Virtual Resources Center
In Social Work

Social YN
Research
Reports RGBS

Expert Projects, 2009




SOCIAL RESEARCH REPORTS

ISSN: 2066-6861 (print), ISSN: 2067-5941 (electronic)

Evaluarea serviciilor din perspectiva managementului de caz. Biroul pentru strategii,
programe si proiecte in domeniul asistentei sociale si protectiei copilului, DGASPC Bacau

[Evaluation the services from case management perspective. Office for strategies,
programs and projects in social assistance and child protection, Department for Social
Work and Child Protection Bacau County]

Stefan Cojocaru, Daniela Cojocaru, Ovidiu Bunea

Social Research Reports, 2009, vol. 5, pp. 1-58
The online version of this article can be found at:
www.ceeol.com

www.reasearchreports.ro

Published by:
Expert Projects Publishing House
On behalf of:
Virtual Resources Center in Social Work

www.asistentasociala.ro

Additional services and information about Social Research Reports can be found at:

WWW.I‘@SG&I‘ChI‘CpOl’tS.I‘O



Evaluarea serviciilor din perspectiva managementului de caz.
Biroul strategii, programe si proiecte in domeniul asistentei
sociale si protectiei copilului, DGASPC Bacau

[Evaluation the services from case management perspective. Office for strategies,
programs and projects in social assistance and child protection, Department for Social
Work and Child Protection Bacau County]

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

Abstract

The evaluation seeks to examine the activity of office for strategies, programs and
projects in social assistance and child protection, analysis of working procedures, tools
used by the office team, and to identify needs for service development, staff needs and
how their activities are connected to the case management technique used byDGASPC
Bacau. Based on statistical data and the qualitative methods of data collection, It aims
to improve the activity, develop a monthly reporting system activity and results of each
employee of the department, to improve the ways in which strategies are developed at
county level, guideline for obtain funding to develop new innovative projects,
development of practice internal and external evaluations, Intake service development,
restructuring of services DGASPC focused on efficiency in implementing case
management.

Keywords: Social services, strategies, internal evaluation, external evaluation, child
protection, residential care, foster care, focus group, case management, local strategy,
grants proposals.
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Detalii despre echipa

Stefan Cojocaru este conferentiar universitar doctor in cadrul Catedrei de sociologie si
asistenta sociala a Facultitii de Filosofie, Universitatea ,,Al.I. Cuza” din lagi, unde
predd metodologia cercetdrii 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
securitatii comunitare. Este licentiat n 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
cercetari 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 Facultitii 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 si serviciilor
sociale si metode de cercetare in domeniul social. Domeniile de maxim interes sunt cel
al sociologiei copildriei i parentalititii prezente in diverse tipuri de contexte sociale.

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



Introducere

Descrierea obiectivelor evaluarii

Evaluarea urmareste sa analizeze activitatea Biroului strategii, programe §i proiecte in
domeniul asistentei sociale si protectia copilului, analiza procedurilor de lucru, a
instrumentelor utilizate de echipa Biroului strategii, programe si proiecte si de
identificare a nevoilor pentru dezvoltarea serviciilor, a nevoilor personalului si a
modului de conectare la tehnica managementului de caz utilizat in DGASPC Bacéau.

Intrebarile evaluarii

- Cum se adapteaza biroului strategii, programe si proiecte la nevoile
identificate in domeniul protectiei copilului?

- Care sunt recomandarile pentru imbunatatirea serviciilor si cresterea
eficientei biroului strategii, programe si proiecte?

- Care sunt nevoile identificate la nivelul personalului din cadrul biroului
strategii, programe si proiecte 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 Bacau, a metodologiei de politici si
proceduri, a strategiei judetene in domeniul protectiei copilului, a strategiei nationale
in domeniul apardrii drepturilor copilului, a materialelor de prezentare pentru
cunoagterea biroului strategii, programe si proiecte, a organigramei de personal a
DGASPC Bacau etc.

Etapa 2. Analiza metodologiei de lucru a biroului strategii, programe si proiecte, 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.



Etapa 4. Pe baza analizei statistice a datelor cuprinse in grila de analizd elaboratd au
fost construite ghidurile de interviuri de tip focus grup pentru personalul care lucreaza
in cadrul serviciului.

Etapa 5. Realizarea focus grupului cu personalul angajat in ca drul biroului strategii,
programe si proiecte evaluat. La acest focus grup au fost prezenti angajatii biroului
strategii, programe si proiecte In domeniul asistentei sociale si protectiei copilului.

Etapa 6. Transcrierea §i 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
statisticd a urmadrit 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 referintd. Toate datele
solicitate au fost oferite de catre DGASPC Bacau si au fost oferite de catre serviciul de
evaluare si monitorizare.

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

Documentarea: studierea informatiilor din documentele care argumenteaza interventia,
rezultatele serviciilor §i procedurile institutionale care structureaza interventia si
coordoneaza relatiile dintre diferite servicii. Analiza cantitativa a fost utilizatd pornind
de la unele date generale despre cazuri (media interventiei, caracteristici ale grupurilor
tinta, indicatori pentru masurarea rezultatelor), urmand ca dupa acest proces sa fie
analizate dinamica serviciilor (cazuri inchise, cazuri in lucru, cazuri de succes, cazuri
care prezintd esecuri etc.). Analiza documentelor presupune si analiza instrumentelor
utilizate n 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 biroului strategii, programe si proiecte. Datele obtinute in cadrul interviului de
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 biroului strategii, programe si proiecte a fost implicatd In toate etapele de
evaluare, atat la elaborarea metodologiei de lucru (ghidul ale interviurilor de grup si
grila de analiza 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.



Prezentarea Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului Bacau

Prezentarea generala a evolutiei serviciilor DGASPC Bacau

Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Bacau este institutie
publicd cu personalitate juridica infiintatd in subordinea Consiliului Judetean Bacau,
prin comasarea Directiei Judetene de Asistentd Sociald si Directiei Generale pentru
Protectia Copilului si preluarea atributiilor si functiilor acestora, precum si a
personalului celor doud 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 oricaror persoane aflate in nevoie.

Functiile Directiei Generale

Directia Generala indeplineste urmatoarele functii:
- de strategie, prin care asigura elaborarea strategiei de asistentd sociala,
a planului de asistentd sociald pentru prevenirea §i combaterea
marginalizarii sociale, precum si a programelor de actiune antisaracie,
pe care le supune spre aprobare consiliului judetean;

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

- de colaborare cu serviciile publice deconcentrate ale ministerelor si
serviciile publice locale de asistentd sociald, precum s§i 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 combaterea 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.

Scurt istoric

Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Drepturilor Copilului, a fost
infiintata prin Hotdrarea Consiliului Judetean Bacdu nr. 120/21.12.2004 cu misiunea de
a asigura la nivel judetean aplicarea politicilor si strategiilor de asistentd sociald in

9



domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor vérstnice,
persoanelor cu handicap, precum si a oricaror persoane aflate in dificultate. Directia
Generala de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Bacdu a cunoscut, in decursul
celor 12 ani parcursi de la infiintare, o amplad dezvoltare si diversificare a serviciilor
oferite beneficiarilor cu scopul implementarii reformei sistemului de protectie a
copilului in judetul Bacdu. 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 Baciu
din data de 24.05.1996 se infiinteazd 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 Bacdu din data de 13.12.1996,
noua denumire a Directiei Judetene de Ocrotire a Copilului si Sprijin Familial se
schimba in Directia Judeteand de Protectie a Copilului i Autoritate Tutelara.

Prin Hotararea nr. 22 a Consiliului Judetean Bacau din data de 18.04.1997, Directia
Judeteand de Protectie a Copilului si Autoritate Tutelara se reorganizeaza astfel: doud
servicii, un compartiment, doua 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 Hotédrarea nr. 36 a Consiliului Judetean Bacdu din data de
18.07.1997, se infiinteaza Directia Judeteana pentru Protectia Copilului, cu urmatoarea
organigrama: sase servicii, doua centre, total personal angajat — 123.

In 1998, prin Hotararea nr. 47 a Consiliului Judetean Baciu 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 rdimane acelasi — opt — iar personalul angajat scade
de la 646 la 603 '5. 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
infiinteazd Secretariatul Comisiei judetene de protectie a copilului, iar organigrama
D.J.P.C. se prezenta astfel: sapte servicii, opt centre, total personal angajat — 620.
Totodata, denumirea oficiald a Directiei Judetene pentru Protectia Copilului se
schimba 1n 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 Hotérarea 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.
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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 asigura Ingrijirea si protectia copilului

prin:

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

preluarea institutiilor de protectie speciald a persoanelor cu handicap in
conformitate cu O.U. nr.261/2000, reorganizarea §i restructurarea
acestora.

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

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

Complexele de servicii comunitare nr.1 Bacau si nr.3 Onesti —
functionale din anul 2001. Cele doud complexe create prin
restructurarea centrelor de plasament au permis inchiderea Caminului
Spital Ungureni si dezvoltarea de servicii complementar alternative
pentru copilul in dificultate si 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.

Centrul Familial Bacau — functional din anul 1998. Proiectul a fost
realizat 1n parteneriat cu organizatia nonguvernamentala The European
Children’s Trust. Centrul oferd 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
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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 Bacau 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 functioneazi 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 dezvoltata reteaua de asistenti
maternali profesionisti. Asistenta maternala reprezintd o alternativa
viabild la institutionalizare, deoarece oferd copilului in dificultate un
mediu de viatd stabil, diminueaza efectele negative ale separarii de
familie §i 1i 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 Hotararea Consiliului Judetean Bacau 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

12



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 Intéi”. Proiectele au vizat:

Crearea unui serviciu de asistentd si sprijin pentru tinerii peste 18 ani
care 1si continua studiile si care se afla intr-o forma de ocrotire;
serviciu preluat de catre Directia Generald 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 Generald pentru Protectia Copilului prin Hotararea
Consiliului Judetean Bacau nr. 35/24.04.2003;

Inchiderea Centrului de plasament nr. 5 Coménesti;
Inchiderea Modulului prescolar cu nevoi speciale;

Prin implementarea proiectelor Phare ,,Copiii mai intai” BC 13-
Inchiderea Centrului de Plasament nr. 5 Comanesti” 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 n 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 Bacdu
(4), Buhusi (2), Onesti (3) si Comanesti (3).

Prin Hotararea Consiliului Judetean Bacdu 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).

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
douad centre de zi 1n localitdtile Orbeni si Podu Turcului care sunt sub
coordonarea si administrarea consiliilor locale din aceste localitati.

Incepand cu anul 2005, Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
este structuratd din punct de vedere organizatoric pe urmaitoarele trei componente

generale:

structuri privind protectia sociald a persoanelor adulte;

structuri privind protectia copilului;
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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 facilitatilor sociale pentru
persoanele cu handicap;

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

Comisia judeteand 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
copilul strazii, copilul repatriat si copilul-victima 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 in domeniul asistentei sociale si
protectiei copilului;

Biroul strategii, programe, proiecte in domeniul asistentei sociale si
protectiei copilului;
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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, fara personalitate juridicd, urmatoarele
componente functionale specifice protectiei drepturilor copilului:

Centrul rezidential ,,Ghiocelul” Bac@u: compartiment consiliere,
educatie, recuperare si asistentd sociald, biroul contabilitate,
administrativ si deservire general;

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

Centrul de consiliere si sprijin pentru parinti si copii Bacau;
Centrul rezidential ,,Alexandra” Onesti: compartiment consiliere,

educatie, recuperare i asistentd sociald, 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

Centrul rezidential ,,Pietricica” Comaénesti: compartiment consiliere,
educatie, asistentdi medicald si sociald, biroul contabilitate,
administrativ si deservire generala;

Centrul rezidential ,,Henri Coanda” Bacdu: compartiment consiliere,
educatie, asistentdi medicald §i sociald, biroul contabilitate,
administrativ si deservire general;

Centrul rezidential ,,Pro-Familia” Bacau: compartiment consiliere i
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 in 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;
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Reteaua de apartamente ,,Casa mea”: compartiment consiliere, educatie
si asistentd sociala, compartiment asistenta medicala;

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

Centrul de Ingrijire si asistentd Rachitoasa;

Centrul de recuperare si reabilitare a persoanclor 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 numéarului de copii din sistemul de protectie

Dupa cum se poate observa in Graficul 1, DGASPC Bacdu a avut o strategie 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 constantid 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
asistenta maternala) - perioada 2000-2008

Analizand datele privind evolutia numarului de copii din sistemul de protectie al
DGASPC Bacau 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 maternald, proportia fiind peste media nationala (Cojocaru si
Cojocaru, 2008). Astfel, iIn momentul realizarii evaluarii (noiembrie 2008), din totalul
copiilor aflati in sistemul de protectie, 52,4% se aflau plasati in familii de asistenta
maternald si 47,6 % 1in sistem rezidential. Strategia DGASPC Bacau privind
dezinstitutionalizarea a condus la scaderea semnificativd 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 numarului de copii din sistemul de protectie in functie de
varste

Graf. 3 ne aratd faptul cd, in principal, copii cu varsta mai micd de un an aflati in
(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,
practica DGASPC Bacau se incadreazd in limitele legislatiei in vigoare in domeniul
protectiei copilului, iar politicile institutionale sunt adaptate Strategiei Nationale
privind provovarea drepturilor copilului.
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Graf. 3. Evolutia numarului de copii cu vdrsta mai micd de un an din centrele de
plasament (albastru) §i din asistentd maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

Observam, totodatd ca pentru categoria de varstd 1-2 ani (Graf. 4) niciun copil din
aceastd categorie 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 vizibild in Graf. 4 incepand cu anul
2001, care inregistreaza cea mai semnificativa 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.

19



70

60 -

50 -

404

30

20

T T T T T T
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

N
1=}
S
®

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, totodatd, tendinta de scadere a numarului de copii din aceastd categorie de
varstd care se afla in asistentd maternald, asa cum se intampla si la nivel national
(Cojocaru, D., 2008). Astfel, dupa o crestere semnificativa in anul 2004 (de la 23 la 59
de copii), tendinta de scddere anuald a numarului de copii din asistentd maternala (58
in anul 2007 si 51 de copii in 2008, fata 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 catre o
scadere continua; astfel, numarul copiilor din asistentd maternald incepe sa scada
incepand cu anul 2007 (cu 12,7 % fata de inceputul anului) si cu 13,1 % in anul 2008,
fatd de sfarsitul anului 2007.
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Graf. 5. Evolutia numarului de copii cu varsta 3-6 ani din centrele de plasament (albastru)
si din asistentd maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

In sistemul rezidential regresul numirului de copii de aceastd categorie de varsti a
inceput din anul 2001 si a scazut continuu pana in anul 2008. Astfel, daca ne raportim
la Tnceputul 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, numérul
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 arata liniile de evolutie a numarului de copii cu varsta cuprinsa intre 7 si 9
ani. Observdm cd, 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 asistenti maternala 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 continui pana in anul 2006, se observa 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 evidentiazd 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 autoritdtilor 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 ca numarul copiilor din sistemul
rezidential a scdut continuu in perioada 2001-2008, urmand modelul de la nivel
national (Cojocaru, 2007b). Astfel, in anul 2008 in aceastd forma de protectie existad cu
71,0% mai putini copii decat n anul 2008. Aceastd scadere a numarului de copii din
sistemul rezidential este acompaniatd cu o crestere a numarului de copii din asistenta
maternald, dar mult mai redusa 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 in aceastd categorie de varstd, 62,0% sunt copii cu
dizabilitati (vezi Tabelul 7, din Anexe).
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Graf. 7. Evolutia numarului de copii cu varsta 10-13 ani din centrele de plasament
(albastru) §i din asistenta maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

Daca luam 1n calcul numarul total de copii, cu varsta situatd 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 asistentd
maternald sunt foarte ridicate datoritd modificarilor comportamentelor copiilor ce sunt
generate de vartsa acestora (Cojocaru,D., 2008).

La categoria de varstd 14-17 ani, Graf. 8 ne aratd o scadere continud a numéarului 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 1n aceasta perioada.

In anul 2008, din totalul copiilor cuprinsi in aceasti categorie de varstd si care se afla
in sistem rezidential, 49,0% dintre ei sunt cu dizabilitati (vezi Tabelul 7, din Anexe).
Dintre cei care se afla 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) si din asistentd maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

Comparatia numarului total de copii cu varsta intre 14 si 17 ani aflati in sistemul de
protectie ne aratd sciderea 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 varsta peste 18 ani din centrele de plasament
(albastru) §i din asistenta maternala (rogu) (perioada 2001-2008)

Numarul tinerilor cu varste de peste 18 ani aflati in asistentd maternala 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 numérului de copii in sistem rezidential

Cea mai semnificativa reducere a numarului de copii din sistemul de protectie se
inregistreazd la nivelul sistemului rezidential, in 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 in 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 numdrului de copii din sistemul rezidential (2000-2008)

Anul | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
% 34,8 14,4 24,4 9,6 8,8 3,6 6,8 18,7

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

In Graf. 11 se observi faptul ca in 2008, 67,0% dintre copii aflati in sistem rezidential
sunt copii cu dizabilitati (338 de copii); acest lucru ne aratd dificultatea n ceea ce
priveste reintegrarea familiald a copiilor cu dizabilitati, gasirii unor familii adoptatoare.
Observatie: in Graficul 11 sunt reprezentanti doar copii aflati in plasament in centre
rezidentiala féra 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 cateva directii foarte importante legate de plasamentul
copiilor in: 1) asistentd maternala, 2) familia largitd, 3) incredintare in vederea
adoptiei, 4) tutela si 5) supravegherea specializatad. Observam ca in perioada 2000-
2008, practic numarul de copii din sistemul familial s-a dublat, reflectind 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 tard, 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 numadrului 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 scddere 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 ianuaric 2005; totodatd, remarcam
rezultatele DGASPC Bacéu 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 numér de plasamente in familii adoptatoare (Cojocaru si
Cojocaru, 2008);

cresterea 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
Plasamentrude | 322 | 347 | 375 |385 |376 | 379 384 | 419 | 425
gradul IV

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

persoane

Incredintarein |19 |7 39 [29 [37 |1 9 44 |28
vederea

adoptiei

Tutelad 0 0 0 0 0 0 59 71 61
Supraveghere 0 0 0 0 0 0 17 21 25
specializata

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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Graf. 14. Masurile de protectie de tip familial (2000-2008)
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Din Graf. 14 se poate observa tendinta de crestere a numarului de copii aflati in
plasament 1n familia ldrgitd acompaniatd de o relativa stagnare a numarului de copii
din asistentd maternald. Acest lucru argumenteazd strategia DGASPC Bacdu de a
preveni separarea copilului de familia sa si plasarea in asistentd maternala, sprijinirea
familiei largite pentru asumarea rolurilor parentale atunci cand se impune luarea unei
mdsuri de protectie. Mentinerea copilului in familia largitd constituie o formad de
protectie care este vazutd mai adecvata decat asistenta maternald in conditiile in care
familia biologica nu-si exercitd anumite obligatii parentale atunci cand copilulul este
plasat in asistentd maternala (Cojocaru si Cojocaru, 2006). Dincolo de considerente
legate de identitatea copilului si de modalitatile de exercitare a parentalitétii biologice,
naturale sau de substitutie, asistenta maternald reprezintd un serviciu costisitor §i care
tinde sd se substituie parentalitatii biologice (Cojocaru, 2008). De aceea, remarcam
naturald, extinsd si apelarea la sistemul de asistentd maternald doar atunci cand acest
lucru nu este posibil.

Intrarile intr-o forma de protectie si iesirile din sistemul de
protectie

Intrarile in sistemul de protectie

Graficul 15 ilustreaza strategia de reducere a numarului de copii care intra Intr-o forma
de protectie (rezidentiala sau asistentd maternald), cu valori semnificative in anul 2008;
astfel, in anul 2008, dupd o scddere continui, numadrul 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 noua 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)

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

Datele sunt cu atit mai relevante, cu cét sunt raportate la numarul total de copii aflati
in sistemul de protectie. Astfel, In Tabelul 3, se poate observa céd 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%.

Anul 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 |2006 | 2007 | 2008
Beneficiari 1333 | 1140 | 861 778 709 683 636 517
rezidential (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 familiald din asistentd maternald este mai redusd decét cea din
sistemul rezidential, observandu-se o scadere majora in ultimii doi ani (1,2% 1n 2007 si
1,1 % 1n 2008).
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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 datoritd efectului legii, Implinirea varstei si parasirea
sistemului de protectie dupa 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 §i sistemul
rezidential si rata de iesire din aceastd formd de protectie. Remarcam faptul ca in
perioada 2001-2005 rata de reintegrare familiala este net superioara celei de iesire din
sistemul rezidential, urmatd de o perioadd 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
Beneficiari
rezidential
(inclusiv
CPRU)

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

1333 | 1140 | 861 778 709 683 636 517

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 Tn ceea ce priveste reintegrarile si iesirile din
asistentd maternald. Aceasta se datoreaza cresterii varstei copiilor care se afla in
asistentd maternald si dificulttilor 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

Nr. iesirilor prin

efectul legii 22 28 51 57 43 57 29 57
Rata de iesire si

asistenta

maternala 8,5 9,5 13,0 132 |85 10,7 |51 10,0

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

Locatie

BIROUL STRATEGII, PROGRAME S$I PROIECTE IN DOMENIUL ASISTENTEI
SOCIALE SI PROTECTIEI COPILULUI este situat in cadrul sediului DGASPC
Bacau si oferd servicii destinate elaborarii de proiecte, monitorizarii programelor
finantate si construirii strategiei pentru intreg judetul.

Descrierea obiectivelor globale ale serviciului

o~

Elaboreaza si propune spre aprobare Proiectul Strategiei Judetene in domeniul
asistentei sociale si protectiei copilului pe termen mediu §i lung, precum si
strategiile sectoriale (referitoare la restructurarea, organizarea si dezvoltarea
sistemului de asistenta sociald si protectie a copilului aflat in dificultate din
judetul Bacau;

Elaboreaza si propun spre aprobare planuri anuale de actiune pentru
implementarea Strategiei Judetene si a Strategiilor sectoriale;

Monitorizeaza implementarea strategiilor prevazute la pct. a). potrivit
atributiilor ce-i revin, dupa avizarea acestora de citre Colegiul Director si
aprobarea lor de Consiliul Judetean

Monitorizeaza implementarea planurilor de actiune prevazute la pct. b). potrivit
atributiilor ce-i revin, dupa avizarea acestora de cdtre Colegiul Director si
aprobarea lor de Consiliul Judetean;

Elaboreaza trimestrial sau la cererea Colegiului Director si a Consiliului
Judetean Bacdu rapoarte privind stadiul implementarii strategiei si planurilor
de actiune aprobate si adoptate;

Identificd surse de finantare interne §i externe pentru programe, proiecte
necesare implementarii strategiilor si a planurilor de actiune prevazute la pct.
a) sib)

Centralizeaza si tine evidenta tuturor surselor de finantare interne si externe;
Informeaza serviciile functionale din cadrul DGASPC Bacéau cu privire la
proiectele si programele active si care pot fi accesate;

Elaboreaza si implementeaza proiecte si programe cu finantare interna si
externd pentru implementarea strategiilor si a planurilor anuale de actiune,
dupa avizarea acestora de catre Colegiul Director si aprobarea lor de catre
Consiliul Judetean Bacau;

Monitorizeaza implementarea programelor si proiectelor;

Centralizeaza si tine evidenta tuturor proiectelor si programelor pe care le
gestioneaza;

Sprijina serviciile functionale din cadrul DGASPC Bacédu in realizarea si
implementarea de programe/proiecte asigurand acestora consultanta si
indrumare metodologica;

Elaboreaza studii si rapoarte privind stadiul implementarii strategiilor si
planurilor anuale de actiune;
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n. Mentine legdtura permanentd cu serviciile functionale din cadrul DGASPC
Bacdu pentru identificarea nevoilor, actualizarea obiectivelor si masurilor
propuse in strategii si planurile de actiune;

0. Coordoneaza si asigurd asistenta de specialitate serviciilor publice de asistenta
socialad de la nivelul comunitatilor locale in elaborarea strategiilor si proiectelor
de dezvoltare a serviciilor sociale comunitare;

p. Participd impreund cu alte servicii functionale din cadrul DGASPC Bacau la
realizarea de studii privind evaluarea de nevoi pentru dezvoltarea/reorganizarea
serviciilor sociale, privind nevoia de specialisti si nevoia de resurse financiare
si materiale;

q. Realizeaza impreuna cu serviciul de specialitate din cadrul DGASPC Bacéau
estimarea sumelor necesare realizarii unor proiecte noi, precum si sustinerii
celor in curs de implementare;

r. Initiazd si propune spre aprobare parteneriate cu ONG-uri, autorititi publice
locale si alti reprezentanti ai societdtii civile In scopul dezvoltarii si
diversificarii serviciilor sociale primare si specializate;

Proiecte elaborate pentru care s-a obtinut finantare

Prin sarcinile sale, Biroul strategii, programe si proiecte al DGASPC Bacéau elaboreaza
proiecte in domeniul asistentei sociale si protectiei copilului. Datele de mai jos ne arata
interesul DGASPC Bacau pentru dezvoltarea programelor atat in domeniul protectiei
copilului, cat si cel al persoanelor adulte. Ponderea proiectelor elaborate si finantate a
fost axata, In principal, mai ales pand la unificarea serviciilor destinate copilului cu
cele orientate catre persoana adultd, pe dezvoltarea serviciilor in domeniul protectiei
copilului. Treptat, experienta si expertiza dobandita pe acest domeniu a fost transferata
in elaborarea si dezvoltarea unor programe de servicii sociale destinate persoanelor
adulte aflate in dificultate.

Media contributiei Consiliului Judetean in perioada 2000-2008 la implementarea pro-
iectelor de finantare obtinute si derulate de catre DGASPC Bacdu a fost de 18,56%.
Pentru proiectele finantate in $, contributia Consiliului Judetean Bacdu a fost de
19.54%, pentru cele finantate in euro, de 6.59%; iar pentru cele finantate in lei a fost de
26.19%. Aceasta contributie a Consiliului Judetean in promovarea noilor proiecte,
dezvoltarea unor noi servicii sociale a fost dependenta si de solicitarile finantatorilor in
ceea ce priveste contributia proprie a implementatorului.
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Proiecte finalizate Finantator Data inceperii  Total proiect  Contributia
proiectului ($) cJ
($)
1 Centrul de ingrijire de zi Banca 01.01.2000 365.146,00 80.000,00
pentru copiii din familii Mondiala
aflate in dificultate.
2 Centrul de plasament Banca 01.01.2000 720.848,00 0,00
pentru copilul cu handicap  Mondiala
sever
3 Centrul de ingrijire si Banca 01.01.2000 75.041,00 0,00
recuperare de zi pentru Mondiala
copilul cu handicap
4 Serviciul de monitorizare, Banca 01.01.2000 51.500,00 35.000,00
asistenta si sprijin a femeii  Mondiala
gravide si a copilului
abandonat
5 Serviciul de asistenta a Banca 01.01.2000 37.000,00 18.000,00
copilului pentru exercitarea Mondiala
drepturilor la exprimarea
libera a opiniilor
6 Centrul de protectie in Banca 01.01.2000 93.000,00 29.000,00
regim de urgenta a Mondiala
copilului si protectie a
copilului delincvent
7 Serviciul de pregatire si Banca 01.01.2000 149.550,00 110.500,00
sprijin a integrarii/ re- Mondiala
ntegrarii copilului in familie
8 Centrul de consiliere si Banca 01.01.2000 32.000,00 20.000,00
sprijin pentru parinti Mondiala
9 Serviciul de asistenta si Banca 01.01.2000 29.500,00 11.000,00
sprijin pentru readaptarea  Mondiala
psihologica a copilului cu
probleme psiho- sociale
TOTAL 1.553.585,0 303.500,0
Tabel nr.7: Proiecte finalizate de catre DGASPC Bacau, finantate in USD
Proiecte finalizate Finantator Data Total Contributia
inceperii proiect CJ
proiectului (Euro) (Euro)
10 Crearea unui centru de zi CE / Phare 24.10.2001 67.725,69 0,00
pentru interventie timpurie 1999
asupra copilului Podu Turcului
11 Inchiderea Centrului de CE / Phare 24.10.2001 224.320,00 0,00
plasament nr.7 Bacau 1999
12 Inchiderea Centrului de CE / Phare 24.10.2001 281.994,00 0,00
plasament nr 5 Coméanesti 1999
13 Crearea unui centru de zi ?gglgPhare 24.10.2001 59.064,00 0,00

pentru interventie timpurie
asupra copilului Orbeni
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14 Crearea unui nucleu de CE / Phare 24.10.2001 89.651,00 0,00
asistenti maternali 1999
profesionisti pentru ingrijirea
copilului cu nevoi speciale sau
cu handicap

15 Serviciu de asistenta si sprijin ~ CE / Phare 24.10.2001 41.272,08 0,00
pentru tinerii peste 18 ani care 1999
isi continua studiile si care se
afla intr-o forma de ocrotire

16 Dezvoltarea resurselor umane SOEO/ZPhare 01.04.2003 55.000,00 5.500,00

17 Complex de Servicii sociale BIRD 01.05.2005 1.715.970,00 0,00
Moinesti

18 Centrul de Recuperare si CE/PHARE  29.11.2005 652.135,00 63.124,00
Reabilitare a Persoanei cu 2003
Dizabilitati Tg. Ocna

19 Centrul de Ingrijire si CE/PHARE  29.11.2005 536.555,60 13.921,60
Asistentd a Persoanei cu 2003
Dizabilitati C. Negri

20 Centrul de Ingrijire si CE/PHARE  29.11.2005 747.610,00 193.025,46
Asistentd a Persoanei cu 2003
Dizabilitati Comanesti

21 Centrul de zi pentru copil si CE/PHARE  22.01.2006 51.155,00 0,00
familie Colonesti 2004

22 Centrul de zi pentru copil si CE/PHARE  22.01.2006 55.250,00 0,00
familie Odobesti 2004

23 Reteaua de ingrijire la CE/PHARE  22.01.2006 199.645,00 39.145,00
domiciliu — un model de lucru 2004
in parteneriat
TOTAL 4.777.347,37 314.716,06

Tabel nr. 8: Proiecte finalizate de catre DGASPC Bacau, finantate in Euro

Proiecte finalizate

Finantator

Data inceperii

proiectului

Total proiect Contributia

(RON)

cJ
(RON)

24

Complex de servicii MDP

sociale - Zemes

426.572,26

154.910,36

25

Imbunatétirea si
consolidarea activitatilor
de repatriere si
prevenirea migratiei
ilegale/exploatarii/
traficului de copii.

PIN 3 /2005

09.08.2005

70.366,00

0,00

26

Crearea unei retele de
asistenti maternali
profesionisti pentru
protectia copilului 0 — 2
ani.

PIN 5 /2005

09.08.2005

94.542,27

0,00

TOTAL

591.480,53

154.910,36

Tabel nr.9: Proiecte finalizate de catre DGASPC Bacau, finantate de catre Guvernul
Romaniei (RON)
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Proiecte in derulare Finantator Total Contributia
proiect cJ
(Euro) (Euro)
27 Restructurarea Centrului de MMFES ; ANPH 1.136.900,00 166.900,00
Recuperare si Reabilitare
Neuropsihiatrica Racaciuni
28 Adapost de zi si de noapte BDRE si ANPDC 456.925,50  206.925,20
pentru copiii strazii
Morcoveata
29 Centrul de informare, CE/PHARE 2006 74955 0,00
consiliere si sprijin pentru
familiile copiilor cu autism
30 Unitate mobila de interventie = CE/PHARE 2006 86280 11.280,00
la domiciliu
TOTAL 1.755.060,50 385.105,20

Tabel nr.10: Proiecte in derulare implementate de catre DGASPC Bacau

Misiunea Biroului

In ceea ce priveste misiunea Biroului Strategii, Programe si Proiecte (BSPP) aceasta
este orientatd de doua directii fundamentale:
- elaboreaza Proiectul Strategiei Judetene in domeniul asistentei sociale

si protectiei copilului pe termen mediu si lung si

- identifica surse de finantare, elaboreaza proiecte §i monitorizeaza

programele finantate.

LAm  facut strategia judeteand in domeniul asistentei sociale i
protectiei copilului... Dupd aceea, ne ocupam de tot ce inseamnd
proiecte — accesari de finantari nerambursabile: Phare, Banca
Mondiala, atdt pentru copii cat si pentru adulfi. (...)” (FGS5, octombrie

2008)

Modalitatea de elaborare a proiectelor

Experienta personalului in elaborarea proiectelor si implementarea programelor a
contribuit semnificativ la imbunatatirea modalitatilor de lucru atat in ceea ce priveste
repartizarea sarcinilor in cadrul biroului, cat si in implicarea colegilor din alte servicii
ale DGASPC.

., Cel putin acuma cdnd am depus foarte multe proiecte, le-am
impartit intre colegi. T. este economistd, oricum asigurd partea
financiard, de buget. Si fiecare primeste 2-3 proiecte. (...) Eu fac 2-3
proiecte, ea 2-3 proiecte dupa care ne consultam. Ea imi da mie sa

citesc, eu 1i dau ei” (FG5, octombrie 2008).

Echipa Biroului strategii, programe si proiecte este implicata in implementarea pro-
gramelor, fie direct prin indeplinirea rolurilor de manager de proiect, fie indirect prin
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sprijinirea colegilor din cadrul serviciilor care implementeaza proiectele. Implicarea
economistului din cadrul Biroului in implementarea proiectelor finantate este o decizie
potrivitd a managementului DGASPC Bacéu, deaorece se asigurd coerentd intre partea
de elaborare a proiectului si cea de implementare a acestuia; aceasta pozitie este utila si
sustine in mod eficient managementul financiar al proiectelor implementate de cétre
DGASPC.

,,La biroul nostru nu e doar partea de scriere a proiectului, este §i
implementarea si monitorizarea proiectului. (...) Coordonam
implemen-tarea. (...) Da, desi de multe ori suntem chiar noi
(manageri de proiect, n.n.) din cadrul ... pentru ca nu sunt oameni
care sd poti sa-i angajezi sd poatd sa lucreze. Atunci sunt activitdti
care ar fi trebuit de multe ori sd fie facute de managerul de proiect,
dar le faci tot tu. Poate la un moment dat §i nevoia asta de a avea un
control direct asupra a ceea ce se intdmpld. Plus ca partea
financiara o tine tot colega mea si... (...) Chiar daca avem
responsabil economic ea este cea care supervizeazd, dar au fost
situatii in care a fdacut rapoartele finale pe parte financiara. Un
proiect se termind dar dupd aceea mai apar... Noi am mai luat din
Serviciul de Contabilitate, dar este foarte greu pentru cda persoana
respectiva e subordonata altei persoane, ea are fisa ei de post, plus
cd e greu pdnd invata tot mecanismul” (FG5, octombrie 2008).

Renuntarea la pozitia de inginer constructor in cadrul biroului strategii, programe si
proiecte si apelarea la firme de specialitate este o solutie mai putin costisitoare si mai
adecvatd nevoilor DGASPC. $i aceasta este sustinutd mai ales datoritd tendintei
generale a finantatorilor de a pune la dispozitie prioritar fonduri pentru dezvoltarea
serviciilor si mai putin pe investitii In constructii.

, Eu am avut un inginer constructor initial in organigramd, am vrut
sa renunt la el §i renunt pentru cda nu vine nimeni sa lucreze i nu
am nevoie tot timpul de el. Si atunci... sa gasim o firmd, sd incheiem
un contract de prestari servicii. Proiectele de infrastructura au
nevoie de asa ceva. Acuma ne-am invatat si noi cu devizul, cu SF
dar la inceput chiar erau sefeuri. Nu intelegeam nimic. Devizele le
faci, desenele le mai citesti ca toti am facut desen tehnic in liceu.
Mai stii care-i ugd, care-i fereastrd, care-i... Dar ca sa citesti SF-ul
iti trebuie mai mult de atdt. Mult mai multe cunostinte tehnice”
(FG5, octombrie 2008).

Propunerea membrilor biroului de a avea in componenta un jurist pare justificata, mai
ales ca pe fondurile structurale este obligatoriu includerea unui post de consilier juridic
in echipa de management de proiect. Totusi, tindnd cont de volatilitatea proiectelor, de
lipsa unor surse de finantare permanenta pentru programe sociale, consideram ca este
mai potrivitd instruirea si specializarea unui jurist din cadrul DGASPC Bacau in ceea
ce priveste achizitiile publice si contractare pentru a lucra pe proiecte. Mai mult decét
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atat, poate fi gandita o pozitie specializata pe proiect in situatia obtinerii unor finantari
pe fondurile structurale.

,,Ne-am mai propus un jurist pentru ca am avut ceva probleme cu
un contract pe Phare, cu finantare §i colegii nostri de la juridic sunt
depadsiti cumva, adicd sunt foarte multe probleme, ei rezolvd gi
adoptii si plasamente si conflicte de munca si atunci, legea oricum
iti spune ca pe orice inseamnd achizitie publica trebuie sa ai §i
Jjurist §i atunci vrem sa avem un jurist care sa aiba si contractele de
achizitie care se fac plus contractele” (FG5, octombrie 2008).

Consultarea serviciilor DGASPC pentru elaborarea proiectelor

Biroul strategii, programe si proiecte este un nod important de comunicare ce
impulsioneazd modalitati de lucru matriceala; astfel, atunci cand identifica surse de
finantare, biroul informeaza serviciile specifice care se pliazdi pe cerintele
finantatorului si lucreaza in echipa cu personalul din serviciile respective. Acest lucru
participa la identificarea nevoilor reale de servicii si propunerea unor solutii realiste si
adaptate acestor nevoi.

., Bine, inainte de a le intocmi solicitam de la colegii nostri de la
fiecare serviciu ce cred ei ca ar trebui sd facem. (...). De exemplu
am depus pe adoptii si pentru cd acolo nu stapaneam foarte bine
problema, i-am rugat pe ei sa isi scrie proiectul ca idee. Noi am
verificat partea tehnicd, sd respecte toate criteriile. Din pdcate nu a
intrat la finantare” (FGS5, octombrie 2008).

Pregatire profesionala

Personalul din cadrul Biroului strategii, programe si proiecte a beneficiat de programe
de instruire in domeniul managementului proiectelor, conform planului anual de
formare a personalului si nevoilor identificate la nivelul DGASPC Bacdu. Este o
investitie in resurse umane de care directia are nevoie pentru dezvoltarea pe viitor a
altor programe si servicii sociale. Personalul participant la evaluare considera ca a fost
o bund oportunitate pentru verificarea si actualizarea informatiilor. Poate de aceea, in
cadrul focus grupului am identificat faptul ca personalul din cadrul acestui serviciu este
mai multumit de conditiile de munca decat din celelalte servicii ale DGASPC, de
salariu si de oportunitatile de dezvoltare profesionala.

,,»Noi ne-am facut cursuri de manageri de proiect, aici in Bacau la o
firmd, cursuri de calificare. (...). Diploma, hértia sd fie. In afard de
hdrtia respectiva ma mai interesa sa imi verific eu... Eu am invdtat
din mers si am vrut sa ma verific daca ce am invatat este bine si au
fost situatii si informatii care eu le stiam gresit sau am invdtat sd
abordez altfel problema. Din punctul dsta a fost un cistig. Plus cd
am cunoscut persoane, mai stabilesti relatii” (FG5, octombrie
2008).
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,Servicul de Resurse Umane are un plan anual de formare §i
centralizeaza §i ei ce primesc din centre §i din servicii. S-au mai
facut studii la Resurse Umane cd avem §i acolo o colegd sociolog cu
studii pe partea de comunicare” (FG5, octombrie 2008).

Disponibilitatea si deschiderea Consiliului Judetean la stimularea
elaborarii de proiecte

O problema identificatd de angajatii biroului strategii, programe si proiecte se referd la
slaba adaptare a cerintelor finantatorilor la obiectivele si planurile stabilite in strategiile
nationale, fie prin lansarea unor linii de finantare intr-o perioadd de timp in care
solicitantul nu poate veni cu o contributie proprie in ceea ce priveste implementarea
proiectelor. DGASPC Bacdu pare sa fi rezolvat aceste dificultati prin realizarea unei
planificari anuale a directiilor in care se doreste propunerea unor finantari, iar Consiliul
Judetean participa cu aceste fonduri planificate anticipat.

,,»De multe ori ma intreb ce trebuie sa faci ca sa fie bine si sa nu te
confrunti i anul urmator cu aceleasi probleme. Aveam problema
asta cu finantarea, cu asigurarea cofinantarii, scriam proiectul, in
proiect nu era prevdzut, bun sa zicem cd asta am rezolvat-o pentru
ca am invatat si la sfarsitul anului noi ne-am facut estimarea de
buget. Vrem sd facem proiectele astea, cam atdt ar costa ... si am
cerut banii de la Consiliu. Si sa spun ca problema asta e rezolvata §i
in acest an am fost mai relaxati din acest punct de vedere. Ca nu iti
ajung s§i nu ifi aprobd cat ceri, asta este altceva. Dar mai e
problema cd eu imi propun un anumit proiect, iar finantdrile vin
pentru altceva, vin in timpul anului si atunci iaradsi... Poate e partea
asta de planificare care nu-i foarte bund, nu reugim noi sa facem
foarte bine. Si cei de sus care lanseaza finantari la jumdtatea
anului... (...) Sau mdcar sa zica la finalul anului 2008 sa faca o
circulara catre toate institutiile — «in anul 2009 intentionam sd...» §i
atunci, tu dacd ai nevoie pentru asa ceva, iti prinzi bani pentru asta
§i atunci nu mai scrii proiectul ca este finantarea, ci stii ca ai nevoie
efectiv de acel lucru atunci sa-l faci. Ca la noi (..) ce-i mai
prioritar. Pdi toate-s prioritare; totul e urgent, totul arde” (FGS5,
octombrie 2008).

Rata de succes in obtinerea de fonduri pentru implementarea
proiectelor

Dinamismul echipei din cadrul biroului strategii, programe si proiecte, informarea
permanentd privind posibile finantari, incurajarea acesteia de catre managementul
DGASPC Bacau si implicarea managerilor 1n identificarea celor mai adecvate solutii la
nevoile identificate a condus la un numar mare de propuneri de finantare Tnaintate atat
autoritdtilor centrale, cat si altor finantatori internationali. Tinand cont de raportul
dintre proiectele Tnaintate si cele finantate, echipa biroului strategii, programe si
proiecte considerd cd au o ratad ridicatd de succes. Chiar daca, in termeni de date
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obiective, rata de succes nu este de 90%, rezultatele implicérii in elaborarea proiectelor
au constituit un surplus financiar important pentru dezvoltarea de noi servicii in
domeniul protectiei copilului si al asistentei sociale a persoanelor adulte vulnerabile si
defavorizate.

,Pai am avut §i succes apropiat de 90% cdnd am depus. De
exemplu pe Phare, pentru dizabilitdati am depus trei [proiecte, n.n.]
si am cdstigat trei. Acolo a fost 100%. Pe Phare 2004, am depus 6 si
am cagstigat 3. Pe Phare 2006, am depus 13 si ne-au intrat doar
doud la finantare dar celelalte au intrat pe lista de rezerva. Numai
trei au fost respinse din start. Pe PIN-uri am depus trei §i ne-au fost
respinse toate trei. La Banca Mondiala, pe copiii strazii am depus §i
am cdstigat, la fel cu ANPH pe restructurare, am depus §i am
castigat. Nu stiu ce pot sa zic. De exemplu, din punctul meu de
vedere la Phare 2006 a fost dezastru” (FGS, octombrie 2008).

Dificultiti in elaborarea unei strategii judetene in domeniul asistentei
sociale si protectiei copilului

Elaborarea strategiei implicd unele dificultati legate de implicarea celorlalte institutii
responsabile cu apararea drepturilor copilului si cresterea accesului la serviciile
medicale, sociale si educationale. In general, rispunsurile reprezentantilor institutiilor
publice si private, ale autoritatilor locale este unul formal, de aprobare a prevederilor
strategiei, fard a aduce un plus de valoare in ceea ce priveste propuneri proprii §i
implicare in implementarea strategiei.

,,Cand am facut Strategia, am contactat §i primariile, autoritdtile
locale, si ONG-uri si institutii care ar putea fi implicate. Inspectorat
Scolar, ASP. Au fost niste feedback-uri. Cu primariile ne-am dus
noi, am organizat intalniri pe zone si le-am prezentat propunerile
noastre. Ei au fost de acord 100%, nu am avut probleme cu
primariile. Din pacate. Cu celelalte institutii §i cu ONG-urile, la fel.
Feedback-urile au fost formale mai mult, sa simti ca omul acela
intr-adevar a citit documentul acela, s-a gandit, a corelat cu ce
legislatie au ei §i...(...) Ei nu privesc lucrurile la modul integrat. Ma
refer la institutii. Fiecare isi face...” (FGS5, octombrie 2008).

,Asa a fost si cealaltd strategie si noi am mers la fel numai cd nu
sta nimic in picioare pentru ca din strategia nationald, vorbesc ce a
fost, de asta am si trimis strategia noastra §i la Inspectoratul Scolar
si la ASP si la Casa de Asigurari, peste tot. Pentru ca erau actiuni
peste tot, ma priveau §i pe mine, dar nu eram eu direct responsabil.
Dar daca ei nu au facut nimic actiunile pe care mi le-am propus si
obiectivele au ramas in aer. Ca vorbesc de scoald — sunt atdtia copii
din invatamadntul special care nu au acces la educatie, care nu au
toate serviciile, nu stiu, pentru cei cu nevoi speciale, cu surdo-
mutitate, eu nu am scoli aici, trebuie sa meargd in alta parte. Sunt
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programe pe care ai ar putea sd le acceseze in parteneriat cu noi.
Copiii care termina clasa a opta §i nu mai au posibilitatea sa
meargd mai departe sa urmeze o altd forma de invatamdnt. Faptul
ca la scolile profesionale ceea ce au ei ca programa este total rupt
de realitate si el imi pregateste mie cofetar-bucdtar si pe piatd nu
mai este nevoie de asa ceva” (FG5, octombrie 2008).

Desi modalitatea actuald de elaborare a strategiei nu produce participare si implicare
din partea celorlalte institutii §i organizatii nonguvernamentale, personalul biroului
strategii, programe si proiecte considerd cd o solutie pentru stimularea implicarii ar fi
informarea individualizatd a fiecarei institutii. Pentru a schimba modul de lucru al
institutiilor publice si private In ceea ce priveste elaborarea strategiei, din punctul
nostru de vedere, trebuie schimbatd modalitatea practicd de construire a strategiei prin
participarea reprezentantilor institutiei; aceasta presupune crearea unui grup de lucru
interinstitutional, Inca din primele etape de elaborare a strategiei.

., Cred ca va trebui sa mergem efectiv la fiecare institutie in parte sa
stabilim un contact acolo, o persoand, sd luam documentul in fata si
sa vedem. «Asta ne-am propus, voi ce puteti face?» Colaborare
poate existd, ma refer la serviciile directe, punctual. Dar la nivel de
interventie efectiva...” (FG5, octombrie 2008).

Aceasta pasivitate si lipsa de reactie in ceea ce priveste prevederile strategiei judetene
se observa si din partea celorlalte servicii chiar din cadrul DGASPC Bacau. Ancorati in
practica de zi cu zi, in interventiile specifice fiecarui serviciu in parte, specialistii din
cadrul serviciilor directe ale DGASPC Bacau se implica prea putin in elaborarea
strategiei judetene si in oferirea unor feedback-uri legate de aceasta.

Initiativa noastra de a o actualiza [actuala strategie, n.n.] s-a
soldat cu un esec. Noi am solicitat colegilor, am inceput cu
componenta copil si serviciile comune sa analizeze strategia
nationald, judeteand, nevoile lor din serviciu §i sa ne dea si noud un
feedback pdna pe data de 20, inclusiv cu niste idei de proiecte.
Poate eu ma gandesc la un proiect care nu are treaba cu ce este in
realitate. Si nu am primit nimic. Sau ce am primit...” (FGSJ,
octombrie 2008).

., Stiti ce se intampla? Nu e un lucru rau pentru cd... M-am intrebat
si eu de ce oamenii care lucreaza in teren nu fac feed-back-uri pe
niste documente care-i afecteaza pe viitor. Experienta lor se rezund
la lucrul pe caz. Le e greu sa se detaseze de experienta acceea
cotidiand §i sa vada lucrurile de sus. Pentru unii dintre ei, dincolo
de faptul ca ies foarte putin din institutie sunt «aruncati» in practicd
si li se pare dificil chiar sa te intdlnesti aici §i sa spui «haideti toti
cei de la asistenta maternala sa discutam despre punctul cutarey
(...) "(FGS5, octombrie 2008).
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De aceea, pentru schimbarea modalitatilor practice de elaborare a strategiei §i pentru
ancorarea ei in diferite sectoare de activitate este necesara realizarea unor evaludri ale
nevoilor dar directionate spre serviciile sociale, medicale si educationale. Aceasta
presupune, alaturi de informatiile privind protectia copilului, culegerea de informatii
din sectoarele medical, educational §i de la nivelul comunitatilor locale. Acest lucru
creeaza un fundament solid pentru elaborarea unei strategii integrate in ceea ce priveste
apararea drepturilor copilului la nivel judetean.

,,Noi ne-am dori sa putem, si cind am facut prima strategie, noi ne-
am dori sa o putem fundamenta in baza unui studiu foarte serios. Sa
nu plec doar de la niste date statistice pe care mi le-a oferit
Monitorizarea si sa vad cum au evoluat anumiti indicatori, dar
efectiv sa vad in comunitate ce se intdmpla. E vorba §i de resursele
financiare, dar poate nici nu ne-am gandit sa bugetam, sa prindem
in bugetul Directiei un astfel de cost. Resursa umand si timpul
pentru cad au fost perioade destul de aglomerate, a fost un timp in
care eram numai doud in serviciu §i era foarte greu sa poti sd
acoperi” (FG5, octombrie 2008).

Relatia cu primariile

Lipsa serviciilor bazate pe comunitate pentru prevenirea separarii copilului de familia
si de personalul biroului strategii, programe si proiecte din cadrul DGASPC Bacau.
Aparitia si intrarea in vigoare a prevederilor Legii 272 din 2004 nu au generat la nivel
local aceste tipuri de servicii de prevenire. Obligatia autoritatilor locale de a organiza
servicii primare in comunitate nu este sustinutd de modificari in ceea ce priveste
personalul de specialitate angajat, in dezvoltarea unor servicii primare minime la nivel
local, cum ar fi: consilierea individuald, de grup, grupurile de suport sau educatia
parentald, consiliile comunitare consultative. De aceea, la nivelul comunitatii
activitatea asistentului social comunitar se rezuma, in cele mai multe cazuri, la
intocmirea dosarelor pentru prestatii sociale si la referirea situatiilor de crizd atunci
cand se solicitd luarea unei masuri de protectie. Dezvoltarea 1n unele comunitéti a unor
servicii primare (centre de zi, servicii de ingrijire la domiciliu) constituie un model de
interventie si implicare comunitard care genereazd, totusi, interes din partea unor
autoritati locale.

., La primarii, ei habar nu au ce probleme au in zond §i actioneazd
pompieristic. A aparut cazul, m-am dus atunci. Nu stiu care le sunt
nevoile, nu stiu care sunt institutiile, desi au fost nenumarate
Intdlniri cu ei. Nici nu au personal. Sunt primarii care lucreaza cu
4-5 oameni si un singur om rezolva toata problematica sociala.
Prestatii, anchete si tot. Intodeauna existd alte prioritati. Acuma
intr-adevar lucrurile s-au mai schimbat un pic, ca mai vin §i ei §i
mai solicita. «Uitati, vreau sa fac ingrijire la domiciliu sau vreau sa
fac un centru de ziy, pentru ca au aflat ca nu stiu ce primarie a fost
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laudata §i ar vrea §i ei sa facda. Ne-au mai solicitat. Sunt cdteva
primarii care au venit ele” (FG5, octombrie 2008).

Chiar daca biroul strategii, programe si proiecte ofera autoritatilor locale informatii cu
privire la posibile finantdri pentru servicii comunitare, lipsa resurselor umane de la
nivel local si lipsa fondurilor pentru contributie proprie si pentru continuarea
serviciilor dupa terminarea finantarii conduc la putine initiative la nivel local in ceea ce
priveste dezvoltarea unor servicii sociale in comunitate.

,, Putem merge pe aceeasi directie pe care am avut-o §i pdnd acum,
sd tinem aproape de ei §i sa-i informam permanent, sa le spunem cad
se poate §i cum se poate sa-i ajutam in sensul dasta. Dar atdta timp
cdt ei nu au bani §i nu au oamnei pregatiti, nu au posibilitatea sa isi
angajeze oameni care sd lucreze putem sa facem noi ce vrem §i
compartiment de colaborare cu autoritatile locale si sa le scriu
proiecte la nesfarsit” (FGS, octombrie 2008).

,, Pai noi putem sa venim cu partea de asistenta tehnicd, sa incercam
sa-i sprijinim, sa-i pregatim pe ei pentru asa ceva. Partea de
expertiza. Asta oferim si o facem de ani buni. Dar ei nu au bani. (...)
Sunt, intr-adevar, resurse care pot fi accesate la un nivel comunitar,
dar pana la urma, bine trebuie sa lucrezi cu oamenii de acolo sa le
schimbi mentalitatea” (FGS5, octombrie 2008).

Colaborarea cu alte servicii din directie

In ceea ce priveste colaborarea cu celelate servicii din cadrul DGASPC Baciu, biroul
strategii, programe si proiecte au relatii mai stranse cu serviciul de monitorizare, cu
serviciul antisdracie, prevenirea marginalizdrii sociale si violentei in familie si
compartimentul resurse umane. Cu celelalte compartimente, centre sau birouri care
ofera servicii directe diferitelor categorii de beneficiari, biroul strategii, programe si
proiecte colaboreazd in special atunci cind se realizeazd propuneri de finantare
specifice serviciilor respective.

., Activitatea Serviciului de Strategii merge foarte bine cu cea de
Monitorizare. Noi nu am avut partea de strategii de la bun inceput.
Au fost proiectele la monitorizare, au mers impreund dupd care s-a
desfacut. Noi am mers exact cum e in lege, cum e regulamentul
cadru §i serviciile sunt organizate...” (FG5, octombrie 2008).

., Personal cel mai bine comunic cu Monitorizarea, cu Antisardcia si
cu Resursele Umane. Si cu Juridicul. Cand am mers si am avut o
problemad a fost OK” (FGS5, octombrie 2008).

Evaluarea personalului si a activitatii biroului

Sistemul de evaluare a personalului este considerat de catre angajatii biroului strategii,
programe si proiecte ca fiind putin adecvat in ceea ce priveste performanta angajatilor.
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Acest lucru poate fi un rezultat si datoritd faptului cd nu sunt stabilite, in mod detaliat,
anumite obiective de performanta masurabile care s constituie indicatori ale implicarii
personalului, ale eficientei acestuia.

., Sunt niste fise de evaluare care se fac, care eu trebuie sa le fac
pentru colegii mei si pentru mine le face dl director, dar sunt niste
aberatii. Sunt niste cifre de la 0 la 3, ceva de genul asta care
masoara eficienta. Cdte documente a rezolvat persoana X? Stau sa
i numar cdte adrese? Nu sunt relevante” (FGS5, octombrie 2008).

Evaluarea impactului proiectelor

La nivelul personalului implicat in implementarea proiectelor este identificatd
evaluarea impactului programelor si serviciilor pe care le desfasoara DGASPC, ca
activitate capabild sa surprindd bunele practici, succesele si lucrurile care pot fi
imbunadtatite pe viitor. De aceea, dincolo de implementare programelor DGASPC este
necesara evaluarea impactului acestora asupra populatiei tintd, asupra comunitatii si
asupra beneficiarilor unor astfel de programe.

,Noi ne-am propus, chiar discutam... Ce am implementat pe
dizabilitati, haideti sa vedem care este impactul in comunitate cad se
mai lanseazad finantari i atunci mai inveti §i din greseli. Daca ceva
nu a mers bine sau nu am gandit bine atunci... Nu am avut timp sa
ne ocupam” (FG5, octombrie 2008).

Conditii de munca

In legatura cu conditiile de munca, personalul din cadrul biroului strategii, programe si
proiecte apreciaza nivelul de salarizare, este motivat de munca pe care o realizeaza
(poate si datorita caracterului novator si nivelului scazut de rutind) fiind una dintre cele
mai multumite echipe de lucru din cadrul DGASPC Bacau care au intrat in procesul de
evaluare.

,Dar sunt proiecte, cum ar fi astea cu Banca Mondiald unde
muncim gratis §i benevol ca nu sunt bani pentru resurse umane. Mai
iei un salar de merit sau 2% sau... Eu acuma, sincera sa fiu, sunt
multumita de salariu. Probabil ca pentru cineva care scrie proiecte
sau... toatd lumea zice: «cineva care stie proiecte 1i pldtit de nu stiu
cdte ori sau castiga foarte biney. E OK, acum este bine. A fost mai
rau. A crescut salariul. Am mai primit niste sporuri” (FGSJ,
octombrie 2008).

Un lucru de care nu este multumit personalul se referda la spatiul mic in care isi
desfasoara activitatea, acest lucru fiind accentuat de multiplele documente, rapoarte pe
care trebuie sa le realizeze pentru programele implementate... si stim cu totii nivelul
ridicat de documentatie pe care il presupune realizarea rapoartelor trimestriale si finale
ale fiecarui raport in parte.

47



. Incaperea. Este micd. Suntem patru fete pe patru metri patrati.
Sunt §i foarte multe dosare...” (FG5, octombrie 2008).

Suprapunerea unor servicii

Suprapunerea unor servicii a fost identificata si de personalul biroului strategii,
programe si proiecte. Cele mai des invocate suprapuneri au fost identificate ca fiind
intre Serviciul Antisaracie si Biroul de Consiliere i Sprijin pentru Parinti, prin faptul
cd ambele servicii oferd servicii de prevenire.

,Eu am sa am alta propunere. Sunt servicii care se suprapun, de
exemplu Serviciul Antisardacie cu Biroul de Consiliere si Sprijin
pentru Pdrinti care se referd la servicii de prevenire. Asa poti sd
gandesti ca Serviciul Antisardcie se suprapune cu activitatea
Serviciului de Strategii pentru ca el face Planul Judetean
Antisaracie, iar masurile de acolo pleaca din... bine ca exista planul
national dar...” (FG5, octombrie 2008).

Nevoia unor rapoarte lunare detaliate

Si la nivelul biroului strategii, programe si proiecte a fost identificatd nevoia realizarii
unor rapoarte detaliate pe fiecare serviciu in parte din cadrul DGASPC Bacau, intr-un
sistem unitar de indicatori cuantificabili, strategia judeteana fiind stabilitd In ceea ce
priveste serviciile sociale in functie de datele furnizate si de obiectivele stabilite pentru
imbundtatirea performantei §i calititii serviciilor. Stabilirea unui set de indicatori de
implementare (ceea ce reflecta demersul realizat de personal pentru atingerea
rezultatelor) si a unui set de indicatori de impact (ce efecte au aceste demersuri asupra
beneficiarilor) constiuie un punct foarte important in stabilirea unor obiective realiste
in ceea ce priveste serviciile sociale destinate beneficiarilor.

. In momentul in care ai descrierea serviciului, o iei pe puncte. Aici
cum masor? O data la nivelul serviciului si odata la nivelul
individului care lucreaza. Cine face asta, cine face asta? Cum
masori asta, asta? Pentru ca daca te uiti pe rapoartele
anuale/semestriale sunt foarte succinte. Intrari, iesiri. E ca i cum
acei copii au intrat prin aer. Nu contabilizeazda efortul oamenilor
care lucreaza acolo. Asta e important. (...) Lor li se cere sa
raporteze rezultatul, nu tot demersul. De fapt acolo vezi cum se
consuma resursa. Si cand se face bugetul, practic pleci la fel” (FGS5,
octombrie 2008).

., Avem doar un raport trimestrial si altul anual. Eu sincerd sa fiu nu
as avea nevoie sa le cer. Suntem doar trei §i toatd ziua stiu ce face
fiecare.(...) Eu cel putin am o repulsie fata de un asemenea raport
de activitate. (...) Citesti un raport §i nu intelegi nimic. Noi facem
rapoarte trimestriale de activitate §i anuale. Am mai facut catre
Consiliul Judetean, ne-au cerut rapoarte de performanta pentru
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proiecte. Pregatim rapoarte pentru sedintele de CJ, cdand ai un
proiect de hotardre gsi sunt rapoartele care le faci pentru
finantatori” (FGS5, octombrie 2008).

,Sau «Ce mai vor §i dstia de la strategii?». Doamna de la
Monitorizare e totdeuna stresata si suparatd cu rapoartele astea ca
ii dau niste indicatori §i cateodatd ai sentimentul ca sunt fdacute asa,
foarte repede, nu infeleg importanta raportului respectiv si trebuie
sd prezinti raportul Directiei. Daca citesti un raport de activitate al
unei serviciu care nu iti spune nimic, ce concluzie sa tragi de acolo?
O iau ca pe o sarcind in plus. «Ce mai vin §i dstia sa imi ceard?»
Fiecare are impresia cd ce face el e foarte important pentru
institutia asta §i daca vezi ca te trateazd cum te trateaza sau citesti
niste indicatori de performantd, care de fapt sunt niste activitati, sau
numai indicatori nu sunt ce si-au propus ei acolo, mai greu” (FG5,
octombrie 2008).
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Recomandari

Recomandarea 1: Specializarea unui jurist din cadrul DGASPC pentru
a lucra pe proiecte

Chiar daci personalul din cadrul Biroului strategii, programe si proiecte considera ca
ar avea nevoie de un jurist in cadrul biroului, considerdm ca pentru acoperirea acestei
nevoi este indicata pregatirea si specializarea unui jurist din cadrul DGASPC in ceea
ce priveste achizitiile publice si contractare pentru a lucra in implementarea
programelor pentru care se obtine finantare. Existenta unei pozitii full time pentru
aceasta activitate nu se justificd, mai ales ca obtinerea si administrarea proiectelor
depinde de perioadele in care sunt disponibile finantari.

Recomandarea 2: 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 fiecarei 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 1n directionarea resurselor pentru eficientizarea activitatii. Acest lucru
este foarte util n analiza activitdfii §i constituie un reper fundamental pentru
construirea strategiilor judetene.

Recomandarea 3: 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. Dacad se asteapta
feedback-uri pe un draft de strategie deja elaborata 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 4: Culegerea de informatii din sectoare diferite (medical,
educational si comunitar) pentru elaborarea unor strategii judetene
integrate

Pentru asigurarea unei perspective integrate in ceea ce priveste directiile si orientarile
protectiei i promovarii drepturilor copilului la nivel judetean este necesarad
desfasurarea unui proces de culegere de date (sociale, medicale si educationale) ca
etapd initiald In construirea strategiilor judetene. De acest proces se poate ocupa
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serviciul de monitorizare si evaluare din cadrul DGASPC Bacdu, datele fiind puse la
dipozitia grupului de lucru interinstitutional care lucreaza pentru elaborarea strategiei.

Recomandarea 5: Orientarea DGASPC Bacau catre obtinerea de
finantari pe fondurile structurale

Tinand cont de finalizarea unor finantdri Phare i de retragerea altor finantatori
internationali din Roménia, de oportunititile oferite de fondurile structurale,
propunerea noastra vizeaza pregatirea personalului si orientarea DGASPC Bacéu spre
aceasta directie fundamentald de finantare.

Recomandarea 6: Stabilirea unor indicatori de performanta ca baza a
sistemului de evaluare a personalului

Pentru masurarea eficientei, implicarii si interesului pentru dezvoltare profesionald este
potrivitd stabilirea unor obiective de performantd pentru fiecare angajat in parte, in
functie de specificul responsabilititilor pe care trebuie si le indeplineasca fiecare
angajat in parte. Acest lucru poate constitui si un fundament pentru sistemul de
raportare unitar, pentru evaluarea anuald a serviciilor oferite de ciatre DGASPC Bacau,
dar si pentru un management al performantei.

Recomandarea 7: Includerea pe viitor in propunerile de finantare
realizate de DGASPC linie de buget destinata evaluarii programelor
implementate

Pentru a raspunde nevoilor de evaluare a programelor implementate de catre DGASPC
prin diferite linii de finantare si pentru a asigurarea fondurilor necesare acestei
activitati, se recomanda includerea in bugetul propunerilor de finantare o cota de 4-6%
din valoarea proiectului pentru asigurarea cheltuielilor necesare evaludrii. Acest lucru
nu incarcd bugetul DGASPC Bacau si poate constitui necesarul pentru realizarea
evaluarilor de impact utile in diseminarea rezultatelor, promovarea efectelor pe care le-
a avut programul asupra comunitétii, beneficiarilor si serviciilor DGASPC Bacau.

Recomandarea 8: Identificarea unui alt spatiu al DGASPC in care sa-si
desfasoare activitatea biroul strategii, programe si proiecte

Lipsa spatiilor si volumul ridicat de documente necesare pentru argumentarea
activitatilor desfasurate in multitudinea de proiecte implementate de catre DGASPC
face ca activitatea biroului strategii, programe §i proiecte sd se desfasoare in conditiile
unui stres potentiat de existenta unui spatiu redus pentru aceste activititi; de aceea,
recomandam identificarea unui spatiu suplimentar destinat activitatii biroului strategii,
programe si proiecte.
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Recomandarea 9: Infiintarea unui serviciu Intake (intrari-iesiri)

O recomandare din partea echipei de evaluare pentru evitarea suprapunerii serviciilor
si adaptarea acestora la nevoile DGASPC ar fi infiintarea unui serviciu care s preia
toate solicitarile si de acolo sa fie directionate cazurile, agsa cum este sesizatd aceastad
nevoie §i din partea personalului centrului de consiliere si sprijin pentru périnti.
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 10: Transformarea centrului antisaracie si prevenirea
marginalizarii intr-un centru 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. Propunerea noastra este ca acesta sa functioneze in cadrul
centrului antisdracie si prevenirea marginalizarii, cu accent pe interventia comunitara i
macropracticd sociala. Prin aceasta se evitd si suprapunerile in ceea ce priveste
anumitele servicii oferite de centre, birouri sau compartimente din cadrul DGASPC
(Bunea, 2009; Bradu si Sandu, 2009; Gugeanu, 2009).

Recomandarea 11: Asumarea responsabilitatii privind coordonarea
procesului de elaborare a strategiei judetene privind masurile
antisaraciei, prevenirii marginalizarii si excluderii sociale de catre
biroul strategii, programe si proiecte din cadrul DGASPC Bacau

Pentru realizarea strategiei judetene destinatd antisaraciei, prevenirii marginalizarii si
excluderii sociale propunem ca biroul strategii, programe §i proiecte sa preia aceasta

responsabilitate de organizare §i coordonare, cu implicarea colegilor din serviciul
antisaracie.
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Abrevieri

ANPDC
ANPH
BDRE
BIRD
BM

CE
DGASPC
MDP
MMFES
PIN

Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului
Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Handicap

Banca Europeana pentru Dezvoltare si Reconstructie

Banca Internationala pentru Reconstructie si Dezvoltare
Banca Mondiala

Comunitatea Europeana

Directia Generald de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Ministerul Dezvoltarii si Prognozei

Ministerul Muncii, Familiei si Egalitatii de Sanse

Program de Interes National
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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
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.
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*** Hotarare nr. 1440/2004 privind conditiile si procedura de licentiere si de inspectie
a serviciilor de prevenire a separrii copilului de familia sa, precum si a celor de
protectie speciald a copilului lipsit temporar sau definitiv de ocrotirea péarintilor
sai.

*#* L egea nr. 272 /2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului.

*** L egea 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 exploatarii 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.

*¥#% 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.
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**% 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 §i copii.

*¥#% Ordin nr. 89/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
centrul de primire n 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 pregétire 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 §i 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 11. Structura beneficiarilor din centrele de plasament pe grupe de varsta si handicap (2001-2008)




2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap
< 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 12. Structura beneficiarilor din asistentd maternald pe grupe de vdarsta
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