a crescut cu 18,9% si in 2008 cu 11, 5% fata de inceputul
anului. In sistemul rezidential, dup o scidere continua pana in anul 2006, se observi o
crestere in 2007 (6,9 %) si 2008 (10,8%).
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Graf. 6. Evolutia numarului de copii cu varsta 7-9 ani din centrele de plasament (albastru)
si din asistentd maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

Din discutiile in cadrul focus grupurilor cu personalul angajat in cadrul Centrului de
servicii de tip familial, cu cel din cadrul serviciului antisaracie si din cadrul centrului
de consiliere si sprijin pentru parinti se evidentiaza o tema recurentd care pune accent
pe puternica presiune ce se exercitd asupra DGASPC Bacau in ceea ce priveste luarea
unei masuri pentru protectia copiilor, datoritd lipsei serviciilor de prevenire la nivel
comunitar (Cojocaru, 2009). Chiar daca Legea 272 din 2004 prevede in mod explicit
obligatia si responsabilitatea autoritatilor locale de oferire a serviciilor la nivel
comunitar, 1n practicd aceste servicii sunt intr-o faza incipientd de dezvoltare, chiar la
nivel national (Cojocaru, 2008a).

Pentru categoria de varstd 10-13 ani, observim cad numarul copiilor din sistemul
rezidential a scaut continuu in perioada 2001-2008, urmand modelul de la nivel
national (Cojocaru, 2007b). Astfel, in anul 2008 1n aceasta forma de protectie exista cu
71,0% mai putini copii decat in anul 2008. Aceasta scadere a numarului de copii din
sistemul rezidential este acompaniata cu o crestere a numarului de copii din asistenta
maternald, dar mult mai redusi decat scaderea numarului din centre de plasament. Din
totalul copiilor aflati in asistentd maternala in anul 2008, 18,9% dintre acestia sunt
incadrati intr-un grad de handicap (vezi Tabelul 8, din Anexe); in sistemul rezidential,
din totalul copiilor cuprinti n aceastd categorie de vérstd, 62,0% sunt copii cu
dizabilitati (vezi Tabelul 7, din Anexe).
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Graf. 7. Evolutia numarului de copii cu vdrsta 10-13 ani din centrele de plasament
(albastru) §i din asistenta maternala (rogu) (perioada 2001-2008)

Daci luam 1n calcul numarul total de copii, cu varsta situata in intervalul 10-13 ani,
aflati in sistemul de protectie (rezidentiala si asistentd maternald) observam ca numarul
acestora a scazut in anul 2008 cu 42,2 % (245 de copii, in valori absolute) fata de anul
2001 (424 de copii, in valori absolute). Provocarile pentru sistemul de asistenta
maternald sunt foarte ridicate datoritd modificarilor comportamentelor copiilor ce sunt
generate de vartsa acestora (Cojocaru,D., 2008).

La categoria de varstda 14-17 ani, Graf. 8 ne aratd o scadere continud a numérului de
copii din sistemul rezidential ajungand in anul 2008 la un numar cu 68,3% mai mic
decat in anul 2001. in ceeace ce priveste numirul copiilor din asistenti maternal,
relatia este inversa, numarul copiilor a crescut in aceasta perioada.

In anul 2008, din totalul copiilor cuprinsi in aceasti categorie de varsti si care se afla
in sistem rezidential, 49,0% dintre ei sunt cu dizabilitati (vezi Tabelul 7, din Anexe).
Dintre cei care se afld in 2008 in asistentd maternald, doar 6,1% sunt incadrati intr-un
grad de handicap.
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Graf. 8. Evolutia numarului de beneficiari cu varsta 14-17 ani din centrele de plasament
(albastru) §i din asistenta maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

Comparatia numarului total de copii cu varsta intre 14 si 17 ani aflati in sistemul de
protectie ne aratd scaderea acestuia in anul 2008 (250 de copii, in valori absolute) cu
48,9% fatd de anul 2001 (490 de copii, in valori absolute).

Situatia tinerilor din sistemul de protectie a copilului cu varsta de peste 18 ani este
prezentatd in Graf. 9. Se poate observa cd numarul acestora este mai ridicat in anul
2008 decat in 2001, dar cu o scddere semnificativa in 2008 (34,0% fatd de inceputul
anului). Trebuie precizat faptul cd, ca si indicator extrem de important, din totalul
tinerilor din centre de plasament, 97,4% dintre acestia sunt cu dizabilitati. Plasamentul
acestora in familii de asistentd maternald a fost imposibil §i nici reintegrarea familiald
nu a reusit.
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Graf. 9. Evolutia numarului de beneficiari cu vdrsta peste 18 ani din centrele de plasament
(albastru) §i din asistenta maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

Numarul tinerilor cu varste de peste 18 ani aflati in asistentd maternald este relativ
redus. Astfel, in anul 2008 se aflau in aceastd formd de protectie un numar de 11 tineri,
din care 5 au diferite grade de handicap.

Evolutia numéarului de copii in sistem rezidential

Cea mai semnificativa reducere a numarului de copii din sistemul de protectic se
inregistreazd la nivelul sistemului rezidential, Tn 2008 numarul copiilor din sistem
rezidential fiind 517. De remarcat, sunt eforturile DGASPC Bacdu de a reducere
continuu numarul copiilor din centre de plasament care, in valori relative, arata ca cele
mai importante reduceri a numarului de copii raportate la numarul de la inceputul
anului au fost 1n anii 2001 (rata de reducere 34,8 %), 2003 (rata de reducere 24,4%) si
2008 (rata de reducere este 18,7%) (vezi tabelul nr.1), cu mult peste mediile nationale
(Cojocaru si Cojocaru, 2008)
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Graf-10. Evolutia numarului de copii din sistemul rezidential (2000-2008)

Anul | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
% 348 | 144 | 244 9,6 8,8 3,6 6,8 18,7

Tabelul 1. Evolutia ratei anuale de reducere a numarului de copii din sistemul rezidential
(perioada 2001-2008)

In Graf. 11 se observa faptul ca in 2008, 67,0% dintre copii aflati in sistem rezidential
sunt copii cu dizabilitati (338 de copii); acest lucru ne aratda dificultatea In ceea ce
priveste reintegrarea familiala a copiilor cu dizabilitati, gasirii unor familii adoptatoare.
Observatie: in Graficul 11 sunt reprezentanti doar copii aflati in plasament in centre
rezidentiala fara a cuprinde si copiii existenti in CPRU.
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Graf.11. Copii din centrele de plasament (albastru) din care cu handicap (rosu) (2000-
2008)

Evolutia numarului de copii in sistem familial

Sistemul familial presupune céateva directii foarte importante legate de plasamentul
copiilor in: 1) asistentd maternala, 2) familia largitd, 3) Incredintare in vederea
adoptiei, 4) tutela si 5) supravegherea specializatd. Observam ca in perioada 2000-
2008, practic numarul de copii din sistemul familial s-a dublat, reflectand interesul
pentru dezvoltarea alternativelor la sistemul rezidential (vezi Graf. 13).
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Graf. 12. Evolutia numarului de copii din sistemul familial (2000-2008)
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Din tabelul nr. 2, putem observa:

cresterea constantd a numarului de copii din asistentd maternala, dar cu
un ritm mai scazut fatd de alte DGASPC din tara, care au avut In
ultimii trei ani de peste 20% anual (Cojocaru, Cojocaru, 2008);
DGASPC Bacau a avut o crestere de 5,7% in 2006, 5,8 % in 2007 si
0,5% in 2008;

cresterea redusd a numarului de copii plasati la rude sau familii/ alte
persoane dar cresterea ponderii acestora in raport cu nivelul de crestere
a copiilor plasati in familii de asistentd maternala;

incredintarea in vederea adoptiei a inregistrat o scadere semnificativa in
2005 si 2006 datoritd schimbarii legislatiei in domeniul protectiei
copilului (Cojocaru, 2008b), odatd cu aparitia noului pachet legislativ
care a intrat in vigoare la 1 ianuariec 2005; totodatd, remarcam
rezultatele DGASPC Bacau in domeniul adoptiei ca fiind unele dintre
cele mai semnificative din tard (Cojocaru si Cojocaru, 2007); cu
exceptia anilor afectati la nivel national de schimbarea legislatiei
(2005-2006) DGASPC Bacau este una dintre directii din Romania cu
cel mai mare numdr de plasamente in familii adoptatoare (Cojocaru si
Cojocaru, 2008);

cresterca numarului de copii pentru care s-a instituit tutela si
supravegherea specializatd, cea din urma fiind un serviciu nou destinat
copiilor predelincventi si delincventi.

Anul 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007 | 2008
AMP 198 259 295 391 431 505 534 565 568
Plasament rude | 322 347 375 385 376 379 384 419 425
gradul IV

Plasament 56 65 55 52 80 77 64 57 61
familii/alte

persoane

Tncredintare in| 19 7 39 29 37 1 9 44 28
vederea adoptiei

Tutela 59 7 61
Supraveghere 17 21 25
specializata
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Sistem  familial | 595 678 764 857 924 962 1067 | 1177 | 1168
(total)

Tabelul 2. Evolutia numarului de copii din sistemul de protectie de tip familial (perioada

2001-2008)
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Graf. 13. Evolutia numarului de copii din diferite forme de ingrijire care apartin
sistemului familial (2000-2008)
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Masurile de protectie de tip familial in perioada 2001-2008
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Graf. 14. Masurile de protectie de tip familial (2000-2008)

Din Graf. 14 se poate observa tendinta de crestere a numarului de copii aflati in
plasament in familia largita acompaniatd de o relativa stagnare a numarului de copii
din asistentd maternald. Acest lucru argumenteaza strategia DGASPC Bacau de a
preveni separarea copilului de familia sa §i plasarea in asistentd maternald, sprijinirea
familiei largite pentru asumarea rolurilor parentale atunci cand se impune luarea unei
masuri de protectie. Mentinerea copilului in familia largitd constituie o forma de
protectie care este vazutd mai adecvata decat asistenta maternald in conditiile in care
familia biologicd nu-si exercita anumite obligatii parentale atunci cand copilulul este
plasat in asistentd maternald (Cojocaru si Cojocaru, 2006). Dincolo de considerente
legate de identitatea copilului si de modalitatile de exercitare a parentalitatii biologice,
naturale sau de substitutie, asistenta maternald reprezinta un serviciu costisitor i care
tinde sa se substituie parentalitatii biologice (Cojocaru, 2008). De aceea, remarcam
naturala, extinsd si apelarea la sistemul de asistentd maternala doar atunci cand acest
lucru nu este posibil.
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Intrarile intr-o forma de protectie si iesirile din sistemul de
protectie

Intrarile in sistemul de protectie

Graficul 15 ilustreaza strategia de reducere a numérului de copii care intra Intr-o forma
de protectie (rezidentiala sau asistenta maternald), cu valori semnificative in anul 2008;
astfel, in anul 2008, dupda o scddere continud, numarul copiilor care au instrat in
asistentd maternald a fost cu 43,8 % mai mic decat in anul precedent. in ceea ce
priveste plasamentele noi in centrele de plasament s-au redus in anul 2008 de
aproximativ noud ori fata de anul 2001, ajungand la un numar de 24 de copii.
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Graf. 15. Intrarile in centrele de plasament (albastru) si in asistentd maternala (rosu)
(2001-2008)
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Reintegrarile familiale

Reintegrarea familiala reprezintd una dintre finalitatile planurilor individualizate de
protectie, fiind o solutie permanenta pentru copiii care se afla in sistemul de protectie,
fiind totodata si un indicator al eficientei managementului de caz. Graficul 16 ne indica
faptul ca, In perioada 2001-2008, numarul copiilor reintegrati familial din sistemul
rezidential este mai mare decat al celor din asistentd maternald, lucru firesc datorita
strategiei de reducere a numarului de copii din centre de plasament si de incurajare a
sistemului de tip familial (Cojocaru, D., 2008).

409

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Graf. 16. Reintegrarile in familie din sistemul rezidential (albastru) si din mdsurile de tip
familial (rosu) 2001-2008

Datele sunt cu atdt mai relevante, cu cat sunt raportate la numarul total de copii aflati
in sistemul de protectie. Astfel, In Tabelul 3, se poate observa cd in perioada 2002-
2005 s-au inregistrat cele mai mari rate de reintegrare familiala din sistemul de
protectie de tip rezidential, iar in perioada 2006-2008 a urmat o atenuare a acestei rate
(2006) si o relativa crestere in ultimii doi ani, peste rata anuald nationala care este de
5,1%.
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Anul 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Beneficiari rezidential | 1333 1140 861 778 709 683 636 517
(inclusiv CPRU)

Reintegrari familiale 229 379 409 237 137 36 55 52
Rata de reintegrare | 17,2 33,2 47,5 30,5 19,3 53 8,6 10,1
(%)

Tabel 3. Reintegrarile in familie din sistemul rezidential (2001-2008)

Rata de reintegrare familiala din asistentd maternala este mai redusa decat cea din
sistemul rezidential, observandu-se o scadere majora in ultimii doi ani (1,2% 1n 2007 si
1,1 % 1n 2008).

Anul 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Nr.  copiilor in | 259 295 391 431 505 534 565 568
AMP

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. Reintegrarile in familie din sistemul asistenta maternala (2001-2008)

Iesirile din sistemul de protectie datorita efectului legii, implinirea varstei si parasirea
sistemului de protectic dupad terminarea studiilor este un indicator pentru realizarea
piramidei varstelor copiilor aflati in sistemul de protectie care poate fi utilizat pentru
analiza serviciului de integrare socioprofesionald a tinerilor peste 18 ani care parasesc
sistemul de protectie. Tabelul 5 ne aratd evolutia numarului de iesiri si sistemul
rezidential si rata de iesire din aceastd formd de protectie. Remarcam faptul ca in
perioada 2001-2005 rata de reintegrare familiald este net superioara celei de iesire din
sistemul rezidential, urmatd de o perioada 2006-2008, cand numarul tinerilor care
parasesc centrele de plasament este mai mare decat a celor reintegrati familial.

Anul 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Benéeficiari

rezidential 1333 1140 861 778 709 683 636 517
(inclusiv CPRU)
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Nr. iegirilor prin

efectul legii 199 127 108 97 107 67 63 57
Rata de iesire

din sistemul

rezidential 14,9 11,1 12,5 12,5 15,1 9,8 9,9 11,0

Tabel 5. lesirile din sistemul rezidential datorita efectului legii (2001-2008)
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Graf. 17. lesiri cu efectul legii din sistemul rezidential (albastru) si din masurile de tip
familial (rosu) (2001-2008)

Aceeasi structurd se evidentiazd si in ceea ce priveste reintegrarile si iesirile din
asistentd maternald. Aceasta se datoreaza cresterii varstei copiilor care se afld in
asistentd maternald si dificultatilor legate de reintegrarea familiald a copiilor de varsta
mare.

Anul 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Copii in AMP 259 295 391 431 505 534 565 568
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Nr. iesirilor prin
efectul legii 22 28 51 57 43 57 29 57
Rata de iesire si
asistenta
maternala 8,5 9,5 13,0 13,2 8,5 10,7 51 10,0

Tabel 6. lesirile din sistemul de asistenta maternala datorita efectului legii (2001-2008)
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Descrierea serviciilor evaluate

Serviciul de evaluare si monitorizare in domeniul asistentei sociale si protectiei
copilului nu oferd servicii directe. Este un serviciu destinat realizarii monitorizarii
activitatilor desfasurate atat in domeniul asistentei sociale a adultilor, cat si a protectiei
copilului.

»Nu lucram direct cu clientii decdt, daca doriti, indirect, cu
comunitatile locale atunci cdnd se doreste dezvoltarea anumitor servicii
sau vrem sa vedem ce au ei acolo pe baza de colaborare. Deci nu
oferim servicii directe clientilor. Ce nu am spus ca deservim ambele
aripi, si protectia copilului si partea de protectie speciala a persoanei
adulte. Deci nu avem numai componenta pe copil” (FG 4, octombrie
2008).

Tototada, activitatea serviciului se concentreazd pe capturarea datelor din cadrul
serviciilor DGASPC si realizarea raportelor statistice i narative care sunt inaintate atat
in exteriorul institutiei, cat si in cadrul acesteia. Este o activitate de centralizare a
datelor din cadrul DGASPC dar si din comunitatile judetului.

., Rapoartele de activitate ale institutiei, fisele de monitorizare pe
componenta de copil, pe componenta de adulti, rapoartele statistice,
sunt mai multe tipologii de fise de monitorizare. Toate analizele
activitatii Directiei de asistenta sociala la noi se fac, se realizeazd baza
de date si operarea contributiei comunitatilor locale la sustinerea
sistemului de protectie speciald. Deci de la noi pleaca anexele la
contractele de sustinere a sistemului de protectie speciald §i pentru
adulti §i pentru copii. La noi se plateste, este o Hotardre a CJ, consiliile
la randul lor platesc. Tot ceea ce se cere informatie pe baza de, in ceea
ce priveste copiii in sistemul de protectie speciald, copiii ai caror
parinti sunt plecati la munca in strdaindtate, noi centralizam ca §i baza
de date, e fisa trimestriald pe care noi o centralizam. Rapoarte statistice
catre Directia Muncii, tot ceea ce pleaca ca raportare” (FG 4,
octombrie 2008).
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Scurta descriere a resurselor umane alocate serviciului

Serviciul are Tn componenta cinci membri, toti cu pregéatire superioard din domeniul
asistentei sociale si al tehnicii de calcul.

,Serviciul este de evaluare §i monitorizare in domeniul asistentei
sociale §i protectiei drepturilor copilului, are prevazutd pe organigramad
acum sapte posturi dintre care cinci sunt ocupate, unul este suspendat
pentru cresterea copilului. Toate suntem cu studii superioare. Unul cu
studii superioare in domeniul tehnic, analist programator, celelalte
patru suntem asistenti sociali” (FG 4, octombrie 2008).

Evaluarea — ca practica institutionala

Discutiile din cadrul focus grupului au scos in evidenta faptul ca serviciul este ocupat
cu personal bine pregitit in domeniul monitorizarii, dar cu putind experientd in
domeniul evaluarii. Un domeniul predilect al evaluarii constientizat si experimentat de
personal este cel al evaluarilor initiale, al evaluarii nevoilor. Evaluarea serviciilor
directe si a impactului acestora asupra beneficiarilor este putin experimentat de
personalul serviciului.

,Nici pentru noi nu este extrem de clar ce inseamna evaluare-
monitorizare pe domeniul dsta pentru cd cele doud componente nu pot fi
separate. Deci in niciun caz nu facem evaluare in sensul de evaluare de
persoane §i nevoile persoanelor, pana la ora asta.(..) Evaluare e
folosita mai mult cand vrem sa vedem unde suntem noi ca institutie in
domeniul protectiei speciale atdat pe componenta de copil...(...) Evaluam
ca nevoie de dezvoltare ulterioara a serviciilor noastre in functie de ce
colectam din sistemul de protectie si pe ce informatii ne parvin pe baza
instrumentelor de monitorizare care le avem in relatia cu comunitatile
locale(...) ”(FG 4, octombrie 2008).

Lipsa experientei si practicii in domeniul evaludrii creeazd confuzii in randul
personalului, fiind nevoie de clarificari atat in ceea ce priveste teoriile evaluarii, cat si
modalitatile practice de realizarea a acestei activitati.

,Poate asa as fi inteles ca persoand care lucreazd unde incepe
evaluarea §i unde se termind §i unde incepe monitorizarea §i unde se
termind, daca se poate trage o linie” (FG 4, octombrie 2008).

., Cred ca as incerca sa clarific ce-ar trebui sa se faca ca evaluare un

serviciu de genul acesta, si unde ar trebui sa fim bagati si ce-ar trebui
sd faca ca monitorizare. Pentru cd se numeste evaluare-monitorizare in
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domeniul asistentei sociale §i protectia copilului, denumirea este extrem
de larga” (FG 4, octombrie 2008).

Ln subconstient asta cred cd ar trebui sa facem evaluare de nevoi,
adica posibilitatea de a face ad literam §i dupa aceea sa monitorizeze.
Deci evaluarea de nevoi, dezvoltarea de servicii in functie de nevoi,
inclusiv propriile servicii gestionate de institutie. Dar asta nu poate face
singur serviciul dsta, e vorba de nevoi §i implica mult mai multe.
Expertiza in primul rand. Poate resursa umand gasesti, dar expertizd in
evaluare. lar a monitoriza pe romdneste inseamna orice si nimic” (FG
4, octombrie 2008).

Nevoia de formare profesionala

Personalul participant la evaluare considera ca existd o lipsd de oferte in ceea ce
priveste domeniile evaludrii si monitorizarii serviciilor; pe aceste domenii de
activitatea personalul a simtit nevoia participdrii la programe specializate de formare
profesionala.

., Poate ne-am dori ceva mai multa informare profesionald pe domeniul
asta chiar daca este vorba de cifre. Pe partea asta de monitorizare -
evaluarea si formarea profesionald, in afara de formarea noastra de
baza, noi nu am vazut niciun fel de oportunitate. Nici in ofertele de
programe de formare” (FG 4, octombrie 2008).

Chiar daca personalul considerd ca existd oportunitati in ceea ce priveste realizarea
unor studii §i cercetdri la nivel judetean, practica acestuia se limiteazd doar la
identificarea nevoilor.

,La nivel judetean, avem posibilitatea de a face studii, cercetare, sa
vedem care este nevoia, sa propunem dezvoltare de programe, evaluare
de nevoi” (FG 4, octombrie 2008).

Probleme in colectarea datelor

Personalul serviciului participant la evaluare a identificat o serie de dificultdti in ceea
ce priveste colectarea datelor necesare realizarii evaludrii nevoilor si a rapoartelor
statistice periodice.

,Sunt probleme cu sentintele ca nu vin la timp, se elaboreaza de
exemplu in data de 09 august, adica se ia decizia, se redacteaza de
catre grefier in luna septembrie, ajung la noi in luna octombrie, si le
operez cu intarziere(...) "(FG 4, octombrie 2008).
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,Mai este o problema. Comisia de regula se intdlneste din doud in
doua saptamdni pentru analiza dosarelor de instituire a masurilor de
protectie speciala si idem pentru incadrarile cu handicap la copil. Astea
trebuie semnate de membrii comisiei, ele trebuie redactate hotararile
samd. Trebuie semnate hotardrile de secretarul judetului, deci nu se
redacteaza hotardrea pe loc. Mai treneazd. Noi introducem pe masurd
ce intra in CPC in momentul in care hotdrarile sunt semnate, parafate,
noi le introducem pe mdsura ce apar. La fel cu incadrarile in grad de
handicap” (FG 4, octombrie 2008).

Au fost identificate si o serie de probleme in ceea ce priveste utilizarea CMTIS pentru
inregistrarea sesizdrilor, a istoricului cazului. Pentru eficientizare, personalul
recomanda Infiintarea serviciului de Intake, care sa opereze direct in CMTIS.

., Din punctul nostru de vedere CMTIS nu ar fi trebuit [implementatat,
n.n.] la nivelul Directiei ceea ce-am incercat sa §i facem. Acolo unde
este beneficiarul acolo sa fie terminalul unde intra date. Sau cel putin
daca ar exista managerul de caz sa introduca datele. Ce mai reprosam
noi CMTIS nu am reusit incd si nu putem introduce inca in baza de
date, desi ideal ar fi sa facem asa ceva si pentru noi pentru cd ne-ar
putea ajuta foarte mult, apropo de istoric. Din momentul in care apare
o sesizare nu putem introduce pe baza de date in momentul in care
apare sesizarea, sa mergem sa cautam iar dosare, sa cautam dispozitii
s.a.m.d. Fara partea asta, unele din sesizarile care sunt instrumentate in
special pe Serviciul de Urgentda. Noi introducem in CMTIS deja in
momentul cand au o decizie. (...) Un serviciu de intake cred ca ar fi fost
extrem de folositor si poate ar fi usurat activitatea. Daca sesizarea ar fi
intrat aici noi am fi avut o bucata sau este in acelasi corp de cladire si
am fi avut o oglindd mult mai buna” (FG 4, octombrie 2008).

O altd seriec de probleme intdlnite se refera la informatiile primite din partea
comunitatilor locale. Chiar dacd personalul a oferit informatii detaliate privind
instrumentele de culegere a datelor, incé se Inregistreaza dificultati in culegerea datelor
solicitate.

o [Fisa trimestriald de monitorizare, n.n.] se bazeaza 80% pe
comunitdtile locale. [Datele din fisa, n.n.] nu reflecta realitatea. Avem
experienta municipiului Bacau, anul trecut s-a facut un studiu la nivel
de scoli, §i cred ca incepdnd de la clasele I - 1V, esantionat au facut un
studiu sa vada ce iese la nivel de municipiu. Cifra copiilor cu parinti
plecati in strdindtate, este aproape identicd cu cifra ce-o avem noi
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primita pe fisele de monitorizarede la comunitatile locale din tot
Judetul. Este real. (...) "(FG 4, octombrie 2008).

., Fisele astea trimestriale nici la ora asta noi nu putem trimite pentru
93 de comunitati. Fluctueaza de la un trimestru la altul. E mai mult
decat complicat. Apoi, confuzii, luni, trimestre in gir pe unde ramdn,
care-s cu masurd de plasament, se amesteca plasamentul la amp,
plasamentul la rude unde au ramas aia cu un singur parinte sustinator,
cu masurd, fara masurd. Le-am facut un ghid cdnd le-am trimis, le-am
definit si pe modelul de fisa. Nu am reusit sa inventariem nici pand la
ora asta, credibil, cdte servicii sunt functionale pe raza comunelor lor,
organizate de ONG-uri. Am vrut o confirmare, acreditatd sau
neacreditatd, am vrut sa avem o confirmare de la fata locului ca sa stim
cine mai furnizeazd, autorizat sau neautorizat, cine ofera servicii. Nici
la ora asta nu am reugit sa stim pe unde cd ne mai trezim cd ne mai
sund, mai este unul pe..., a aparut pe acolo sau pe dincolo. (...) "(FG 4,
octombrie 2008).

., Ideea este ca odatd cu aparitia fisei trimestriale de monitorizare acum
doi ani de zile in protectia copilului ne-a trebuit ceva serios de munca
cu dangii [cu asistentii sociali comunitari, n.n.] pana au priceput ca
datele chiar trebuie colectate...” (FG 4, octombrie 2008).

Instrumente de colectare a datelor

Pentru eficientizarea colectarii datelor si adaptarea bazelor de date la nevoile DGASPC
de a realiza anumite rapoarte specifice, personalul a elaborat o serie de instrumente
suplimentare la baza de date CMTIS, considerate mai utile in momentul in care sunt
solicitate diverse tipuri de rapoarte.

,,INoi avem baza de date pe copii. CMTIS-ul si inca o baza de date care
este un soi de back-up pentru CMTIS care pentru noi e mai importantd
decat CMTIS-ul la un moment dat. (...)”(FG 4, octombrie 2008).

Baza de date pentru adulti este gestionatd de personalul care lucreaza pentru servicii
destinate acestor categorii de beneficiari. Acest lucru este vazut de personalul
participant la evaluare ca o modalitate greoaie de gestionare a datelor.

31 in situatia in care in baza de date pe persoanele adulte cu
dizabilitati nu o avem noi. Cele doua componente ale Directiei sunt in
doua locatii diferite, care nu sunt legate in reteaua de a monitoriza
sincron. Poate era mai simplu. Este o baza de date gestionata acolo.

40



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 4/2009

Adunam date si de acolo si de dincoace i de aici pleaca (...)"(FG 4,
octombrie 2008).

Relatia cu serviciile publice de asistenta sociala

Relatiile cu serviciile publice de asistentd sociald de la nivel local au Inregistrat
progrese in ultimii ani, dar din punctul de vedere al dezvoltarii serviciilor primare de la
nivelul comunitatii nu se inregistreaza progrese semnificative.

,Sd spunem cd functioneaza [relatia cu SPAS, n.n.]. Depinde la ce
standarde privim. Daca raportam la, eu stiu acum trei ani in urmd, e
mai bine. Daca raportam la cum ar trebui sd functioneze serviciile
astea primare, suntem in aceeasi faza.(...)” (FG 4, octombrie 2008).

Lipsa serviciilor de la nivel primar si calitatea slaba a acestora este argumentatd de
catre personalul serviciului evaluat prin slaba pregatire a personalului cu atributii de
asistenta sociald, nivelul ridicat de activitati pe care trebuie sa le realizeze asistentii
sociali comunitari, mai ales 1n ceea ce priveste prestatiile sociale.

,Nu putem pune o activitate de asistentd sociald sau de oferire de
servicii la nivelul unei comunitati de 3000 de locuitori doar in spatele
unei persoane. Persoana aia nu poate lucra singurd. Persoana aia cu
studii medii, oricdta bunavointd ar avea, ea nu poate incheia niste
parteneriate cu scoala sau cu medicul de familie. O relatie de
colaborare poate sa aiba, dar parteneriate, nu. Parteneriatul dasta,
efectiv trebuie asumat de Consiliul Local, reprezentat prin primar sau
cine este” (FG 4, octombrie 2008).

. Marea majoritate din ei nu au studii de specialitate fie doar studii
medii, postliceale, cursuri de lucratori social. Faptul ca e o singura
persoand ... SPAS-uri vorba vine. SPAS-uri sunt doar la nivel de
municipii si de orase. La nivel de comund nu este compartiment cum
scrie pe lege, este un asistent social sau un referent care face de toate.
Se ocupa si de prestatii, se ocupd si de... tot ce inseamnd prestatie
sociala si tot ce este §i ar trebui sa faca.(...)” (FG 4, octombrie 2008).

Personalul DGASPC a oferit instruire si asistenta tehnica asistentilor sociali comunitari
in ceea ce priveste intocmirea planurilor de servicii. Se pare insd cd, la nivel comunitar
exista o inertie in ceea ce priveste dezvoltarea serviciilor de prevenire.

,,Ce nu merge la nivel de servicii primare este faptul ca nu-si asumad,
din punctul meu de vedere, persista confuzia intre prestatia sociald in
sine, ajutoarele astea in bani si in ce mai este care se vid. Imi pare réiu
ca fac afirmatia asta. Si serviciile ca atare de prevenire, desi facem si
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incercam sa stam de vorba si li s-au oferit instruire cum sa realizeze un
plan de servicii, lucrurile sunt asa cum sunt” (FG 4, octombrie 2008).

Consiliile comunitare consultative infiintate la nivelul comunitatilor nu functioneaza
conform asteptarilor. Pentru activarea, dezvoltarea si consolodarca acestora este
necesar un proces continuu de asistenta tehnica si monitorizarea din partea DGASPC.

., Presupun ca acest lucru se va intdmpla si cu actuala strategie. Spun
acolo ca vor face programe, cel putin cu consiliile comunitare
consultative [CCC, n.n.], pe noi ne-a scos din papuci. Ei, cind se
ajunge la CCC, s-au complicat lucrurile se complica. S-au complicat
brusc. Este dificil sa-i aduni la o masa comund. Aceste consilii nu
functioneazad. Oricdt te-ai strddui si vad cd vor sa le dezvolte” (FG 4,
octombrie 2008).

Infiintarea unui compartiment de coordonare a activitatii autoritatilor
publice locale

In cadrul discutiilor cu personalul s-a evidentiat importanta functionarii unui
compartiment de coordonare a activitatii de la nivel local, vazut de personal ca parte a
serviciului de evaluare si monitorizare. Din punctul nostru de vedere, daca sunt
potentate si rolurile de evaluare in cadrul serviciului, propunerea noastrd este ca
aceasta activitate de coordonare a activitatii la nivel local sa fie preluate de centrul
antisaricie si prevenirea marginalizarii (vezi Recomandarea 4).

,(...) si intalniri am organizat cu ei [cu asistentii sociali comunitari,
n.n.J. Si cum sa-si monitorizeze in teritoriu §i sa organizeze activitatea.
Astea s-au facut cand s-a considerat ca este nevoie. Astea sunt trecute
ca atributii. Se preconizeazd ca pe urmdtorul stat de functii, pe
structura asta a serviciului sa apard un compartiment de coordonare a
activitatii autoritatilor publice locale. Acelagi numar de personal, dar in
cadrul serviciului un compartiment cu doud persone (..)"(FG 4,
octombrie 2008).

Consultari pentru elaborarea strategiei judetene

Personalul a solicitat de la diverse institutii publice si de la ONG propuneri pentru
elaborarea strategiei la nivel local. Lipsa de reactie a acestora se datoreazd poate fi
faptului ca aceste consultari au fost solicitate pe baza draftului de strategie elaborata de
catre DGASPC. De aceea, poate mai functional ar fi construirea unei echipe formata
din reprezentantii acestora care sd lucreze la procesul de elaborare a strategiei, care sa
genereze o asumare de fiecare instititutie in parte a prevederilor acesteia.
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,Am consultat [in 20006, la elaborarea Strategiei judetene, n.n.], ca s-a
dat termen inclusiv ONG-urile, ISJ, Directia de sandtate, tot ce-a fost.
Aflati ca nu s-au primit propuneri pentru aceasta strategie prea multe
lucruri” (FG 4, octombrie 2008).

., Se spune ca avem o strategie judeteand in domeniul asistentei sociale
si protectiei copilului. O avem. Strategia aceasta, este o strategie a unui
judet, nu a Directiei. Deci atingerea obiectivelor din strategia
respectiva, §i revin la asta nationald un pic, vizeaza aspecte incepand
de la comunitdtile locale pana la ceilalti parteneri sociali. Deci fiecare
are un rol §i pe strategie au fost consultari, dar in momentul in care se
cer propuneri, §i pe noi ne socheaza lucrul asta ca si institutie cd nu
primim. Am consultat partenerii, ca s-a dat termen inclusiv ONG-urile,
ISJ, Directia de sandtate, tot ce-a fost. Aflati ca nu s-au primit
propuneri pentru aceasta strategie prea multe lucruri. Uite credem cd a
functionat., sau ca ar trebui luat ca tel dezvoltarea pentru zona asta, noi
venim cu asta §i sa vedem ce se poate aplica, sda incercam in perioada
asta sa dezvoltam asta” (FG 4, octombrie 2008).

Serviciul de evaluare si monitorizare are responsabilitatea oferirii datelor cantitative si
calitative necesare evaludrii nevoilor in construirea strategiilor judetene.

., Rolul nostru este sa furnizam datele cantitative; noi le furnizam,
inclusiv datele calitative, pe care avem. Acestea sunt necesare pentru
elaborarea strategiilor” (FG 4, octombrie 2008).

Fluctuatia de personal

Fluctuatia de personal este o temd disfunctionala identificata pe parcursul discutiilor cu
specialistii din cadrul serviciului. Acestia identifica acut aceastd problema atunci cand
trebuie sa realizeze informarea si instruirea personalului in ceea ce priveste lucru cu
bazele de date. Fluctuatia de personal conduce la aglomerarea persoanelor care
lucreaza si preluarea responsabilititilor pana la angajarea noilor colegi.

,Se schimba foarte mult personalul [din Directie n.n.]. Aceeasi
problema o am si la Serviciul Monitorizare. Ca vechime, eu cu Luminita
am ramas cele mai vechi. Daca se hotaraste si Monica sd plece, ea a
venit acum un an, atunci chiar vorbesc singurd, cum am mai vorbit i
anul trecut. Anul trecut am avut o perioada de doud luni, in care am
vorbit singura” (FG 4, octombrie 2008).

, Eu nici nu-i mai instruiesc [pe cei care utilizeaza baza CMTIS, n.n.].
Cdnd vin la mine sa-i instruiesc, ii intreb daca au de gand sa ramana
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sau sa plece. Nu ne ajutd cu nimic sa-i instruiesc dacd pleacd. Pana
invatd tot uita §i apoi ma deranjeaza cand vin la mine in birou si vor sa
le spun atunci” (FG 4, octombrie 2008).

Rapoartele de activitate ale Directiei

O nemultumire a personalului serviciului de evaluare si monitorizarea este generata de
lipsa unor feedback-uri in ceea ce priveste rapoartele inaintate, atdt in insteriorul
institutiei, cat i inafara acesteia.

,, Problema este ca n-am primit niciodata nici un feed-back [la
rapoartele care descriu activitatea Directiei, n.n.]. Am incercat sa
urmaresc obiectivele care sunt facute pe planul de actiune care deriva
din strategia judeteana in domeniul asistentei sociale. Cel putin asta am
incercat, poate am gregit, poate n-am gresit. Am incercat sa creez §i
niste indicatori pentru a putea urmadri tot ce este. (...) Au fost niste
reprosuri cd cerem foarte multe hartii, de regula noud ni se reproseaza
ca si serviciu ca cerem hdrti. Unii inteleg, altii nu. (...) Structura
rapoartelor poate fi imbunatatita. Am incercat sa vad cum fac si alti
colegi de-ai nostri. Vad prin prisma rapoartelor care trebuie sa le faci
ca asistent social, formatia mea asta este. Stiu ca (rapoartele) sunt
perfectibile. (...) "(FG 4, octombrie 2008).

., Pentru mine elaborarea raportului este o mare problema. A devenit o
mare problemd. Nu stiu cum ar trebui. Pe servicii, pe de alta parte cand
se prezinta in CJ trebuie sa faci o sintezd. Eu zic ca am reusit sd o fac,
dar nu e simplu” (FG 4, octombrie 2008).

Nevoia unui sistem de raportare intern, pe servicii

Nevoia realizarii unor rapoarte lunare de activitate (statistice si narative) la nivelul
fiecarui angajat din cadrul serviciilor directe si contabilizarea acestora in rapoarte
lunare ale fiecarui serviciu a fost identificatd in discutiile transversale realizate la
nivelul mai multor servicii evaluate. Acest sistem de raportare trebuie construit pe baza
extragerii indicatorilor relevanti ale activitatii fiecarui serviciu in parte si conform cu
asteptarile intentionate in obiectivele de performanta ale fiecarui angajat.

,.In momentul in care se cer raportari pe fiecare serviciu, exceptii fac
componenta pe rezidential, unitatile rezidentiale, deci raportarile se
primesc per componentda de la serviciu rezidential. Celelalte servicii
trimit rapoartele. In momentul in care vrei si legi de un obiectiv al
institutiei, probabil asta este lipsa mea de experienta, daca as vrea sa
regdsesc nu Stiu, poate nu am indicatorii potriviti ca sa reflecte

44



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 4/2009

activitatea de pe servicii. Doamna T. are o experienta si o vechime in
sistem, iar cei care fac acele raportari [pe servicii, n.n.J, care ar trebui
sa se adune la noi, nu au informatie, sunt proaspeti in sistem, nu au
vechime” (FG 4, octombrie 2008).

., Trebuie sa existe niste mecanisme de monitorizare care sa functioneze
independent de oamenii din sistem. Poate itemii nu au fost suficienti de
clari §i aici mai trebuie lucrat” (FG 4, octombrie 2008).

., Poate e perfectibila si raportarea asta, mai mult decdt perfectibild. A
fost singura solutie pe care am considerat ca functioneaza pe raportul
asta general sa luam ceea ce este relevant din activitate. M-am intrebat
adeseori unde sd pun servicii de protectie si cum se reflecta in
rapoartele institutiei §i administrativ. (...) N-am stiut niciodata cum sa
pun serviciul dsta de achizitii publice. Cdte achizitii, cdte contracte au
incheiat. Am considerat ca se regasesc contractele si in bugetul de
venituri §i cheltuieli, ceea ce mi-au dat cei de la financiar. In ceea ce
priveste Antisardcia, iar nu mi-a fost foarte clar partea de preventie
care o fac dangii. Nu am stiut unde sa o incadrez ca si obiectiv. Nu stiu
unde s-o incadrez ca se face preventia ad literam. Poate mi-a scapat,
poate e lipsa de articulare. Nu stiu” (FG 4, octombrie 2008).

., Poate cd noi suntem mai departe fata de ceilalti si poate nu ne-am
inteles foarte bine, dar nu in sensul dasta. Ceea ce fac ei poate ar trebui
sa se reflecte altfel la noi, si invers ceea ce facem noi ei sa vada in alt
mod” (FG 4, octombrie 2008).
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Recomandari

Recomandarea 1: Experimentarea si dezvoltarea componentei de
evaluare in cadrul serviciului

Serviciul de evaluare si monitorizare in domeniul asistentei sociale si protectia
copilului este centrat, In primul rand, pe activitatea de monitorizare, fiind putin
experimentatd practica evaludrii. Un domeniu evidentiat este doar cel legat de
evaludrile de nevoi. Propunem dezvoltarea abilitatilor si competentelor personalului in
domeniul evaludrii serviciilor, evaluarii de implementare si a celei de impact a acestor
servicii asupra beneficiarilor.

Recomandarea 2: Formare profesionalda in domeniul evaluarii si
monitorizarii

Personalul din cadrul acestui serviciu a identificat nevoia de formare in domeniile
evaludrii si monitorizarii. Participarea specialistilor la astfel de programe reprezinta o
achizitie importantd pentru DGASPC 1in ceea ce priveste cresterea competentelor,
abilitatilor si nivelului de cunostinte in ceea ce priveste, mai ales, domeniul evaluarii.
De aceea, propunerea noastra se referd la specializarea personalului atat in ceea ce
priveste evaluarea de implementare (formativa), cat si in cea de impact (sumativa),
tehnici si metode utilizate In procesul de evaluare.

Recomandarea 3: Infiintarea unui serviciu Intake (intrari-iesiri)

O prima recomandare din partea echipei de evaluare ar fi infiintarea unui serviciu care
sd preia toate solicitarile si de acolo sa fie directionate cazurile, aga cum este sesizata
aceastd nevoie si din partea personalului serviciului de evaluare si monitorizare in
domeniul asistentei sociale si protectiei copilului; aceastd propunere a venit si din
partea personalului centrului de consiliere §i sprijin pentru parinti. Mergand mai
departe, tinand cont de specificul centrului de consiliere si sprijin pentru parinti, de
etapele interventiei si de specificul beneficiarilor, consideram ca sarcinile unui serviciu
intrari-iesiri poate fi preluate integral de serviciul de consiliere si sprijin pentru parinti.

Recomandarea 4: Infiintarea unui compartiment de coordonare a
activitatii autoritatilor publice locale

Pentru efientizarea activitatilor de prevenire la nivel local, monitorizare si supervizare
a serviciilor primare se recomandad infiintarea unui compartiment de coordonare a
activitatilor de la nivel local. Chiar daca serviciul de monitorizare considera ca este
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potrivitd infiintarea acestui compartiment in cadrul acestei structuri, propunerea
noastrd este ca acesta sia functioneze in cadrul centrului antisdracie si prevenirea
marginalizarii, cu accent pe interventia comunitard $i macropracticd sociald. Prin
aceasta se evitd si suprapunerile in ceea ce priveste anumitele servicii oferite de centre,
birouri sau compartimente din cadrul DGASPC. Supervizarea din partea DGASPC este
foarte importantd pentru asigurarea coerentei serviciilor de prevenire de la nivel local
si pentru asigurarea suportul in vederea cresterii calitatii acestor servicii (Bunea, 2009;
Bradu si Sandu, 2009; Gugeanu, 2009).

Recomandarea 5: Activarea, dinamizarea si consolidarea consiliilor
comunitare consultative

Consiliile comunitare consultative de la nivelul comunitatilor locale nu functioneaza
asa cum a fost preconizat. De aceea, propunerea noastra este ca aceste consilii sa
beneficieze de suport permanent din partea compartimentului de coordonare a
activitatilor de la nivel local, oferirea asistentei tehnice si crearea unui sistem de
monitorizare lunard a activitatilor acesteor structuri comunitare.

Recomandarea 6: Crearea unui grup de lucru interinstitutional pentru
elaborarea strategiilor judetene

Pentru construirea strategiilor judetene si asumarea prevederilor acestora de catre
institutiile publice si organizatiile nonguvernamentale propunem crearea unui grup de
lucru care sa lucreze din primele etape la elaborareca acestora. Daca se asteapta
feedback-uri pe un draft de strategie deja elaboratd de catre DGASPC nu se poate
obtine un atagament al institutiilor si nici nu se dezvolta sentimentul de participare la
acest proces. Strategiile sunt percepute ca ceva exterior, ca apartinand DGASPC si nu
judetului.

Recomandarea 7: Prezentarea rapoartelor de monitorizare, discutarea
si analizarea acestora in cadrul serviciilor

Aceasta propunere vizeaza diseminarea rezultatelor raportarilor realizate la nivelul
serviciului de evaluare i monitorizare in cadrul DGASPC. Aceasta activitate poate fi
realizatd trimestrial pe fiecare serviciu in parte; chiar daca rapoartele de activitate al
DGASPC sunt publice, afisate pe site-ul institutiei, este necesara o dezbatere si analiza
internd pe diferite nivele organizationale: la nivelul sefilor de servicii si in cadrul
fiecarui serviciu In parte.
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Recomandarea 8: Realizarea unui sistem de raportare lunara a
activitatii si rezultatelor pe fiecare angajat si fiecare serviciu

Raportul lunar de activitate pe fiecare serviciu presupune realizarea unei liste de
indicatori de implementare (ce se face) si de impact (ce rezultate se obtin la nivelul
beneficiarului) si capturarea acestora intr-un raport statistic lunar al fiecarui angajat din
serviciu. Seful de serviciu are rolul ca la sfarsitul fiecérei luni sd faca raportarea pe
serviciu, Insumand datele oferite de fiecare angajat al serviciului. Un astfel de raport ar
captura o serie de activitati care nu sunt incluse in rapoartele actuale si ar ajuta echipa
de profesionisti in directionarea resurselor pentru eficientizarea activititii. De exemplu,
in cadrul unui asemenea raport lunar de activitate ar fi capturati indicatori precum:
numadrul de vizite realizate, numarul sedintelor de consiliere, numarul grupurilor de
suport, numérul de participanti la grupurile de suport, numarul intalnirilor cu familia
biologicd, numarul reintegrarilor familiale etc. Stabilirea unui sistem unitar de
indicatori la nivelul serviciilor directe ar ajuta si sprijini inclusiv echipa din cadrului
serviciului de evaluare si monitorizare in realizarea nu numai a rapoartelor, ci si a unor
analize necesare.
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*** Hotarare nr. 1007/2005 privind modificarea Hotararii Guvernului nr. 539/2005
pentru aprobarea nomenclatorului institutiilor de asistentd sociald si a structurii
orientative de personal, a Regulamentului cadru de organizare si functionare a
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institutiilor de asistentd sociala, precum si a normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale.

*** Hotarare nr. 1024/2004 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale, precum
si a Metodologiei de acreditare a furnizorilor de servicii sociale.

*** Hotarare nr. 1440/2004 privind conditiile si procedura de licentiere si de
inspectie a serviciilor de prevenire a separarii copilului de familia sa, precum si a
celor de protectie specialda a copilului lipsit temporar sau definitiv de ocrotirea
parintilor sai.

*** Legea nr. 272 /2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului.

*#%* Legea nr. 273/2004 privind regimul juridic al adoptiei.

*** Ordin nr. 177/2004 privind aprobarea standardelor minime obligatorii pentru
telefonul copilului, standardelor minime obligatorii privind centrul de consiliere
pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat, precum si a standardelor minime
obligatorii privind centrul de resurse comunitare pentru prevenirea abuzului,
neglijarii si exploatérii copilului.

*#% Ordin nr. 21/2004 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind
serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential.

*#% 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 dizabilitati.

*#% Ordin nr. 27/2004 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind
serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu dizabilitati.

**#*%  Ordin nr. 286/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
intocmirea planului de servicii si a Normelor metodologice privind Intocmirea
planului individualizat de protectie.

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

*#% Ordin nr. 35/2003 privind aprobarea standardelor minime obligatorii pentru

asigurarea protectiei copilului la asistentul maternal profesionist si a ghidului
metodologic de implementare a acestor standarde.

*#% Ordin nr. 45/2004 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind
procedura adoptiei interne.
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*#*% Ordin nr. 48/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
serviciul pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta.

*#% Ordin nr. 64/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
centrul de pregatire si sprijinire a reintegrarii sau integrarii copilului in familie.

*#% Ordin nr. 69/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
managementul de caz in domeniul protectiei copilului.

*#% Ordin nr. 73/2005 privind aprobarea modelului Contractului pentru acordarea
de servicii sociale, incheiat de furnizorii de servicii sociale, acreditati 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 §i sprijin pentru parinti si copii.

*** Ordin nr. 89/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
centrul de primire in regim de urgenta pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat.

*#%* Ordinul nr. 288/2006 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind
managementul de caz in domeniul protectiei drepturilor copilului.

*#% Ordinul nr.101/2006 privind aprobarea standardelor minime obligatorii pentru
centrul maternal si a Ghidului Metodologic de implementare a acestor standarde.

*#% Ordinul nr.287/2006 privind aprobarea standardelor minime obligatorii privind
centrul de pregatire si sprijinire a reintegrarii sau integrarii copilului in familie,
precum si a ghidului metodologic de implementare a acestor standarde.

**% Ordonanta nr. 86/2004 pentru modificarea si completarea Ordonantei
Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale.
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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 54 0 45 1 21 0 21 0 8 0 4 0 1 2 0 2
ani
3-6 136 | 6 100 | 4 67 4 66 6 55 0 42 19 39 19 33 19
ani
7-9 154 | 80 102 | 38 86 13 91 6 69 4 43 21 46 19 51 19
ani
10- 373 | 218 308 188 183 132 179 | 99 134 14 132 | 72 115 | 67 108 | 67
13
ani
14- 484 | 234 464 | 263 368 | 241 359 183 251 57 213 | 95 169 | 78 153 | 78
17
ani
> 18 | 91 0 100 | 20 115 | 65 118 | 86 174 | 36 226 121 238 153 157 153
ani
Total | 1330 | 538 1127 | 514 844 | 455 839 | 380 694 111 660 | 328 609 | 338 504 | 338

Tabel 7. Structura beneficiarilor din centrele de plasament pe grupe de varsta si handicap (2001-2008)
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap [ Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap

< 0

1an 0 0 0 0 0 19 2 24 1 20 1 21 1
1-2 8

ani 4 7 1 23 0 59 4 63 6 58 6 51 6
3-6 37

ani 77 131 9 150 17 156 17 165 25 144 28 125 32
7-9 157

ani 152 160 12 100 28 97 13 95 23 113 23 126 22
10- 51

13

ani 53 84 1 122 15 121 19 123 21 131 23 137 26
14- 6

17

ani 9 9 0 36 2 51 14 58 5 89 5 97 6
>18 |0

ani 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 asistenta maternald pe grupe de vdrsta
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