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Evaluarea serviciilor din perspectiva managementului de caz.
Biroul antisaracie, reducerea excluderii sociale si prevenirea
violentei domestice, DGASPC Bacau

[Evaluation the services from case management perspective. Services anti-poverty,
reducing social exclusion and prevent domestic violence, Department for
Social Work and Child Protection Bacau County]

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

Abstract

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

Keywords: Social services, prevention services, supervision, child protection, residential
care, foster care, focus group, case management, community-based services, counseling,
support groups, parenting education.
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Detalii despre echipa de evaluare

Stefan Cojocaru este conferentiar universitar doctor in cadrul Catedrei de sociologie si
asistenta sociald a Facultatii de Filosofie, Universitatea ,,Al.I. Cuza” din Iasi, unde preda
metodologia cercetdrii sociologice, metodologia elaborérii proiectelor de interventie,
supervizarea n asistenta sociala, metode apreciative de cercetare si interventie sociala la
nivel familial, metode apreciative de interventie in domeniul securitatii comunitare. Este
licentiat in sociologie si politologie, fiind sef al promotiei 1996. Este director al Filialei
Iasi a organizatiei Holt Roméania. Este cunoscut si in calitate de formator, evaluator al
serviciilor sociale si practician in domeniul asistentei sociale, fiind o persoana-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 §i evaludrii programelor, viziune care pune accent pe renuntarea la
»~paradigma deficientei” i centrarea pe succes.

Daniela Cojocaru, este lector universitar doctor in cadrul Departamentul de Sociologie si
Asistentd Sociald a Facultatii de Filosofie si Stiinte Social-Politice, Universitatea ,,AlL
Cuza” din Iasi, unde preda sociologia familiei, metodologia cercetarii sociale si evaluarea
programelor de asistenta sociald. A participat la numeroase cercetari in domeniul social si
la evaluari ale unor programe din domeniul asistentei sociale implementate atit de
furnizori publici, cat si privati. A publicat articole de specialitate vizdnd 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 copilariei
si parentalitdtii prezente in diverse tipuri de contexte sociale.

Ovidiu Bunea este sociolog specializat in metode cantitative de cercetare si are o bogata
experientd in lucrul cu CMTIS (sistemul national de monitorizare a serviciilor oferite
familiilor §i copiilor aflati in dificultate). Este masterand la programul de master
»upervizare si planificare sociala” din cadrul Facultatii de Filosofie si Stiinte Social-
Politice a Universitatii ,,ALI.Cuza” din lasi. A participat la numeroase evaluiri de
programe in domeniul asistentei sociale i protectiei copilului si a publicat articole si
reviste de specialitate.
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Introducere

Descrierea obiectivelor evaluarii

Evaluarea urmareste sa masoare impactul serviciilor oferite in cadrul Compartimentului
antisdracie, prevenirea marginalizarii sociale si violentei in familie, analiza procedurilor de
lucru, a instrumentelor utilizate de echipa compartimentului antisaracie, prevenirea
marginalizarii sociale si violentei in familie si de identificare a nevoilor pentru dezvoltarea
serviciilor, a nevoilor personalului si a modului de implementare a managementului de caz
in cazurile de prevenire instrumentate de compartimentul antisdracie, prevenirea
marginalizarii sociale si violentei in familie.

Intrebarile evaluarii

- Ce impact au serviciile oferite de personalului Compartimentului antisiracie,
prevenirea marginalizdrii sociale si violentei in familie asupra numarului
intrarilor noi in sistemul de protectie a copilului?

- Cum se adapteazd serviciile Compartimentului antisdracie, prevenirea
marginalizarii sociale si violentei In familie la standardele managementului de
caz in domeniul protectiei copilului?

- Care sunt recomandarile pentru imbunatatirea serviciilor si cresterea eficientei
Compartimentului antisardcie, prevenirea marginalizarii sociale i violentei in
familie?

- Care sunt nevoile identificate la nivelul personalului din centru 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 materialelor de prezentare pentru cunoasterea serviciilor oferite de catre
compartimentul antisdracie, prevenirea marginalizarii sociale si violentei in familie, a
organigramei de personal a DGASPC Bacau, a fiselor de acreditare a serviciilor etc.

Etapa 2. Analiza metodologiei de lucru a compartimentului antisdracie, prevenirea
marginalizarii sociale i violentei in familie, a instrumentelor utilizate si confruntarea
acestora din perspectiva managementului de caz.
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Etapa 3. Evaluarea a continuat cu stabilirea unor indicatori privind evolutia numarului de
copii din sistemul de protectie, cazuistica instrumentatd la nivelul DGASPC Bacau,
structura pe varste a diferitelor categorii de beneficiari, practici dezvoltate in cadrul
DGASPC Bacau, numarul intrarilor in sistemul de protectie, numarul reintegrarilor
familiale etc.

Etapa 4. Pe baza analizei statistice a datelor cuprinse in grila de analiza elaborata au fost
construite ghidurile de interviuri de tip focus grup pentru personalul care lucreaza in cadrul
compartimentului antisaracie, prevenirea marginalizarii sociale si violentei In familie.

Etapa 5. Realizarea focus grupului cu personalul angajat in cadrul compartimentului
antisdracie, prevenirea marginalizarii sociale si violentei 1n familie evaluat.

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
statisticad a urmarit identificarea tipurilor de cazuri, a serviciilor oferite la nivelul intregii
populatii beneficiare ale serviciilor din domeniul protectiei copilului oferite de catre
DGASPC Bacau pe perioada 2000-2008. Astfel, pentru a obtine aceste date a fost realizata
o listd cu indicatori menitd si surpindd dinamica sistemului de protectie a copilului,
servicii oferite si proceduri utilizate in perioada de referintd, intrarile-iesirile din sistemul
de protectie. Toate datele solicitate au fost oferite de citre DGASPC Bacau.

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 prezinta
esecuri etc.). Analiza documentelor presupune si analiza instrumentelor utilizate n cadrul
compartimentului, 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 (prezente la bibliografie).
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Focus grupul: utilizat in obtinerea informatiilor din partea personalului angajat in cadrul
compartimentului antisaricie, prevenirea marginalizarii sociale si violentei in familie.
Datele obtinute in cadrul interviului de tip focus grup au ajutat echipa de evaluare in
procesul de analiza calitativd, 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 compartimentului antisdracie, prevenirea marginalizarii sociale si violentei in
familie a fost implicatd in toate etapele de evaluare, atdt 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 preliminard de stabilire a indicatorilor, oferirea
feedback-urilor la rapoartele intermediare de evaluare.
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Prezentarea Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului Bacau

Prezentarea generala a evolutiei serviciilor DGASPC Bacau

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

Misiunea Directiei Generale de Asistentd Sociala 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 varstnice, persoanelor cu
handicap, precum si a oricaror persoane aflate in nevoie.

Functiile Directiei Generale

Directia Generala indeplineste urmétoarele functii:

- de strategie, prin care asigurd elaborarea strategiei de asistentd sociald, a
planului de asistentd sociald pentru prevenirea si combaterea marginalizarii
sociale, precum si a programelor de actiune antisdracie, pe care le supune
spre aprobare consiliului judetean;

- de coordonare a activitatilor de asistenta sociald si protectie a copilului la
nivelul judetului;

- de colaborare cu serviciile publice deconcentrate ale ministerelor si
serviciile publice locale de asistentd sociala, precum si cu reprezentantii
societdtii 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 §i 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.

10
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Scurt istoric

Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia Drepturilor Copilului, a fost infiintata
prin Hotararea Consiliului Judetean Bacau nr. 120/21.12.2004 cu misiunea de a asigura la
nivel judetean aplicarea politicilor si strategiilor de asistentd sociald in domeniul protectiei
copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor varstnice, persoanelor cu handicap,
precum si a oricaror persoane aflate in dificultate. Directia Generala de Asistenta Sociala
si Protectia Copilului Bacdu a cunoscut, in decursul celor 12 ani parcursi de la infiintare, o
ampla dezvoltare si diversificare a serviciilor oferite beneficiarilor cu scopul implementarii
reformei sistemului de protectie a copilului in judetul Bacau. In anul 1993, prin decizia nr.
158 a Delegatiei Permanente a Consiliului Judetean Bacdu 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 infiinteaza Directia Judeteana de Ocrotire a Copilului i Sprijin
Familial. Organigrama acestei structuri cuprindea: doud servicii, un compartiment, un
centru de plasament, iar statul de functii cuprindea 28 de angajati. Ulterior, prin Hotararea
nr. 22 a Consiliului Judetean Bacau din data de 13.12.1996, noua denumire a Directiei
Judetene de Ocrotire a Copilului si Sprijin Familial se schimba in Directia Judeteana de
Protectie a Copilului si Autoritate Tutelara.

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

In 1998, prin Hotdrirea 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
legiferatd prin Hotdrarea nr. 27 a Consiliului Judetean Bacau din data de 30.04.1999,
moment in care numarul de servicii din aparatul propriu creste de la 6 la 9, asta in
conditiile in care numarul de centre ramane acelasi — opt — iar personalul angajat scade de
la 646 1a 603 Y. Tot in anul 1999, prin Hotédrarea nr. 55 a Consiliului Judetean din data de
24.10.1999, la nivelul Directiei Judetene pentru Protectia Copilului se infiinteaza
Secretariatul Comisiei judetene de protectie a copilului, iar organigrama D.J.P.C. se
prezenta astfel: sapte servicii, opt centre, total personal angajat — 620. Totodata, denumirea
oficiala a Directiei Judetene pentru Protectia Copilului se schimba in Directia Generala
pentru Protectia Copilului.
11
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Anul 2000 a fost pentru Directia Generald pentru Protectia Copilului anul in care schema
de personal s-a dublat prin preluarea unitatilor aflate in subordinea Ministerului Educatiei
Nationale, Secretariatului de Stat pentru Persoane cu Handicap si Ministerul Sanatatii.
Astfel, prin Hotararea nr. 29 a Consiliului Judetean Bacdu din data de 30.08.2000,
organigrama cuprindea: 11 servicii, 15 centre, total personal — 1448. Restructurarea
serviciilor oferite a continuat intre anii 2001-2003.

Implementarea procesului de reforma a sistemului de protectie a copilului

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

in :

1. Restructurarea serviciilor si institutiilor care 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 si 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 doua 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 Mondiald, functional din anul 2002. Serviciile oferite sunt :
ingrijire de zi a copiilor aflati in dificultate, consiliere pentru parinti,
asistentd psihopedagogicd pentru recuperarea copiilor cu handicap,
consiliere pentru prevenirea abandonului prin planning familial, pregétire
si suport pentru reintegrarea in familie.

Centrul Familial Bacau — functional din anul 1998. Proiectul a fost realizat
in 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 Bacau in anul 1991. Ofera servicii

12
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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 Bacdu create n anul 2002 prin restructurarea centrelor de
plasament. Complexele ofera servicii de protectie pentru copilul in
dificultate si nevoi speciale, ingrijire de zi, consiliere familiald, pregatire si
suport pentru reintegrarea in familie, asistentd 1n exprimarea liberd a
opiniilor si dorintelor copiilor.

Prin implementarea proiectelor Phare ,,Copiii mai intdi” 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 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 functioneaza in orasele Bacau (4), Buhusi (2), Onesti (3) si
Comanesti (3).

Prin Hotéararea Consiliului Judetean Bacdu nr. 35/24.04.2003 aceste
apartamente au fost preluate de Complexele de Servicii Comunitare nr. 8
Bacdu (apartamentele din Bacdu 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 Bacdu prin Hotérarea Consiliului Judetean nr.
25/31.03.2003, copiii ocrotiti in cadrul acestui complex fiind reintegrati in
familie sau transferati in alte complexe din subordinea Serviciului Public
Specializat.

In cadrul Directiei Generale pentru Protectia Copilului functioneaza un
serviciu pentru interventie rapida si protectie in cazul copilului abuzat,
neglijat sau aflat in situatie de risc, implementate prin cofinantare in cadrul
Programului de interes national ,,Integrarea socialda 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 viabila
la institutionalizare, deoarece ofera copilului in dificultate un mediu de
viata stabil, diminueazd efectele negative ale separarii de familie si 1i
permite o dezvoltare armonioasa. 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 largitd sau alte
familii/persoane.

4. Inchiderea institutiilor clasice de tip rezidential
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In anul 2000 a fost inchis Centrul de plasament pentru copilul cu handicap
sever Ghimes-Faget.

La data de 01.07.2003, prin Hotdrarea 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 Agrement si Recreere
Zemes si Complexul de Servicii Comunitare nr. 5 Comanesti. Copiii
ocrotiti In fostul Centru de Plasament pentru Copilul Scolar cu Nevoi
Speciale sunt transferati in cadrul Complexului de Servicii Comunitare nr.
5 Comanesti.

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

Crearea unui serviciu de asistenta si sprijin pentru tinerii peste 18 ani care
isi continua studiile si care se afld intr-o forma de ocrotire; serviciu preluat
de catre Directia Generala pentru Protectia Copilului prin Hotararea
Consiliului Judetena Bacau nr. 35/24.04.2003;

Crearea unui nucleu de asistenti maternali profesionisti pentru
ingrijirea copilului cu nevoi speciale si cu handicap; serviciu preluat de
catre Directia Generald pentru Protectia Copilului prin Hotararea
Consiliului Judetean Bacédu nr. 35/24.04.2003;

Inchiderea Centrului de plasament nr. 5 Comanesti;

Inchiderea Modulului prescolar cu nevoi speciale;

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

Prin Hotédrarea Consiliului Judetean Bacdu nr. 35/24.04.2003 aceste
apartamente au fost preluate de Complexele de Servicii Comunitare nr. 8
Bacau (apartamentele din Bacdu 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 doud
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centre de zi in localititile Orbeni si Podu Turcului care sunt sub
coordonarea si administrarea consiliilor locale din aceste localitati.

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

structuri privind protectia sociald a persoanelor adulte;
structuri privind protectia copilului;
structuri comune.

Compartimentele functionale din domeniul asistentei sociale a persoanelor

adulte

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

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

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

Serviciul de acordare a drepturilor si 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 §i 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 §i sprijin pentru
copilul strazii, copilul repatriat i copilul-victima a traficului de persoane;
Serviciul de evaluare complexd 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 viatd independenta;
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Compartimente functionale comune

Serviciul antisdracie §i 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;

Serviciul resurse umane: compartimentul evaluare si formare profesionala,
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 juridica, urmétoarele
componente functionale specifice protectiei drepturilor copilului:

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

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

Centrul de consiliere si sprijin pentru parinti si copii Bacéu;

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 dizabilitdti Onesti:
compartiment consiliere, educatie, recuperare §i asistentd sociald,
compartiment contabilitate i deservire generala

Centrul rezidential ,Pietricica” Comanesti: compartiment consiliere,
educatie, asistentd medicala si sociald, biroul contabilitate, administrativ si
deservire generala;

Centrul rezidential ,Henri Coanda” Bacdu: compartiment consiliere,
educatie, asistentd medicala si sociald, biroul contabilitate, administrativ si
deservire generala;

Centrul rezidential ,,Pro-Familia” Bacau: compartiment consiliere si
educatie, biroul contabilitate, administrativ si deservire generala;

Centrul rezidential ,,Pinocchio” Bacdu: compartiment consiliere, educatie
si asistentd medicald, compartiment deservire generala;

Centrul Maternal Bacau;
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Centrul de primire in regim de urgentd a copilului Bacdau: compartiment
consiliere, educatie si asistenta sociald, compartiment deservire generala;
Centrul rezidential pentru copilul delincvent Bacdu: compartiment
consiliere, educatie si compartiment deservire generala;

Reteaua de apartamente ,,Casa mea”: compartiment consiliere, educatie si
asistenta sociala, compartiment asistenta medicala;

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

Centrul de ingrijire si asistenta Rachitoasa;

Centrul de recuperare §i reabilitare a persoanelor cu handicap Comanesti;
Centrul de recuperare si reabilitare a persoanelor cu handicap Ungureni;
Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica Darmanesti;

Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica Racaciuni;

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

copilului

Evolutia numarului de copii din sistemul de protectie

Dupa cum se poate observa in Graficul 1, DGASPC Bacau a avut o strategie de reducere
continud a numdrului de copii din sistemul de protectie (copii plasati in centre de
plasament sau 1n asistentd maternald). Astfel, se observd sciderea constantd a copiilor
pentru care s-a luat o decizie privind ingrijirea copiilor intr-o forma de protectie, astfel

incat in anul 2008 numarul acestora a scazut cu 50% fata de anul 2000.
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Graf. 1. Evolutia numarului de copii din sistemul de protectie (sistem rezidential §i

Analizand datele privind evolutia numarului de copii din sistemul de protectie al DGASPC
Bacau se poate constanta sciderea cu 74,74% a numarului de copii din centre de plasament
(in 2008 fatd de 2000) acompaniatd de o crestere a numarului de copii din asistentd
maternald, proportia fiind peste media nationald (Cojocaru si Cojocaru, 2008). Astfel, in
momentul realizarii evaluarii (noiembrie 2008), din totalul copiilor aflati in sistemul de

protectie, 52,4% se aflau plasati in familii de asistentd maternald si 47,6 % in sistem

asistenta maternala) - perioada 2000-2008
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rezidential. Strategia DGASPC Bacau privind dezinstitutionalizarea a condus la scaderea
semnificativa a copiilor din centre de plasament, inchiderea unor institutii de acest tip si
dezvoltarea moderata a sistemului de asistentd maternala.

2500

2000 &

1500

1140
1000 861
500
5 2 B E
391 431
259 295
0 ’4@ T T T T T T T

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

‘ —e— Beneficiari rezidential (inclusiv CPRU) —ili—AMP ‘

Graf. 2. Evolutia numarului de copii din sistemul rezidential i din asistenta maternala
(perioada 2000-2008)

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

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

Graf. 3 ne aratd faptul ca, 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 varstdi micd a fost utilizatd pentru evitarea
institutionalizarii copiilor care se Incadreaza in aceasta 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 varsta mai micd de un an din centrele de
plasament (albastru) si din asistenta maternala (rogu) (perioada 2001-2008)

Observam, totodata ca pentru categoria de varsta 1-2 ani (Graf. 4) niciun copil din aceasta
categorie nu se mai afld in centre de plasament, incepand cu anul 2008. Aceasta strategie
de 1nlocuire a masurii de protectie de tip rezidential cu cea de plasament intr-o familie de
asistentd maternala este vizibila in Graf. 4 incepand cu anul 2001, care inregistreaza cea
mai semnificativad reducere a numarului de copii in anul 2002 si Tn anul 2004. De retinut
este faptul ca mentinerea acestei rate nule de copii plasati in centre de plasament la aceasta
varstd 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 in asistenta
maternala specializata.
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Graf. 4. Evolutia numarului de copii cu varsta 1-2 ani din centrele de plasament
(albastru) §i din asistentd maternald (rosu) (perioada 2001-2008)

Observam, totodatd, tendinta de scadere a numadrului de copii din aceastd categorie de
varstd care se afld in asistentd maternald, asa cum se Intdmpld si la nivel national
(Cojocaru, D., 2008). Astfel, dupa o crestere semnificativa in anul 2004 (de la 23 la 59 de
copii), tendinta de scadere anuala 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, cét si din asistentd maternald) tinde catre o scadere
continua; astfel, numarul copiilor din asistentd maternala Incepe sd scada incepéand 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) §i din asistentd maternald (rosu) (perioada 2001-2008)

In sistemul rezidential regresul numarului de copii de aceasta categorie de varsti a inceput
din anul 2001 si a scazut continuu pana in anul 2008. Astfel, dacd ne raportam la inceputul
anului 2001, pe parcursul anului numaérul copiilor plasati in centre de plasament a scazut
cu 26,4%; in anul 2002, raportandu-ne tot la anul 2001, numarul copiilor din sistemul
rezidential a scazut cu 50,7%, in anul 2003 cu 51,4 %. Astfel, in anul 2008 in centre de
plasament se afla cu 75,7% mai putini copii cuprinti in aceastd 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.
Observam ca, dupa o scddere continud a numadrului 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, numarul copiilor din asistentd maternala cu varta cuprinsa intre 7 si 9
ani a crescut cu 18,9% si in 2008 cu 11, 5% fatd de inceputul anului. in sistemul
rezidential, dup o scadere continua pana in anul 2006, se observa o crestere in 2007 (6,9
%) $1 2008 (10,8%).
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Graf. 6. Evolutia numarului de copii cu vdrsta 7-9 ani din centrele de plasament
(albastru) si din asistenta 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 périnti se evidentiazd o temd recurentd care pune accent pe
puternica presiune ce se exercitd asupra DGASPC Bacau 1n ceea ce priveste luarea unei
masuri pentru protectia copiilor, datoritd lipsei serviciilor de prevenire la nivel comunitar
(Cojocaru, 2009). Chiar daca Legea 272 din 2004 prevede in mod explicit obligatia si
responsabilitatea autoritatilor locale de oferire a serviciilor la nivel comunitar, In practica
aceste servicii sunt intr-o faza incipienta de dezvoltare, chiar la nivel national (Cojocaru,
2008a).

Pentru categoria de varsta 10-13 ani, observam ca numarul copiilor din sistemul rezidential
a scaut continuu in perioada 2001-2008, urmand modelul de la nivel national (Cojocaru,
2007b). Astfel, in anul 2008 in aceastd forma de protectie existd cu 71,0% mai putini copii
decét in anul 2008. Aceastd scddere a numarului de copii din sistemul rezidential este
acompaniatd cu o crestere a numarului de copii din asistentd maternald, dar mult mai
redusd decat scaderea numarului din centre de plasament. Din totalul copiilor aflati in
asistentd maternald 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 aceasta categorie de varsta, 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) si din asistenta maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

Daca ludm in 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 n anul 2008 cu 42,2 % (245 de copii, 1n valori absolute) fatd de anul 2001 (424 de
copii, In valori absolute). Provocérile pentru sistemul de asistentd maternala sunt foarte
ridicate datoritd modificarilor comportamentelor copiilor ce sunt generate de vértsa
acestora (Cojocaru,D., 2008).

La categoria de varsta 14-17 ani, Graf. 8 ne aratd o scadere continua a numarului 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 asistentd maternald, relatia este inversa,
numadrul copiilor a crescut in aceastd perioada.

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

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

Situatia tinerilor din sistemul de protectie a copilului cu varsta de peste 18 ani este
prezentatd in Graf. 9. Se poate observa ca numarul acestora este mai ridicat in anul 2008
decat in 2001, dar cu o scadere semnificativa in 2008 (34,0% fatd de inceputul anului).
Trebuie precizat faptul ca, 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) si din asistenta maternala (rogu) (perioada 2001-2008)

Numarul tinerilor cu varste de peste 18 ani aflati in asistentd maternala este relativ redus.
1, in anul 2008 se aflau 1n aceastd forma de protectie un numar de 11 tineri, din care 5
au diferite grade de handicap.

utia numarului de copii in sistem rezidential

Cea mai semnificativd reducere a numarului de copii din sistemul de protectie se
inregistreazd la nivelul sistemului rezidential, Tn 2008 numadrul copiilor din sistem
rezidential fiind 517. De remarcat, sunt eforturile DGASPC Bacau de a reducere continuu
numarul copiilor din centre de plasament care, in valori relative, aratd cd 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
ere este 18,7%) (vezi tabelul nr.1), cu mult peste mediile nationale (Cojocaru si
Cojocaru, 2008)

26




SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 6/2009

Beneficiari rezidential (inclusiv CPRU)

2500
2000 +—<X
\\\\\1333
1500
1000 709 683 -
636 III
517

0 T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 20005 2006 2007 2008

Graf.10. Evolutia numdarului de copii din sistemul rezidential (2000-2008)

Anul | 2001 | 2002 | 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
% 34,8 144 |244 9,6 8,8 3,6 6.8 18,7

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

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

Evolutia numéarului de copii in sistem familial

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

cresterea constantd a numarului de copii din asistentd maternala, dar cu un
ritm mai scazut fatd de alte DGASPC din 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 % 1n 2007 si 0,5% 1n 2008;

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

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

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

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

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

persoane

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

adoptiei

Tuteld 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)

2001-2008)
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Graf. 13. Evolutia numarului de copii din diferite forme de ingrijire care apartin
sistemului familial (2000-2008)

Masurile de protectie de tip familial in perioada 2001-2008
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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
in familia largitd acompaniata de o relativa stagnare a numarului de copii din asistentd
maternald. Acest lucru argumenteaza strategia DGASPC Bacdu de a preveni separarea
copilului de familia sa si plasarea in asistentd maternald, sprijinirea familiei largite pentru
asumarea rolurilor parentale atunci cand se impune luarea unei masuri de protectie.
Mentinerea copilului in familia largita constituie o forma de protectie care este vazuta mai
adecvatd decat asistenta maternald in conditiile in care familia biologicd nu-si exercitad
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 parentalititii biologice, naturale sau de substitutie, asistenta
maternald reprezintd un serviciu costisitor §i care tinde sd se substituie parentalitatii
biologice (Cojocaru, 2008). De aceea, remarcam politica adecvatdi a DGASPC Bacau

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 (rezidentiald sau asistentd maternald), cu valori semnificative in anul 2008; astfel,
in anul 2008, dupd o scadere continud, numarul copiilor care au instrat in asistentd
maternald a fost cu 43,8 % mai mic decat in anul precedent. In ceea ce priveste
plasamentele noi in centrele de plasament s-au redus in anul 2008 de aproximativ noud ori
fatd de anul 2001, ajungénd la un numar de 24 de copii.
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Graf. 15. Intrarile in centrele de plasament (albastru) §i in asistentd maternald (rosu)
(2001-2008)

Reintegrarile familiale

Reintegrarea familiala reprezintd una dintre finalititile planurilor individualizate de
protectie, fiind o solutie permanentd pentru copiii care se afld 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 masurile de tip

familial (rosu) 2001-2008

Datele sunt cu atat mai relevante, cu cat sunt raportate la numarul total de copii aflati in
sistemul de protectie. Astfel, in Tabelul 3, se poate observa ca in perioada 2002-2005 s-au
inregistrat cele mai mari rate de reintegrare familiald din sistemul de protectie de tip
rezidential, iar n perioada 2006-2008 a urmat o atenuare a acestei rate (20006) 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)
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Rata de reintegrare familiald din asistentd maternald este mai redusa decat cea din sistemul
rezidential, observandu-se o scidere majora 1n ultimii doi ani (1,2% in 2007 si 1,1 % 1n
2008).

Anul 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Nr. copiilor in | 259 295 391 431 505 534 565 568
AMP
Reintegrari
familiale 29 35 57 70 45 45 7 6
Rata de
reintegrare (%) | 11,2 11,9 14,6 16,2 8,9 8,4 1,2 1,1

Tabel 4. Reintegrarile in familie din sistemul asistenta maternala (2001-2008)

Iesirile din sistemul de protectie datoritd efectului legii, implinirea varstei §i parasirea
sistemului de protectie dupda terminarea studiilor este un indicator pentru realizarea
piramidei varstelor copiilor aflati in sistemul de protectie care poate fi utilizat pentru
analiza serviciului de integrare socioprofesionala a tinerilor peste 18 ani care parasesc
sistemul de protectie. Tabelul 5 ne arata evolutia numarului de iesiri i sistemul rezidential
si rata de iesire din aceastd forma de protectie. Remarcam faptul ca in perioada 2001-2005
rata de reintegrare familiald este net superioara celei de iesire din sistemul rezidential,
urmatd de o 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 iesire
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. Iesirile 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
Sfamilial (rosu) (2001-2008)

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

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

Nr. iegirilor prin

efectul legii 22 28 51 57 43 57 29 57
Rata de iegire i

asistenta

maternala 8,5 9,5 13,0 13,2 8,5 10,7 5,1 10,0

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

Locatie

Compartimentul ANTISARACIE SI PREVENIREA MARGINALIZARII SOCIALE este
situat in cadrul sediului DGASPC Bacau si oferd servicii pe intreg judetul, atat in mediul
urban, cét si in cel rural.

Grupurile tinta si beneficiarii

Beneficiarii directi
- Comisia Judeteana Antisdracie si Promovarea Incluziunii Sociale;
- Serviciile din cadrul DGASPC Bacau;
- Autoritétile publice locale;

- Institutii publice si private cu atributii in domeniu.

Beneficiari indirecti
- Familii a cdror saracie este accentuatd de dezorganizarea sociala;
- Familii cu multi copii, caracterizate prin saracie, lipsa veniturilor stabile;
- Persoane fara adapost;
- Familii cu persoane aflate in somaj de lunga durata;
- Copii in situatie de risc;
- Locuitorii saraci ai zonelor rurale izolate si sarace;
- Persoanele fara loc de munca si venit constant;
- Persoane cu deficiente/dizabilitati;
- Persoane varstnice;
- Populatia de etnie rroma;

- Tineri lipsiti de familie.

Scopul general al compartimentului

- Focalizarea pe grupuri marginalizate social;
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Obtinerea in conditii social identice a unor rezultate constructive, cuantificate,
atat pentru grupurile marginalizate, cit si pentru partenerii din principalele
sectoare ale vietii sociale.

Obiectivele compartimentului

Dezvoltarea serviciilor sociale comunitare;

Dezvoltarea unui sistem de suport pentru eradicarea unor situatii sociale
inacceptabile pentru o societate civilizata (abuz, trafic cu fiinte umane, violenta
domestica, copiii strazii);

Masuri de protectie pentru persoanele care si-au incheiat ciclul vietii active
(pensionari);

Diminuarea dezechilibrelor zonale existente, revitalizarea zonelor defavorizate;

Asigurarea accesului tuturor membrilor societatii la servicii sociale
fundamentale: sanatate, Invatdmant, ocupare, asistenta social;

Asigurarea conditiilor decente de viatd pentru copil §i accesul acestuia la
oportunitati de dezvoltare;

Suport sustinut pentru integrarea tinerilor in viata matura;

Dezvoltarea capacitatii autoritatilor publice locale de identificare a problemelor
sociale, de dezvoltare si implementare de politici si programe sociale de evaluare
si monitorizare;

Activizarea fortelor comunitare, a initiativelor colective si dezvoltarea unei
culturi a parteneriatului social;

Responsabilizarea comunitatii fatd de persoanele care necesita protectie speciala;

(Re)integrarea beneficiarilor prin depdsirea granitelor sociale si fizice ale
mediului de rezidenta;

(Re)integrarea comunitara prin sprijinirea beneficiarilor pentru a deveni membri
activi ai comunitatii Tn concordanta cu oportunitatile, aspiratiile personale.

Descriere interventiilor personalului din cadrul serviciului

Identificarea situatiilor sociale inacceptabile moral pentru societate si
identificarea masurilor de eradicare. Instrumente utilizate: fisa de analiza si fisa
de identificare a problemei sociale.

Dezvoltarea capacitatii autoritdtii locale de identificare a problemelor sociale.
Instrumente utilizate: model analiza de nevoi; ancheta.
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Acordarea de asistenta tehnica autoritatilor locale din judet. Instrumente utilizate:
model baza de date; elaborarea planului de actiune local; materiale informative.

Analiza tuturor sesizarilor (telefonice, directe, scrise si petitii) ce informeaza cu
privire la situatii de marginalizare/excludere sociald sau ingradirea accesului la
servicii sociale fundamentale. Instrumente utilizate: petitii; mesaje transmise;
mass-media.

Evaluarea situatiilor transmise, identificarea resurselor si analiza succintd a
potentialului de risc. Instrumente utilizate: proceduri de lucru cu adultul;
proceduri de lucru cu comunitatea.

Evaluare in teren (echipd mobild) si interventie pe caz. Instrumente utilizate:
proceduri de lucru 1n echipd; conventii de colaborare cu organe abilitate.

Identificarea masurilor sociale speciale/functie de caz. Instrumente utilizate:
referate cu propuneri de sprijin material/financiar; parteneriat cu autoritatea
locald/institutii abilitate.

Informarea partilor si redirectionarea cazului/functie de tipologie. Instrumente
utilizate: referat de referire a cazului; fisa de semnalare a cazului;

Realizarea de statistici lunare, trimestriale, anuale si a bazei de date. Instrumente
utilizate: fisa de raportare; baza de date.

Dezvoltarea unei activititi de informare/promovare a serviciilor oferite.
Instrumente utilizate: materiale informative; campanii de informare comunicare
si educare a comunitatii.

Formularea obiectivele operationale ale Planului anual de combatere a saraciei si
promovarea incluziunii sociale.

Stabilirea masurilor de prevenire a situatiilor de marginalizare si excludere
sociala;

Urmarirea aplicarii masurilor de imbunatatire a accesului persoanelor sarace la
servicii de: asistentd medicala, asistentd sociald, educatie si cultura.

Identificarea masurilor de protectie/sprijin in domeniul integrarii socio-
profesionale a populatiei de rromi.

Identificarea masurilor de eradicare a cazurilor grave de discriminare si
excluziune sociala.

Urmarirea aplicarii masurilor de absorbtie treptatd a sardciei persoanelor
economic active, cat si a pensionarilor.

Organizarea intalnirilor de lucru cu reprezentantii autoritatilor locale.

Asigurarea contactului permanent cu Comisia Judeteand Antisardcie si
Promovare a Incluziunii Sociale (CJASPIS).
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Colectarea de date cu privire la grupuri vulnerabile de la nivelul autoritatilor
locale.

Modalitati de control periodic al calitatii serviciilor oferite

Discutii si interviuri individuale cu membrii CJASPIS, pentru a analiza gradul de
implicare al reprezentantilor serviciilor §i institutiilor in elaborarea Planului
anual.

Analiza sistemului de monitorizare de rezultat pe baza sistemului de indicatori de
incluziune aprobati;

Intalniri sdptdmanale de supervizare individuala cu specialistii serviciului;
Intalniri lunare de supervizare de grup cu echipa;

Dezvoltarea continud a cunostintelor ale membrilor echipei, astfel incat serviciile
acordate sa fie calitative;

Evalurea eficientei serviciului (respectarea Planului de performanta).

Prezentarea rezultatelor serviciului

Elaborarea diagnozei problemelor sociale la nivelul comunitatilor bacduane pe
baza setului de indicatori de incluziune sociala.

Constituirea unui sistem de monitorizare a indicatorilor de incluziune sociala la
nivel judetean.

Elaborarea unor modele de fise de monitorizare.

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

Realizarea unei harti sociale (principali prestatori de servicii sociale) din judet.

Elaborarea unui ghid metodologic de evaluare a nevoilor de asistentd sociald
comunitara.

Scurta descriere a resurselor umane alocate serviciului

In cadrul compartimentului lucreaza 5 (cinci) specialisti: un sef de serviciu si 4 inspectori
de specialitate (jurist, psiholog, asistent social si sociolog). Personalul din cadrul
compartimentului considera ci este necesara ocuparea posturilor prevazute in organigrama
datoritd incarcaturii personalului existent. Totodatd, remarcdm ca numdrul de cazuri
instrumentate in anii 2007 si 2008 este relativ redus, comparativ cu numarul de persoane
angajate, acesta nefiind o supraincarcare a personalului, tinand cont de standardele privind
interventia in serviciile de prevenire.
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L, Seviciul Antisdrdcie si Prevenirea Violentei in Familie si Marginalizarii
Sociale. In componenta serviciului sunt opt posturi, dar sunt ocupate
numai patru. Avem incd trei persoane, dar care sunt cu delegatie §i nu
sunt in serviciul nostru. Speram ca vom obtine revizuirea statului de
functii i mai obtinem niste posturi pentru ca este foarte greu” (FG 6,
octombrie 2008).

Numairul beneficiarilor
Numarul de beneficiari in anul 2007:
- Componenta antisaracie: 92 de cazuri;

- Componenta prevenirea violentei in familie: 43 de cazuri

Numarul de beneficiari in anul 2008:

- Componenta antisaracie: 68 de cazuri,

Componenta prevenirea violentei in familie: 70 de cazuri

Orientarea catre servicii destinate interventiei in caz de violentd domestica

cele oferite de centrul de consiliere §i sprijin pentru parinti si de biroul de interventie in
caz de abuz, personalul compartimentului a incercat sa dezvolte o identitate a tipurilor de
interventie, concentrandu-se in anul 2008 asupra cazurilor de violentd domestica. Acest
lucru poate fi observat si in variatia numarului de cazuri instrumentate in 2007 si 2008.
Astfel, In 2008 a scazut numarul de cazuri pe componenta antisdrdcie $i a crescut

cazuistica referitoare la prevenirea violentei in familie.

,, Combinam niste servicii, mergem dupa planul national antisardcie care
se deruleaza pe orizontul de timp pana in 2012, cu obiective clare pentru
acest plan si pe violenta in familie pe care urmeazad cdt de curdnd, in
doua saptamdni, pe care s-o acreditam ca furnizor de servicii, atdt
pentru victimd, cdt si pentru agresor” (FG 6, octombrie 2008).

Din dorinta de a creea o identitate specificd compartimentului antisaracie, prevenirea
marginalizarii sociale §i violentei in familie, personalul participant la evaluare considera ca
este necesard delimitarea foarte clard a responsabilitatilor unui serviciu de prevenire, axat
in primul rdnd pe interventia comunitard (dezvoltarea de strategii locale, proiecte,

identificarea nevoilor comunititii etc.).

,, Eu m-as intoarce, dar nu putem schimba nimic, asa este legea, chiar
mi-as dori un nou serviciu de prevenire care sa poatd lucra, dar nu
numai sd lucreze pe cazuri cd nu asta ne dorvim sd fim cei care le rezolva
cazurile, cum era inainte. Sa dezvolte programe, sd-i invefe sa faca

40



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 6/2009

strategii, sd lucreze pe proiecte, sa identifice nevoile locale si asa mai
departe. Sa pregdteasca oamenii, sa faca intdlniri de lucru, pentru ca
politic ei sunt schimbati mereu, §i atunci fiecare ar trebui sa cunoasca
problematica asta sociala, care este de mare importantd, dar nu

realizeaza ei cdt e de important sa-ti rezolvi problemele sociale” (FG 6,
octombrie 2008).

Lucrul cu comunitatile

Din punctul nostru de vedere, serviciile compartimentului antisardcie, prevenirea
marginalizarii sociale si violentei 1n familie ar trebui sd se concentreze in mod prioritar pe
interventie la nivelul comunitatii, pe facilitare comunitard, campanii de informare-educare-
comunitard §i programe de educatie si colaborare interinstitutionald. La momentul
evaludrii, echipa compartimentului deja derulasera o serie de activititi cu orientare
macropractica la nivelul comunitatii.

., Am pornit dupd planul national antisardcie, la un moment dat am fost §i
in secretariatul tehnic al comisiei judetene antisardcie, pand cand cadrul
legislativ s-a schimbat, iar acum aceasta sarcina ii revine Directiei
Muncii si Protectiei Sociale. Dar am ramas cu orizontul de timp pana in
2012 cu obiective si cu plan concret, in care ne-am orientat foarte mult
si-am Incercat sa facem un profil de comunitati, sa ajutam comunitdtile
sa se dezvolte, sda-gi identifice nevoile, deci dezvoltare comunitard
practic. Am fdcut intdlniri de lucru cu primarii, o sa vedeti ca avem §i
niste mape cu portretul comunitatilor” (FG 6 6, octombrie 2008).

Pentru identificarea nevoilor din comunitati, echipa compartimentului a realizat o serie de
demersuri (adrese oficiale, solicitare de date de la nivel local) care au avut putine reactii la
nivelul autoritatilor locale. De aceea, consideram ca este necesara schimbarea modalitatilor
de lucru cu comunitatile, promovarea intalnirilor comunitare si elaborarea unui set de
instrumente care sd poatd fi aplicate la nivel local si a unor practici destinate elaborarii
unor planuri de actiune la nivelul comunitatii. De aceea, Intdlniri cu primarii, viceprimarii
si secretarii primariilor din judet, pe zone pot accelara procesul prin care autorititile locale
si ceilalti actori institutionali locali pot fi implicati in actiuni locale destinate combaterii
sdraciei, violentei in familie si prevenirii marginalizarii sociale. Pentru aceasta este
necesard, in primul rand, pregitirea personalului compartimentului in macropractica
sociald (evaluarea nevoilor, facilitare comunitard, campanii publice si evenimente
comunitare etc.) si in domeniu supervizarii (Bunea, 2009; Bradu si Sandu, 2009; Gugeanu,
2009).

,Am Incercat sa-i invatam sa-si faca planuri de actiune §i strategii
locale, lucru care s-a intamplat mai putin. O serie de adrese in care am
vrut sa costruim o baza de date la nivelul judetului in care sa vedem
exact problemele majore identificate la nivel de judet de grupuri
vulnerabile traditional marginalizate. S-a putut si nu s-a prea putut,
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pentru ca, dupa cum bine stiti la nivel de comunitate lucreaza un singur
referent social, care nu gestioneaza foarte bine, si chiar nici n-au inteles
foarte bine tot ce inseamnd... chiar ce inseamnd nevoie. Si la un moment
dat, desi am explicat asa, intr-un sumar in adresd, ne-au rdaspuns ca
nevoi ar fi un bar, un magazin, de nu stiu ce si asa mai departe, desi noi
ne refeream exact la grupuri vulnerabile. Au fost comune care ne-au
raspuns cda nu au batrani care sunt in situatii de risc, desi noi cunoastem
foarte bine situatia de la nivelul judetului. Unde am gasit deschidere am
sprijinit cu proiecte la dezvoltarea de centre, am fost parte activd, altele
mai putind deschidere” (FG 6, octombrie 2008).

Presiunea asupra DGASPC

Lipsa unor servicii de prevenire la nivel local, slaba implicare a autoritatilor locale si a
actorilor institutionali de la nivelul comunitatii conduc la o presiune ridicatd asupra
DGASPC Bacau in ceea ce priveste luarea unei masuri de protectie sau interventie in caz
de saracie extrema. Lipsa unui model de interventie comunitara, inactivismul social local,
de finete in ceea ce priveste rolul comunitatii locale privind serviciile de prevenire, de
control §i sprijin comunitar, lipsa resurselor financiare la nivelul comunitdtii locale
participa la mentinerea unei presiuni ridicate asupra DGASPC Bacau pentru o interventie
personalizatd, individualizata.

L Insa ne confruntam la ora actuala, de cateva luni, cu o avalansa de
solicitari pe antisardcie, pe prevenire daca vreti, si la un moment dat
serviciul nostru a cam fost asimilat, ceea ce nu mi se pare corect, cu un
serviciu de prevenire. Deci ne-am intors de unde am plecat candva, cand
faceam prevenire majord, iar acum facem din nou pentru cd nu are cine
sd rezolve problemele. Vin comunitatile, o sa va pot si arata, cu 15-16
cazuri scrise pe cdte o hadrtie, primarul §i cu referentul, care ne roaga sa
fie sprijiniti, pentru cd nu se mai pot descurca. Legea e lege, stim a cui

este responsabilitatea, dar se pare ca nu pot face fata” (FG 6, octombrie
2008).

Nevoia de servicii la nivel local

Desi, potrivit legislatiei actuale, serviciile de prevenire sunt in responsabilitatea
autoritatilor locale, lipsa resurselor financiare si umane la nivel local nu au facut posibila
dezvoltarea acestor servicii la nivel comunitar; iar acolo unde exista astfel de servicii (cum
sunt centre de zi), ele nu indeplinesc standardele minime obligatorii prevézute 1n actele
normative. La nivelul comunitatii nu exista servicii sociale minime oferite persoanelor si
familiilor defavorizate si dezavantajate social, cum ar fi: consiliere individuald, grupuri de
suport sau educatie parentald, accentul fiind pus pe prestatii sociale.

,, Pentru ca intr-un fel Bacdul va pot spune cd este impartit cam in doud

zone: zona de sud care este foarte saracd §i in care veniturile proprii ale

Primariei sunt foarte mici §i acolo este cazuistica sociala foarte foarte
42



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 6/2009

bogata, iar sincer sa va spun chiar Polonesti a venit zilele trecute, dl
primar cu o lista imensa. El are un Centru de zi, dar n-are cum sda-si
rezolve problemele cu acest Centru de zi, unde lucreaza un singur om
care se ocupd de copiii care vin in acest centru, dar cu familia nu
lucreaza nimeni. Atdt timp cdt desparti copilul de familia-problema
trebuie sa o privesti ca un intreg. Vei intoarce copilul dupd o vreme in
aceeaysi familie i practic nu am rezolvat nimic” (FG 6, octombrie 2008).

,Avem [beneficiari, n.n.] si din urban, dar aici ne adresam mai mult
serviciului public de asistentd sociala care ar trebui sa gestioneze toatd
problematica municipiului si orasului Bacau. Colaboram bine cu ei, dar
sa stiti cd cazuisticd este. Avem §i din Bacau, dar facem echipe impreund
cu colegii si incercam sa vedem cum 1i putem ajuta. La oras problema sta
putin mai bine in sensul ca mai gasesti un loc de muncad, daca doresti sa-
[ sprijini, ceea ce e foarte bine si ai rezolvat problema. Sunt centrele, un
Centru maternal, sunt alternativele care sunt foarte bine. In comuna este
foarte greu si mai ales la tara” (FG 6, octombrie 2008).

Nonimplicarea consilillor comunitare consultative 1in problemele
comunitatii

Lipsa unor structuri comunitare operationale care sa se implice In evaluarea si solutionarea
problemelor sociale din comunitate, neimplicarea institutiilor din comunitate, scoala,
dispensarul medical, biserica, in evaluarea si solutionarea cazurilor sociale sunt realitati
sesizate de compartimentul antisdracie, prevenirea marginalizarii si a violentei in familie.
Este invocatd lipsa de interes a reprezentantilor unor institutii care functioneaza in
comunitate pentru cazurile sociale. De pildd, medicul de familie care nu viziteaza cazurile
sociale, scoli in care absenteismul scolar, uneori chiar abandonul scolar nu sunt raportate,
iar promovarea elevilor se face in conditiile unui cvasiabandon scolar, datorat solicitarii
copiilor 1n activitatile din gospodarie, in cresterea animalelor.

, De exemplu, saptamana viitoare la Cornesti cdnd este sedinta de
consiliu si [primarul, n.n.] invita toti consilierii locali urmeaza sa ne
invite §i pe noi, pentru ca din punctul meu de vedere, dupa ce am studiat
cu el fiecare caz si am vazut despre ce este vorba, i-am explicat ca
lucreaza de unul singur. Adica nu este o echipa acolo [subl.n.], medicul
nu se implica sub nicio forma sa faca putin planning, familii care au 9-10
copii §i care domnul doctor se duce §i face, este un navetist ajunge la
09:30 si pleaca la 12:00 din comuna si n-a intrat o data sa vada un caz
social. Am explicat ca poate, pand la urmd, sd fie tras de manecutd, in
ideea cd, eu personal as face o sumedenie de adrese catre dansul in care
as incerca sa-I congtientizez si sa-l responsabilizez, ca in familia X, din
punctul meu de vedere ca referent social, existi o mare problemd
medicald in care ddnsul trebuie sa intervind. Nu este posibil sa aduci un
copilas de doi ani deshidratat i care arata jalnic la spital. Deci asta as
face, daca nu vrea de bunavoie... Si la urma urmei nu ca vrem sa fim
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acoperiti de hartii, dar vedeti ca daca vine presa sau se intampla ceva,
toata lumea este acuzatd, si de ce atunci sa nu-mi fac treaba” (FG 6,
octombrie 2008).

Lipsa controlului social din partea comunitatii privind respectarea drepturilor membrilor
comunitatii, actiuni menite sa salveze aparentele unui sprijin comunitar nu fac altceva
decadt sa accentueze unele practici disfunctionale la nivelul comunititii (exploatarea
copilului prin munca, absenteismul si abandonul scolar etc.).

In al doilea rand scoala nu face nimic pentru abandonul scolar al
copiilor, copii care sunt trimisi la pascut cu vacute sau la stane la oi, si
asa mai departe, dar tofi trec clasa, pentru cd ei nu spun cd au copii cu
abandon scolar. Toata lumea stie sa scrie sau nu, dar au trecut clasa.
Stiti cum este procesul de invatamdnt §i cum este programul lor. La fel ag
mentiona §i i-as avertiza foarte clar, dacd sunt §i sunt, domnul primar
mi-a dat o lista de copii care nu frecventeaza scoala sunt trimisi la
pascut, pazitul oilor samd, sunt cunoscuti in sat, dar ei figureaza la
scoala desi ei nu sunt. Deci atdta timp cdt nici preotul, nici medicul, nici
scoala... Nimeni nu se implica, domnul primarul lucreaza de unul
singur” (FG 6, octombrie 2008).

Inertia institutiilor de la nivelul comunitatii privind problematica sociala este o stare de
fapt care poate fi schimbatd doar prin interventie exterioard. De aceea, interventia
compartimentului antisaricie, prevenirea marginalizarii si a violentei in familie trebuie sa
se orienteze prioritar citre mobilizarea resurselor locale, mai ales cele institutionale.

,, Pentru mine a fost si ramdne un semn de intrebare, lucrez din 1993 in
sistem, de ce trebuie eu sa merg eu sd trag de maneca scoala care stie ca
are atdtea probleme, cazurile sociale, astia se descurcd greu, de ce
trebuie sa ma duc sa fac eu o hdrtie ca trebuie ajutati acesti copii. Este o
inertie in comunitate” (FG 6, octombrie 2008).

Desi personalul compartimentului a Tmpartit judetul in patru zone si a initiat intalniri cu
primarii, rezultatele acestor actiuni au fost mediocre, multi dintre primari neparticip-nd la
aceste intdlniri. Pentru dezvoltarea consiliilor comunitare consultative considerdm ca
planul compartimentului trebuie sa ia In considerare deplasari ale personalului in comune
si organizarea locald a acestor activititi de formare a structurilor comunitare §i transferul
responsabilitatii funtiondrii acestora catre actorii locali (asistentul social comunitar s se
ocupe cu organizarea intdlnirii, prezentarea cazurilor si invitarea familiilor la aceste
intalniri, intocmirea minutei intlnirii, presedintele consiliului comunitar consultativ sa
conduca intalnirile etc.)

,, Practic, consiliile comunitare consultative... nu sunt in toate
localitatile, in toate comunele. Nu am incercat sa facem cursuri pentru ca
nu suntem in masurda sa facem cursuri. Intalniri am avut pe zone, nu
numai eu, dar si cu colegii de la monitorizare. Practic am incercat sa
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transmitem cdt mai multe informatii, insd de multe ori suntem tratati cu
indiferenta ca sa spun aga, nu se pune accent pe aceste intdalniri, in care
este trimis de obicei un personaj din primdrie care n-are nicio treabd cu
activitatea sociala, sau care nu intelege despre ce vorbesti. Atunci e
normal ca nu si-a atins scopul sub nicio forma cursul pe care [-am initiat
noi. Si vreau sa va spun cd noi consumdm o gramadad de material, o
gramada de faxuri, cerem confirmare de primire. Am impadrtit in patru
zone Bacaul, §i ne-am deplasat noi. Cand am mers la Tg Ocna, unde
avem centru, ne-am deplasat noi §i am organizat noi acolo la centrul
nostru, ca sa le fie usor si sa nu spund ca sunt multi km si ca-i distanta
mare, §i nici asa nu a fost suficienta deschidere din partea lor. Am
impartit in 4 zone Bacaul ca sd fie mai aproape, sa mergem noi §i sa fim
siguri ca vin la aceste intalniri. Ne-am gandit noi cum sa impartim, cum
sa fie aproape de Podul Turcului, cei care sunt aproape de Bacdu cu
localitatile limitrofe sa-i chemam la Bacau, cei care erau spre
Comanesti, Valea Agasului sa-i chemam la Comanesti, si o parte la
Onesti. Au venit, dar nu toti, nu primarii, poate 10, eu am situatia, am
comunicat §i Prefecturii acest lucru ca la urma urmei sunt in subordinea
lor oarecum, dar v-am spus nu exista prea mare interes. Noi am cerut sd
vind primarii sau, in cel mai rau caz, secretarul, care este delegat sa
reprezinte problematica sociald la nivel comunitar” (FG 6, octombrie
2008).

,,Pe antisardcie? Pai facem o gramada de tipuri de activitati. Pe langa
aceastd intdlnire pe care o facem cu reprezentantii autoritatilor locale,
pe langa faptul ca incercam sa conlucram §i cu celelalte autoritati
locale, fiecare pe invatamdnt, pe sandtate §i sd incercam sa dezvoltam
programe. Chiar am lucrat acum de curdnd, fac parte si din grupul mixt
de lucru pentru rromi la nivelul Prefecturii, si-am lucrat cu colegii din
biroul rromilor si am analizat cdteva zone, cdteva comunitdti care sunt
predominant cu rromi §i am incercat sa vedem care sunt nevoile. Am
facut si un ghid de dezvoltare locala, pe care vrem sa-l finalizam acum,
avem in planul nostru, sa-i dam fiecarei comunitdti, sa-i invatam sa-si
identifice nevoile locale, de la ei sa plecam pentru ca ei le cunosc cel mai
bine, si sa le si ierarhizezeze, sd-si identifice liderii locali, sa vedem pe
cine ne putem sprijinii, §i sa vedem ce putem face sa rdaspundem exact
nevoilor comunitatii. I-am spus si Primarului ca ar trebui si un
chestionar de opinie adresat populatiei, ca altfel simte omul de rdand si
altfel vorbesc autoritdtile care au alte nevoi dupa cum v-am spus un bar
.. (FG 6, octombrie 2008).

Ajutorul social

Desi prestatiile sociale sunt destinate reducerii saraciei, realitatea a demonstrat ca oferirea
acestora in lipsa unui cadru de monitorizare si supraveghere comunitara nu a facut decat sa
creascd dependenta beneficiarilor fatd de ele, inactivismul persoanelor care primesc
prestatii si, implicit, adancirea nivelului de saracie al acestora.
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,,Sunt familii foarte sarace, fara locuri de munca, fard venituri, alcoolul
este la el acasa. Totusi, mai devreme sau mai tarziu problemele acestea
trebuie rezolvate in comunitate. Categoric, §i nu este o rezolvare sa faci
dependenta numai de serviciul social sau acea Lege 416, care acoperad
ca nici acea Lege nu o pot aplica in mod sistematic lunar, pentru ca nu
au banii necesari §i creeazd dependentd. Atdta timp cat nimeni nu
gestioneazd acest ajutor social, in sensul ca-l da dar nu monitorizeaza
nimeni ce se intampla cu el, este foarte greu sa spui ca ai rezolvat o
problema sociala si ne invartim intr-un cerc vicios de ani de zile din care
se pare cd nu putem iesi (FG 6, octombrie 2008).

Lipsa resurselor umane pregatite la nivel local

Evaluarea primara deficitard a cazurilor la nivel de comund, lipsa de expertizd a
referentului social, supraincdrcarea cu diverse activitifi birocratice a referentului sau
asistentului social comunitar, care afecteaza disponibilitatea acestuia de a lucra efectiv la
evaluarea si recuperareca cazurilor sociale, lipsa de interes a primarului sau a
reprezentantilor diverselor institutii din comuna - biserica, scoala, dispensarul medical -
pentru problematica sociala, precum si lipsa unei structuri organizate, comunitare, capabile
ca realizeze o coordonare si integrare a eforturilor potentiale multifatetate, de asistare a
unui caz social sunt probleme identificate de personalul compartimentului antisaricie,
prevenirea marginalizarii si violentei in familie. Atunci cand o asemenea structura exista
(este cazul consiliilor comunitare consultative), aceasta nu este operationald, datorita lipsei
de interes a membrilor si Tn buna méasura datorita lipsei expertizei in domeniul interventiei
sociale, a lipsei procedurilor, instrumentelor de lucru etc.

., [Asistentii sociali comunitari, n.n.] sunt transformati in niste slujbasi
care fac de toate. Si sa stiti ca multe ori nici nu ies din birou §i nici
mdcar acea anchetd care ne-o trimit noud, este facutd de la un birou, asa
cum stam noi fatd in fatd aici, si se dau niste date. Am avut surpriza sa
constatam ca spuneau in ancheta ca totul este ok, ca este curent electric
si cand am fost noi pe teren si am verificat nu era asa. Deci e clar ca
ancheta se face de undeva de la un birou. Acum nu cd acuz, dar probabil
nu au magini, nu pot sa se deplaseze, sunt pringi in prea multe actiuni §i
poate la un moment dat si rutina” (FG 6, octombrie 2008).

,Stiti ce se intampla, de obicei este un singur referent social care nu
intotdeauna este pregitit, aici este marea problema si dacd ati stat de
vorba cu dansii, chiar as propune sa faca niste cursuri de pregatire, de
prevenire, pentru cd nu sunt pregdtiti sd faca fata situatiei. Se multumesc
cu o adresa pe care o trimit la noi si ne cer sa rezolvam noi situatia”
(FG 6, octombrie 2008).

Incapacitatea de a interveni flexibil s$i nu neaparat standardizat, ci conform cu
particularitatile fiecarui caz presupune nu numai experientd in lucrul pe caz, ci si interes
din partea autoritatilor locale, deschiderea acestora de a intelege situatia particulara a
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fiecarui caz in parte. O proastd evaluare initiald a cazului, realizatd de catre asistentul
social comunitar directioneaza eronat interventia, destul de limitatd in obtinerea unor
rezultate pe termen lung; aceasta implica asumarea de citre personalul compartimentului a
unor evaluari suplimentare si chiar elaborarea unor planuri de servicii (care nu sunt
responsabilitate a DGASPC Bacau) care sunt instrumente de planificare a interventiei ce
intrd 1n responsabilitatea autoritatilor locale.

,Ca prima faza am avut cam 7 familii pe care am incercat sa le
sprijinim, am facut planuri de servicii pentru copil, si-am chemat, venind
cu bagajele care erau destul de grele cu alimente, am anuntat la
Primarie, cand trec ddngii, sa vina sa ridice si aceste pachete pentru
familiile care ne-au fost semnalate de invatator, de... A venit dl R. de la
si a zis ‘A, niste betivani. Acuma venim sa le caram s§i bagaje §i
mancare’... Da, dar ma gandesc la faptul ca evaluarea este defectuoasa.
Poate copiii aceia sunt neglijati. Cine face evaluarea? Nu poti sd-i pui o
eticheta unui om §i sa-l excluzi sau sa-l pui la marginea societatii ca
acolo va ramdne permanent. Daca tu ca autoritate locala pui astfel
problema, atunci... ”(FG 6, octombrie 2008).

Implicarea organizatiilor nonguvernamentale in serviciile de prevenire

Lipsa fondurilor pentru prevenire in cadrul bugetului DGASPC, de altfel justificata,
datorita obligatiei autoritatilor locale de a dezvolta servicii de prevenire, este suplinitd de
catre personalul compartimentului prin implicarea §i mobilizarea unor organizatii
nonguvernamentale in oferirea de suport material, financiar pentru prevenire.

., Fiind asaltati de atdtea cazuri, pand la urmd am spus cd nu este treaba
noastrd ca una este in planul antisardcie altele sunt obiectivele, dar
pentru ca aceste cazuri au venit spre noi, am zis ‘Hai sa incercam sa
facem ceva’. Ce puteam sa facem, pentru ca noi la ora actuala nu avem
fonduri pentru preventie, si am zis hai ca am gasit o organizatie de buna
credinta HHC Romdnia, cu care am incheiat un parteneriat, atdt pentru
a preveni abandonul si institutionalizarea copiilor. Pe acest parteneriat
am inceput sa construim §i sa lucram impreund. Ddngsii sunt foarte
deschigi la colaborare, deci nu merg numai de la alilfnente, rechizite si
asa sunt dispugi acolo unde este nevoie, stiti cum e ‘Iti dau undita i te
invat sa pescuiesti’. Asa au spus "Dle luam o drujba, punem curent
electric”, adica actiuni mai mari acolo unde am gasit gospodari si se
poate face ceva” (FG 6, octombrie 2008).

Reflectarea  activitatii compartimentului  antisaracie, prevenirea
marginalizarii si violentei in familie in rapoartele DGASPC

Personalul compartimentului antisaricie, prevenirea marginalizarii si a violentei 1n familie

considera ca activitatea desfasurata este putin reflectatd in cadrul rapoartelor generale ale

DGASPC. De aceea, consideram ca este util stabilirea unui set de indicatori conform
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recomanddrilor de modificare a unor responsabilitaiti ale compartimentului privind
interventia la nivelul comunitdtii §i realizarea unor rapoarte detaliate privind aceste
activitdti (nr. de consilii comunitare formate, nr. intalnirilor lunare ale consiliilor
comunitare consultative, actiuni de interventie comunitard, parteniate interinstitutionale
locale, activitati de informare, campanii de informare-educare-comunicare etc.).

, Activitatea serviciului nostru nu este bine reprezentatd in raportul de
activitate al DGASPC. Pe partea de preventie, chiar am fost suparata la
un moment dat, §i va spun cinstit, pentru ca nu se regdsea activitatea si
chiar este foarte multa si stresantd si obositoare, si chiar se munceste.
Zilele trecute colega a ajuns la 20.:00, a plecat pe teren, si asta este, cand
mergi pe teren te intorci cdand poti. Cand prindem magind suntem extrem
de bucurogi §i dorim sa facem cdt mai multe lucruri. Nu s-a facut o fisd
de monitorizare pentru noi §i colega mea a justificat pentru ca noi nu
suntem Serviciu de prevenire. Cazurile de prevenire trebuie sa le
gestioneze autoritatea locala conform legii si ca nu stie unde sa ne
treaca. Dar noi am tot dat cdte cazuri am rezolvat, si o sa dam In
continuare §i tot spunem, si avem §i dosare fdcute, pentru cd pand la
urma este activitatea noastra §i este multa si este grea. Nu este usor ca
nu poti sd faci pe vorbe frumoase, trebuie sa si actionezi §i sa actionezi
bine, ca acel caz sa nu se intoarcd sau cdt de cdt sa spui ca ai rezolvat
ceva acolo. La fel ca §i la violenta, noi am preluat anul trecut pe 27
martie serviciul de violentd, nefiind acreditati pe victima §i pe agresor
toata lumea ne intreaba cum lucram ca nu este normal §i nu este firesc.
Este foarte adevarat, dar totusi noi am desfasurat o gramada de activitati
si care se reflectd numai in niste numere: ‘Am rezolvat atdtea cazuri’,
ceea ce nu mi se pare corect. Cred eu ca ar trebui sa existe niste fise de
monitorizare, chiar dacd facem ceva in plus pe ldnga autoritatea locald.
Sunt niste cazuri pe care le gestionam §i de care raspundem” ..."”"(FG 6,
octombrie 2008).

Interventia comunitara si realizarea unor evaluari ale nevoilor din comunitatile judetului
Bacau se afla in planurile compartimentului antisaracie, prevenirea marginalizarii si a
violentei in familie, fiind considerate o necesitate pentru dezvoltare serviciilor de tip
comunitar.

, Existd un plan judetean antisdrdcie pe componente §i pe fiecare
institutie pe care care incercam sa-I corelam si sa lucram impreund pe
el. Alt punct tare, cred vom realiza o hartda sociald la nivelul judetului.
Deja am si inceput sa facem aceasta hartda. Tot ca punct tare este cd
exista specialisti cu care poti lucra... din cadrul Directiei. Resursa
umand de calitate. Dorinta noastrda de a schimba, de a face ceva,
entuziasm, pentru cd sa §titi cd nu renuntam si tot ca punct tare, usor
usor vom contura o baza de date §i zic eu de la nivelul comunitatilor, dar
asta de la anul viitor” (FG 6, octombrie 2008).
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Suprapunerea serviciilor

O problema identificatd si de personalul compartimentului antisaricie, prevenirea
marginalizarii si a violentei In familie este aceea a suprapunerii unor servicii oferite
diferitelor categorii de beneficiari si a chiar a confuziilor legate de caracteristicile
grupurilor tintd cdrora le sunt oferite servicii si de alte compartimente ale DGASPC
(centrul de consiliere si sprijin pentru périnti, biroul de interventie in regim de urgenta,
biroul strategii, programe si proiecte).

., Nici nu stiu cum sd va spun la aceste cazuri de preventie, sa nu fiu
durd. In primul rdnd cred ca ar trebui delimitat foarte clar ce fac cele
trei servicii ca sa nu ne suprapunem ca activitate. De multe ori ne mai
suprapunem: un caz pleacad de la noi, se duce la celdlalt serviciu i aflam
dupa aceea ca a plecat la Consiliere, de parinti si copii si Centrul pentru
primirea copilului in regim de urgenta. Cu Centrul de interventie, ne
suprapunem noi. Centrul de primire in regim de urgenta este cel in care
sunt adusi copiii aflati in situatii de risc pe o perioada de 30 de zile si cdt
este nevoie, pdnd se rezolva situatia si cel de interventie este cel care
lucreaza pe teren care lucreaza cu copiii strazii, cu cei traficati, abuzati.
Aici ne suprapunem ca sarcini de servici” ...” (FG 6, octombrie 2008).

,Asta vroiam sa va rog: delimitarea clara a sarcinilor fiecarui servici,
care la un moment dat mergem putin in paralel. Nu este pldacut nici
pentru beneficiar ca ‘am facut acolo, am ajuns dincolo, iar ma duc la
ceilalti’, si nici sa-i dai posibilitatea se adreseze la un alt servici pentru
un alt ajutor nu mi se pare firesc. Se suprapune grupul tintd, se suprapun
si activitatile pe care le facem...” (FG 6, octombrie 2008).

Scoala pentru parinti

Personalul compartimentului antisaracie, prevenirea marginalizarii sociale si violentei in
familie considerd necesare dezvoltarea la nivel local a educatiei parentale, menitd si
sustind si sd dezvolte practicile parentale din perspectiva noilor prescriptii institutionale
privind ingrijirea, educatia si dezvoltarea copilului. Din punctul nostru de vedere, acest
lucru poate fi realizat ca activitate globald, prezentd In comunitati de catre centrul de
consiliere si sprijin pentru parinti.

,,Poate si 0 scoald pentru parinti, pentru ca noi tot spunem, pentru cd la
urma urmei un parinte cand aduce pe lume un copil trebuie sa stie ce-I
asteapta i ce trebuie sd faca dupa aceea. Toata lumea se adreseaza ‘Hai
la autoritatea locala’, ‘Hai la Directie’, dar in primul rdand tu esti
parinte, au §i ai niste responsabilitati, nigte obligatii. Poate §i o scoala
pentru parinti ar fi buna si implicarea cumva a tuturor specialistilor, a
medicilor §i ceilalti. Nu stiu cum sa fac, medicii §i ceilalti cand vezi
familii cu 11 copii, cu 9, cu 8 copii sau avem acum un caz in ziar care
are 6-7 copii, ea e cu handicap locomotor, care nu pune probleme. Are
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35 de ani §i va mai face in continuare, §i stau intr-o casd fdacuta din lut gi
scriu la ziar, dar nu vor sa faca nimic. Acolo trebuie putin planning, nu
se implica lumea” (FG 6, octombrie 2008).

Nevoia unui adapost pentru victime ale violentei domestice

Cea mai stringentd nevoie identificatd de personalul compartimentului antisaricie,
prevenirea marginalizarii sociale si violentei in familie este consideratd cea referitoare la
realizarea de catre DGASPC a unui adipost destinat victimelor violentei domestice. La
nivelul DGASPC au existat initiative in realizarea unor propuneri de finantare pentru
obtinerea unor resurse financiare pentru infiintarea unui astfel de serviciu. In situatia in
care se vor obtine fonduri extrabugetare pentru dezvoltarea unui asemenea serviciu
destinat victimelor violentei domestice, propunerea noastra este ca intreaga problematica si
cazuisticd referitoare la violenta domestica sa fie transferatd catre un asemenea serviciu
social.

,,Nu exista alternative la aceste servicii, de ce sa nu recunoastem. De
exemplu si Centrul maternal, este adevarat, are 20 de locuri capacitate,
dar pe perioada de iarnd sunt insuficiente. Nu avem un addpost pentru
victime, avem acel Centru pentru primire in regim de urgentd. Dar
cdteodatd trebuie sd intri intr-o familie unde este §i ridicol, iei 2-3 copii,
dar pe ce criterii, ca de fapt toti sunt in aceeasi situatie, dar sunt mai
mici. Toti sunt la fel, mie nu mi se pare corect, iei numai 3 si pe ceilalti 4
1i lasi in familie. Insa trebuie sa faci multe compromisuri pentru cd nu
poti altfel si dacd vrei sa faci activitate sociald nu mi se pare corect, nu
esti tu cel care alegi. Daca ai niste criterii daca trebuie sa-i iei pe cei
care sunt batuti, atunci da. li iei pe cei pe aceste criterii. Dar cdnd ei
sunt toti in aceeasi situatie, pdi cine-mi da mie voie sa spun ‘Eu il iau
numai pe acesta §i pe celalalt nu’. Poate cd asta ar fi un lucru, altceva ce
sd va mai spun? Lipsa de alternative”

., Pdi facem evaluarea initiald, vedem despre ce este vorba, facem §i un
plan de interventie. Daca merge spre consiliere, bine vedem ce doreste
Intdi persoana respectivd, pentru cd sunt foarte multe cazuri §i sunt
hotarate pentru divort. Problema e ‘unde plecam cu copiii?’ Asta este
problema principald §i majora. Atunci incercam sa identificam rude, nu
vd mai spun cd am dus si in Centrul maternal neavdand un addpost pentru
victimele violentei, nu am avut ce face. Au venit seara, mame cu 3-4
copii, alungate de acasa, batute. i ajutam in obtinerea certificatului
medico-legal daca este nevoie. Am avut si cazuri in spital pe care le-am
monitorizat, luam legatura cu politia locala, lucram in colaborare pentru
rezolvarea cazului. Daca sunt decise pentru divort §i nu vor sa se
intoarca acasa, atunci Monica le sprijina juridic cu actele si cu cererea
pentru divort. Intre timp incercam sa vedem unde poate sta mama cu
copiii §i dacd este nevoie §i de un sprijin. De multe ori este nevoie de
sprijin. Am depus un proiect pentru adapost pentru victimele.. insa din
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nefericire a fost respins. Mai incercam. Am vrut sa-I facem la Comanesti,
ca acolo am gasit spatiu”.

Lipsa unui adipost destinat victimelor violentei domestice este suplinitd de catre
personalul compartimentului antiséracie, prevenirea marginalizdrii sociale si violentei In
familie cu identificarea posibilitatilor de cazare a victimelor in familia largita.

,,Pai asa lucram pe cea de azi deja am gasit, sta la un frate care i-a dat o
camerd §i am vorbit sa o ajutam, sd facem cu o firmd de constructii sa
mai facem ceva pentru cd acasda nu se mai putea intoarce. Deci imediat
incercam sda inventariem absolut tot ce se poate ca sa gasim solutii pe
moment, si apoi sd dezvoltam o strategie intreagd, ca sd-i putem ajuta’.

Grupurile de suport nu sunt o practica permanenta a compartimentului datoritd lipsei de
experientd i expertizd in acest domeniu. Pentru realizarea grupurilor de suport destinate
victimelor si cele la care sa participe agresorii reprezintd o interventie complexa ce
presupune o pregatire suplimentara, specializatd a personalului.

,Ar mai fi lipsa fondurilor, stiti cum e i neaparat un addapost ca prima
alternativa. Ca mai facem dupa aia si alte centre de monitorizare, de...
Ca dorim noi sa facem un grup de suport asta este.. Grupurile de support
sunt mai ieftine §i mai eficiente, asa este. Noi am facut §i campanie, am
lucrat in licee pentru cd am zis ca violenta, chiar am pregatit material §i
am fost in liceele din Bacau. Am facut si actiuni comune cu politia, cu
autoritatile si chiar am incercat sa-i sensibilizam”.

Managementul de caz

Managementul de caz este o tehnicd de planificare, organizare, coordonare si evaluare a
inetrevntiilor destinate rezolvarii problemelor cu care se confrunti beneficiarii. in cazul
beneficiarilor compartimentului antisaracie, prevenirea marginalizarii sociale si violentei
in familie este vorba despre un management de caz specific activititilor de prevenire.
Managementul de caz in asemenea situatii presupun o evaluare detalitd a cazului (care este
realizatda de personalul compartimentului) de planificarea interventiilor si de monitorizarea
a acestora. Lucrurile devin §i mai complicate in situatia in care personalul comparti-
mentului trebuie sa actioneze intersectandu-se cu referentii sociali de la nivelul primariilor,
de aceea, uneori sunt confuzii in ceea ce priveste aplicarea managementului de caz.

., Ati atins un punct sensibil pentru cd nu poate sa faca management de
caz decdt colega mea psiholog, pentru ca cealaltd colega nu are studii
superioare §i nu are cum sa se ocupe de managementul de caz. Noi ne-
am fdcut pagii si tot ce inseamnd sa respectam intocmirea §i sustinerea
unui dosar, dar ce sa va spun, eu lucrez, eu le monitorizez. Colega mea a
fost inainte asistent social §i ne sprijind chiar daca este jurist acuma, i
colega care este psiholog. Dar incarcatura este foarte mare si va pot
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arata nigte dosare care in care adunam o multime de hdrtii §i hdrtiute.
Nu se respecta chiar ca la carte toti pasii” (FG 6, octombrie 2008).

,Facem un plan de interventie. Primim si planuri de servicii de la
autoritati, tot le spunem sa trimita, le trimit cum le trimit §i le intoarcem
si iar le refacem. Evaluarile le facem si noi, §i dupa o perioada de timp 1i
rugam sa monitorizeze cazul la nivelul comunei. V-am spus latura asta
de preventie, este ceva care facem pe langa si rugam sa monitorizeze §i
ei §i sd ne trimita rapoarte. Nu va spun de cdte ori sunam §i le spunem.
Ei spun frumos la sfarsit ca vor monitoriza, dar.. Apoi cand mai facem
teren, ne cuplam cu alti colegi si mergem sa vedem daca este real ce este
scris acolo. Noi facem planul de interventie, iar interventia propriu-zisa
este urmarita de comunitate. Ne mai ducem §i noi in vizita §i de exemplu
dacd este un caz chiar de preventie si-l ajutam 3-6 luni, dupd aceea
inchidem cazul. Pentru ca n-am avut, de ce sa nu recunoastem, acele
ajutoare sa le dam 6 luni. Chiar daca am primit de la organizatii si de la
agentii, n-am avut cum sa mergem pe o perioada asa de lunga” (FG 6,
octombrie 2008).
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Recomandari

Recomandarea 1: Formarea si consolidarea consiliilor comunitare
consultative

Desi, practica solicitarii acordului consiliului comunitar consultativ in ceea ce priveste
propunerea ludrii unei masuri de protectie este o forma de implicare a membrilor acestei
structuri comunitare in problematica sociald a comunitatii, consideram ca este necesara
punerea 1n aplicare de catre DGASPC a unei strategii de formare si consolidare a acestor
consilii comunitare consultative. Daca aceste structuri sunt implicate doar in situatiile in
care se solicitd luarea unei masuri de protectie, membrii acesteia isi construiesc o
interpretare eronatd a rolului consiliului comunitar consultativ in comunitate. De aceea,
recomandarea noastrd se refera la planificarea si organizarea unor intalniri lunare a
consiliilor comunitare consultative, monitorizarea de catre DGASPC a acestora, asigurarea
din partea compartimentului a asistentei tehnice necesare dezvoltarii structurilor co-
munitare consultative. Mai mult decat atat, propunem ca aceste servicii sd fie asigurate de
catre Compartimentul antisardcie, prevenirea marginalizarii sociale §i violentei in familie.
Dezvoltarea consiliilor comunitare consultative presupune realizarea unor instrumente pe
care acestea sa le foloseasca la nivel local, deplasarea personalului compartimentului in
comune, organizarea locald a consilillor comunitare consultative, transferul unor
responsabilitati privind organizarea si functionarea consiliilor comunitare consultative
catre actori locali (de exemplu, asistentul social comunitar organizeaza intdlnirea, prezinta
cazurile, invita familiile la intalniri, intocmeste minuta Intalnirii, presedintele consiliului
comunitar consultativ conduce intalnirea etc.). Pentru impulsionarea acestor activititi,
DGASPC Bacau poate cere un raport de activitate cu intdlnirile lunare ale consiliilor
comunitare consultative din toate comunele, participantii la intdlnire, subiectele dezbatute
etc.

Recomandarea 2: Orientarea serviciilor oferite de catre acest
compartiment citre interventii comunitare si colaborare interinstitutionala

Pentru o interventie eficientd destinatd prevenirii marginalizarii sociale, violentei
domestice si combaterii saraciei, consideram ca acest compartiment poate sa se orienteze
catre servicii destinate intregii comunitati §i mai putin interventiilor directe personalizate.
Dezvoltarea unui mod de lucru necesar interventiei comunitare, facilitarea colaborarii
interinstitutionale la nivel local constitue puncte de referinta in practica compartimentului
antisaracie, prevenirea marginalizarii si violentei in familie. Aceste actiuni pot fi
acompaniate de campanii de informare-educare-comunicare initiate la nivelul
comunitatilor cu participarea actorilor institutionali locali (scoala, politia, biserica,
personalul medical, autoritatile locale etc.).
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Recomandarea 3: Pregitirea personalului in ceea ce priveste macropractica
sociala si interventia de grup

Desi personalul compartimentul a Incercat sia se orienteze catre macropractica sociala,
catre interventii la nivelul comunitatii, echipa de evaluare a identificat nevoia de pregatire
a personalului in ceea ce priveste practica la nivelul comunitatii, mobilizarea resurselor
comunitare. Pentru imbunatatirea activitatii compartimentului §i pentru cresterea eficientei
acestuia n oferirea unor servicii la nivel comunitar, recomandam pregétirea personalului
in domenii precum: evaluarea nevoilor, facilitare comunitara, campanii publice si
evenimente comunitare, colaborare insterinstitutionald si dezvoltarea in cadrul compar-
timentului a unui set de instrumente de lucru destinate lucrului cu comunitatea si mai putin
pentru interventiile directe, precum si in domeniul interventiilor de grup (in special grupuri
de suport).

Recomandarea 4: 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, care se
reflectd in rapoartele generale ale DGASPC. Seful de serviciu are rolul ca la sfarsitul
fiecarei luni sa faca raportarea pe serviciu, insumand datele oferite de fiecare angajat al
serviciului. Un astfel de raport ar captura o serie de activitati care nu sunt incluse in
rapoartele actuale si ar ajuta echipa de profesionisti in directionarea resurselor pentru
eficientizarea activitatii.

Recomandarea 5: Dezvoltarea, incurajarea si monitorizarea cursurilor de
educatie parentala

Exprimata ca o nevoie identificatad la nivelul comunittii, ca strategie de prevenire a unor
practici parentale negative asupra copilului, educatia parentala pare sa fie una dintre solutii
destinate dezvoltarii abilitatilor parentale. Recomandarea noastrd este ca personalul
centrului de consiliere si sprijin pentru parinti s fie instruit in mod prioritar pe
problematica cursurilor de educatie parentald, In interventia de grup si planificarea
organizarii permanente a unor astfel de cursuri de educatie parentald in comunitate, care
poate presupune pregatirea unei retele de educatori parentali la nivelul comunitatilor
(profesori, educatori, asistenti sociali comunitari §i asistenti medicali comunitari).
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Recomandarea 6: Continuarea initiativelor de elaborare a unor propuneri
de finantare destinate obtinerii de fonduri pentru realizarea unui adapost
destinat victimelor violentei domestice

Obtinerea de fonduri pentru realizarea unui addpost destinat victimelor violentei domestice
constituie, din punctul nostru de vedere, una dintre axele prioritare in dezvoltarea
serviciilor destinate prevenirii violentei in familie si pentru asigurarea unor conditii de trai
temporare pentru victimele care trec printr-o perioada de criza. Dezvoltarea unui asemenea
serviciul social presupune si decizia din partea DGASPC de a transfera intreaga cazuistica
si problematica a violentei domestice catre un asemenea serviciu specializat.

Recomandarea 7: Pregatirea personalului privind practica managementul
de caz specifica cazurilor de prevenire

Pentru clarificarea modalitatilor practice de lucru conform managementului de caz specific
serviciilor de prevenire, a responsabilitatilor diferite repartizate intre personalul compar-
timentului antisaracie, prevenirea marginalizarii sociale si violentei in familie recomandam
pregatirea personalului in domeniul managementului de caz, tinand cont de specificul
serviciilor oferite si de cele care sunt recomandate a fi asumate de catre acest
compartiment (interventie comunitara).
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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.
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**% Hotarare nr. 1024/2004 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale, precum si
a Metodologiei de acreditare a furnizorilor de servicii sociale.

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

*** Legea 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

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

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

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

*#% Ordin nr. 88/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind centrul de
consiliere si sprijin pentru parinti si 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 pregatire si sprijinire a reintegrarii sau integrarii copilului in familie, precum si a
ghidului metodologic de implementare a acestor standarde.

*** Ordonanta nr. 86/2004 pentru modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr.
68/2003 privind serviciile sociale.
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap Total Handicap
<an 38 0 8 0 4 0 5 0 3 0 0 0 1 0 2 0
1-2 54 0 45 1 21 0 21 0 8 0 4 0 1 2 0 2
ani
3-6 136 6 100 4 67 4 66 6 55 0 42 19 39 19 33 19
ani
7-9 154 80 102 38 86 13 91 6 69 4 43 21 46 19 51 19
ani
10- 373 218 308 188 | 183 132 | 179 99 | 134 14 | 132 72 | 115 67 108 67
13
ani
14- 484 234 | 464 263 | 368 241 | 359 183 | 251 57 | 213 95 | 169 78 153 78
17
ani
>18 91 0 100 20| 115 65 | 118 86 | 174 36 | 226 121 238 153 157 153
ani
Total | 1330 538 | 1127 514 | 844 455 | 839 380 | 694 111 660 328 | 609 338 504 338

Tabel 7. Structura beneficiarilor din centrele de plasament pe grupe de vdrsta si handicap (2001-2008)
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
T I T T
9 ) 9 ) T I T T
2| 3| 7 a| 2| 2| 2| 2| & 2| &| 2| &| 2| &| 2
g 8 =3 8 =N 8 =3 S o) & o) 5 & & o) 5
© o© © o 2 3 o 3
< 0 0 0 0 0 0 19 2 24 1 20 1 21 1
1an
1-2 8 4 7 1 23 0 59 4 63 6 58 6 51 6
ani
3-6 37 77 131 9| 150 17 156 17 165 25 144 28 125 32
ani
7-9 157 152 160 12 | 100 28 97 13 95 23 113 23 126 22
ani
10- 51 53 84 1 122 15 121 19 123 21 131 23 137 26
13
ani
14- 6 9 9 0 36 2 51 14 58 5 89 5 97 6
17
ani
>18 0 0 0 0 0 0 2 2 6 0 10 4 11 5
ani
Total | 259 0| 295 0| 391 23 | 431 62 | 505 71 534 81 565 90 | 568 98

Tabel 8. Structura beneficiarilor din asistentd maternala pe grupe de varsta
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