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interventie in asistenta sociald i impactul acesteia in procesul
de dezvoltare institutionald. In prima parte a articolului sunt
analizati factorii care au incurajat un nivel ridicat al inovarii in serviciile de
asistentd sociald din Romdnia, sursele majore ale inovarii si principalele
etape ale dinamicii acesteia. In cea de-a doua parte sunt prezentate tipurile
majore de inovatie, fiind analizate exemple reprezentative pentru fiecare
dintre acestea.
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lrticolul prezintd rolul inovatiei in crearea de modele de

Inovatia in asistentd sociald are un rol esential, prin promovarea acelor
schimbari necesare dezvoltarii si adaptarii serviciilor la nevoile beneficiarilor.
Asistenta sociald presupune contactul cu o varietate de probleme sociale aflate intr-o
continud schimbare. Sistemele nationale de asistentd sociald sunt periodic
reformate, categorii de servicii considerate a fi eficiente In trecut sunt abandonate
in favoarea unora noi, adecvate principiilor moderne de protectie.

In cazul Romaniei, inovatia este cu atdt mai necesard cu cat sectorul
serviciilor se afld in stadiul de dezvoltare. Efortul reinfiintarii sistemului de
asistentd sociald, care a preluat un model in care problemele erau abordate prin
mecanisme birocratic-administrative sau prin institutionalizare, a presupus crearea
unor servicii in acord cu respectarea principiilor de baza ale domeniului. Astfel, au
fost dezvoltate servicii noi, au fost implementate programe de asistentd care au
avut ca scop adaptarea demersurilor de integrare a grupurilor dezavantajate la
standarde, de cele mai multe ori, impuse de institutiile internationale. Incepand cu
2001 a fost adoptatd o noua filozofie in furnizarea serviciilor, care presupunea
reorganizarea sistemului de asistentd sociald, asigurdndu-se descentralizarea si
abordarea unitara a problemelor sociale. Tot acest efort nu ar fi fost posibil fara
preluarea unor modele de organizare a serviciilor sociale sau fard crearea unor
servicii cu caracter inovator.
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Cétiva factori au contribuit la mentinerea unui nivel ridicat de inovare si de
preluare/ adaptare a acesteia:

Lipsa serviciilor de asistenta sociala de la inceputul anilor 90 si existenta
unor forme de ocrotire neadecvata, in special in domeniul protectiei copilului, au
incurajat focalizarea atentiei asupra acestui sector si dezvoltarea de noi servicii
conforme principiilor de baza in asistenta sociald. Reteaua de mediatori sanitari, al
caror rol a fost, mai degraba, unul apartindnd sferei asistentei sociale a reprezentat
un bun substitut pentru lipsa profesionistilor din domeniul social in comunitatile de
romi. Primul proiect-pilot in domeniu a fost realizat in 1997 si a fost preluat si
extins de catre Ministerul Sanatatii in comunitatile mari de romi din aproape toate
judetele. Modelul a fost preluat si in domeniul educatiei, fiind formal creata o retea
de mediatori scolari coordonatd de inspectoratele scolare. Ulterior, modelul de
interventie a fost preluat in proiectele in care s-a considerat necesard interventia
unui facilitator comunitar, FRDS fiind una dintre institutiile care implementeaza
proiecte prin intermediul §i cu suportul acestora.

Suportul important al institutiilor internationale, nu doar financiar, ci si
sub forma de expertiza, acordat in primii ani ai dezvoltarii sectorului de servicii.
Aceasta a permis replicarea unor modele de succes sau larg folosite in alte state sau
regiuni. Zeci de astfel de modele de servicii sau proiecte au fost preluate de catre
furnizorii de servicii. Spre exemplu, sponsorship-ul care constd in ajutorarea unui
copil pe baza crearii unei legaturi intre acesta si o familie, de regula din strainatate,
si care 1si manifesta disponibilitatea de a oferi suport material sau financiar, a fost
preluat la scard largd, in special de catre filiale ale organizatiilor neguvernamentale
internationale. Anual, mii de copii beneficiaza de suport prin acest tip de proiect.

Finantarea pe baza de proiecte. A asigurat pentru furnizorii de servicii din
domeniul asistentei sociale, In special pentru cei privati, o pondere importanta a
bugetelor. Astfel, a fost incurajatd competitia in atragerea surselor de finantare si
orientarea fondurilor citre servicii inovatoare, adaptate nevoilor comunitatii. Riscul
esecului este, In ansamblu, mai redus 1n cazul proiectelor, avand 1n vedere faptul ca
schimbarile in structura proiectului sunt mai usor de adoptat decat in cazul
programelor.

Standardele permisive/ lipsa standardelor au condus ambele, la adoptarea,
chiar si in conditii de compromis profesional, a unor solutii inovatoare. Acest fapt a
fost cu atdt mai important, cu cat precaritatea resurselor ar fi facut imposibild
infiintarea unor servicii la standardele actuale. Prin contrast, adoptarea unor
standarde inalte si inflexibile, care se refera doar la furnizorii de servicii existenti,
descurajeazd asimilarea solutiilor inovatoare, importantd fiind aderarea la regulile
si procedurile impuse de lege. In cazul serviciilor existente, impunerea standardelor
poate avea ca formad de impact reducerea adoptirii solutiilor inovatoare. De
asemenea, existd riscul descurajarii severe a infiintarii de noi servicii. Mentinerea
unor standarde Tnalte presupune resurse financiare considerabile si un nivel ridicat
al expertizei, inaccesibile furnizorilor de servicii care au avut anterior activititi
timide in domeniul asistentei sociale.
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Organizarea flexibila a resurselor, la nivelul sectorului neguvernamental.
Organizatiile neguvernamentale pot miza pe o varietate de resurse si, in cele mai
multe cazuri, pot negocia flexibil utilizarea acestora. Lipsa unor reguli rigide,
posibilitatea acumularii unor fonduri de rezerva, concomitent cu libertatea de a
decide gradul de extindere al activitatii, incurajeaza inovatia.

In cazul Roméniei, serviciile inovatoare au avut doud surse majore.

Transferul de experientd, in special cu suportul donatorilor majori si al
organizatiilor nonguvernamentale internationale care activeaza in Romania. Nu
toate formele de transfer de modele de servicii sau forme de organizare s-au
dovedit a fi utile din perspectiva dezvoltarii unui sistem eficient de servicii. Prin
incercari experimentale sau prin preluarea neadaptatd a unor modele specifice unui
anumit context, au fost ignorate conditiile specifice ale sistemului de asistenta
sociald din Romania. Modele de organizare institutionald sau reglementari
legislative au fost preluate in cadrul programelor de asistentd tehnica venite din
partea institutiilor europene sau prin programe ale institutiilor internationale care
au oferit suport in domeniul constructiei institutionale, in domeniul asistentei
sociale. Parte dintre astfel de initiative au fost abandonate, avand in vedere
incompatibilitatea acestora cu caracteristicile sistemului roménesc. Concesionarea
masivd a serviciilor este un astfel de exemplu. Altele au fost implementate,
provocand distorsiuni 1n functionarea sistemului sau dovedindu-se total ineficiente.

Nevoia de a transforma serviciile de asistentd din perioada regimului
comunist si de a atinge, intr-o scurta perioada de timp, obiective sociale majore.
Avem in vedere, In primul rand, situatia copiilor institutionalizati sau protectia
familiilor fard venituri, situatia romilor, care a necesitat interventii masive, in
conditii, uneori, incerte in ceea ce priveste finantarea. in acest caz, inovatia nu a
fost un scop in sine, ci s-a constituit, mai degraba, ca o forma de impact a
programelor implementate.

Sub aspectul inovirii, putem distinge, in perioada de dupa 1989, trei etape ale
dinamicii acesteia, in asistenta sociala.

O prima etapa, din 1989 pand in 1997, este una nereprezentativa din
perspectiva cantitatii inovatiei sau a schimbarilor majore in sistem. Perioada, una
exploratorie, este caracterizatd, mai degraba, de contactul cu problematica de
asistenta sociald si de constientizarea nevoii credrii unui sistem de servicii. Este, de
altfel, o perioadd in care au fost acumulate o serie de resurse, in special prin
absorbtia 1n sistemul institutional a primelor serii de absolventi de specializari
relevante pentru domeniu serviciilor sociale.

Incepand cu 1997, intrdm in a doua etapa, cand sunt restructurate serviciile de
asistentd sociald pentru copii si sunt initiate primele schimbari in sistemul de
asistentd sociald pentru persoanele cu handicap. Este, de asemenea, perioada de
varf pentru volumul finantarilor comunitare din perioada preaderarii, cérora li se
adaugd finantirile oferite de Banca Mondiali, UNDP sau DFID. in domeniul
serviciilor pentru copii sunt adoptate o serie de masuri de reformd, sustinute prin
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presiunea constantd a institutiilor europene. Si In sectorul neguvernamental,
finantarile au incurajat crearea unor servicii sociale, mai ales in domeniul protectiei
copilului.

Dezvoltarea rapida a sectorului de servicii specializate a stimulat preluarea
sau infiintarea de servicii inovatoare, care au determinat obtinerea unor rezultate
concrete in domeniile monitorizate de citre institutiile europene. Au fost inchise
sau reformate institutiile pentru protectia copilului si au fost create alternative de
ingrijire in familie. Insa, cresterea numarului de servicii nu a fost insotitd si de
cresterea standardelor de calitate In domeniu, ceea ce a provocat segmentarea
excesiva a tipurilor de servicii furnizate. De asemenea, finantarea pe baza de
proiecte, desi utild sub aspectul incurajarii inovatiei, a fost centrata, mai degraba,
pe obtinerea de rezultate, importanta fiind obtinerea unui raport cost — beneficiu cat
mai bun. Continuitatea sau sustenabilitatea intereseaza doar in masura in care
genereazd forme de impact la nivelul institutiei care implementeaza proiectul si
numai in conditiile in care existd surse certe pentru finantarea serviciilor
dezvoltate. Astfel, dacd in sectorul public serviciile create au fost mentinute sau
absorbite in programele pe termen lung, in sectorul neguvernamental mentinerea
acestora nu se poate realiza decat in cazul obtinerii unei noi finantari sau in
conditiile realizarii unui parteneriat cu o institutie publica, care sa asigure
certitudinea resurselor.

Legea privind sistemul national de asistenta sociala, intrata n vigoare in 2001
(si modificatd ulterior in 2006), marcheaza cea de-a treia etapa in dezvoltarea
serviciilor sociale, accentul fiind orientat, mai degraba, catre crearea de servicii
sustenabile, In contextul unei abordari unitare. De altfel, la nivelul sectorului
neguvernamental, tendinta asigurdrii sustenabilititii este mai accentuatd, in
conditiile in care finantatorii acordd o mai mare atentie mentinerii serviciilor pe
termen lung decat caracterului inovator al acestora.

Optiunea majora a planului de reforma propus de legea-cadru a fost
orientarea catre servicii de prevenire, organizate la nivel de comunitate, astfel incat
sa fie asigurat accesul universal la servicii §i sd asigure suport masurilor de politica
sociald. Necesitatea unui astfel de plan poate fi ilustrata de situatia irationald si
costisitoare a dezvoltarii unor servicii inalt specializate, adesea fara beneficiari, si
orientate catre atenuarea efectelor, ignorandu-se cauza problemei. Lipsit de o retea
de servicii primare, sistemul national de asistentd sociald nu-si putea propune mai
mult decat abordarea punctuala si partiald a unor probleme aflate in stare critica.

In acest context, interesul pentru dezvoltarea serviciilor cu caracter inovator
sau pilot s-a atenuat, atentia concentrandu-se asupra serviciilor esentiale pentru
atingerea obiectivelor sociale. Volumul finantdrilor pe baza de proiecte se
restrange, din cauza retragerii unor finantatori importanti din domeniul serviciilor
sociale sau al diminudrii bugetelor acestora, principala sursd de finantare fiind
bugetele publice locale, sau cel central. Sustinerea proiectelor pe termen lung si
includerea acestora In programe sau servicii cu caracter permanent devine
prioritatea furnizorilor de servicii.
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Si la nivelul aranjamentelor institutionale, tendinta reducerii fragmentarii si a
consolidarii rolului institutiilor publice se accentueaza, astfel incat sistemul devine
mai putin sensibil la schimbari radicale. Spre exemplu, in 2004, Autoritatea
Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului isi propusese ca, intr-o perioada de
patru ani, sd concesioneze 40-45% din serviciile sectorului public citre cel
neguvernamental. O asemenea strategie a fost adoptatd in Marea Britanie, caz pe
care-1 vom aborda mai pe larg in sectiunile urmitoare. In cazul Roméniei, esecul
implementarii planului a fost total, cazurile de concesionare fiind izolate si avand,
mai degraba, un caracter experimental.

Volumul inovatiei 1n asistenta sociald este dependent de modul in care sunt
organizate serviciile sociale si de relatia public — privat in furnizarea acestora.
Sistemele puternic descentralizate, in care serviciile sunt furnizate in sistem public —
privat sau unde sectorul privat are o importantd mai mare, inoveaza mai mult decat
cele In care statul se implicd masiv in finantarea si furnizarea serviciilor. Astfel,
putem distinge trei tipuri ale inovatiei: radicala, incrementala si transformativa.

INOVATIA RADICALA

Este caracteristica statelor care au introdus schimbari masive in sistemele de
protectie sociald. Romania este un exemplu, prin modificarile substantiale din
sistemul de protectie a copilului, introducerea unui nou sistem de servicii si efortul
de profesionalizare. Un rol important in dezvoltarea unor noi mijloace de
interventie 1l are finantarea furnizorilor de servicii pe baza de proiecte.

Astfel de sisteme sunt in contrast cu cele care au la bazid stabilitatea si
implicarea masiva a statului in organizarea serviciilor. In aceste conditii, desi sunt
incurajate abordarile inovatoare, existd riscul mentinerii abordarii segmentare si al
disparitatilor in dezvoltarea sectorului de servicii. In cazul Romaniei, sistemul
institutional este inca puternic fragmentat, inclusiv la nivelul coordonarii serviciilor.
Spre exemplu, daca la nivel judetean existd o singurd directie de asistenta sociala,
creatd prin fuzionarea fostelor directii pentru protectia copilului si a inspectoratelor
judetene pentru persoanele cu handicap, la nivel central functioneaza inca Autoritatea
Nationala pentru Protectia Copilului, Agentia Nationala pentru Protectia Familiei,
Autoritatea Nationala pentru Protectia Persoanelor cu Handicap si Departamentul de
Asistentd Sociala si Politici Familiale, carora li se adauga o alta serie de agentii care
au diverse roluri in asistenta sociald (Agentia Nationald Impotriva Traficului de
Persoane, Agentia Nationala Antidrog etc.).

Si la nivelul furnizarii serviciilor, reglementarile privind finantarea Incurajeaza,
mai degrabd, dezvoltarea de servicii performante, inalt specializate si ignora crearca
sistemului primar de asistenta sociald. Astfel, au fost infiintate o serie de servicii cu
caracter inovator, insd slab performante, cererea pentru acest tip de protectie fiind
foarte redusa. Spre exemplu, un centru de protectie a victimelor traficului de
persoane infiintat in 2004, cu o capacitate de 30 de locuri a avut, intr-o perioada de
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aproape trei ani (2004-2007), numai noud beneficiari. Intr-o situatie similari se afl
si sistemul de protectie pentru minorii neinsotiti, identificati pe teritoriul unui alt stat
si repatriati iIn Romania. Centrele au fost infiintate ca rdspuns la acordurile de
repatriere Incheiate de autoritatile din Romania cu cele Franta si Italia. Se estima ca
in afara tarii existd un numar mare de copii neinsotiti, iar eventuala repatriere a
acestora nu poate fi realizatd cu serviciile actuale. Astfel, in 2004, existau 13 centre
cu o capacitate cuprinsa intre 8 si 12 locuri, exceptie facand cel din Bucuresti, pentru
care au fost prevazute 30 de locuri, iar serviciile oferd suport de urgenta si gazduire
pentru o perioada de la cateva zile pana la o luna. Numadrul total de beneficiari
inregistrati in toate centrele la nivel national a fost, in 2004, de 238, iar in 2005
existau centre (ex. Botosani) care nu au avut nici un beneficiar de la Infiintare.

Incurajarea dezvoltiarii rapide de modele de interventie in sistemul de
asistentd sociald din Roméania nu a fost insotita si de cresterea culturii dezvoltarii
institutionale (Zamfir, 2007). Astfel, inovatia nu poate fi absorbitd intr-un proces
sustenabil de dezvoltare: ,,un asemenea patfern al schimbarii gaseste mereu
institutia nepregétita, schimbarea ei avand un caracter neproiectat si neplanificat.
Caracterul spontan al schimbarilor succesive prin crize este departe de schimbarea
optimala” (Zamfir, 2007).

INOVATIA INCREMENTALA

Este definitorie sistemelor de asistenta sociala puternic sustinute de catre stat
(ex.: statele nordice din Europa). Principalele caracteristici ale sistemelor de
asistentd sociald care se incadreaza in acest model sunt: acoperirea extensiva cu
servicii, gradul inalt de profesionalizare si standardele de calitate in organizarea
serviciilor. Serviciile au o organizare unitard la nivelul tuturor unitatilor
administrativ-teritoriale si principiile de finantare sprijind dezvoltarea serviciilor
conform standardelor si In zonele sérace. Prezenta sectorului neguvernamental in
sistemele de asistentd sociald din tarile scandinave este una complementara,
principala responsabilitate Tn asigurarea accesului echitabil la servicii revenind
statului. Chiar si in situatia in care masurile de reformd aduc schimbari
semnificative in organizarea serviciilor, rolul statului raméane definitoriu. Cele mai
importante masuri sunt concentrate mai putin pe abordarea unor solutii inovatoare
si privesc, mai degraba, cresterea calitatii serviciilor si reducerea dependentei de
servicii, prin cresterea ponderii masurilor active de suport.

INOVATIA TRANSFORMATIVA (SISTEMICA)

Este echivalenta cu schimbari majore la nivelul aranjamentelor institutionale,
ale modului de finantare. O astfel de schimbare a avut loc iIn Marea Britanie. Prin
modificarile legislative introduse de Community Care Act (1992), dar si de acte
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normative ulterioare, au fost incurajat abordarea de tip ,,management de caz”, in
defavoarea modelului terapeutic. Astfel, activitatea asistentului social este limitata
la evaluarea nevoilor, coordonarea lucrului direct cu beneficiarii, gestionarea
bugetelor sau monitorizarea si evaluarea cazului. Implicarea asistentului social in
lucrul direct cu beneficiarii este minima (Dominelli 1996, Preston-Shoot and
Jackson 1996). Si la nivelul sistemului de servicii este sesizatd modificarea rolului
asistentei sociale. Prioritatea autoritétilor locale este de a reduce situatiile de risc
majore si de a proteja cele mai vulnerabile categorii (copii sau adulti abuzati,
persoane cu handicap mental etc.). Astfel, este ignorata functia principald a
asistentei sociale, reintegrarea celor in dificultate, serviciile devenind, mai degraba,
o componentd a sistemului de control social (Smale, 2000). De asemenea,
Community Care Act a redefinit rolul municipalitatilor, realizand separatia
functiilor de finantare de cele de organizare a serviciilor, Incurajandu-se
concesionarea serviciilor catre sectorul privat si cel neguvernamental. Consecintele
majore ale acestui set de masuri a fost restrangerea rolului sectorului public si
deprofesionalizarea acestuia.

Asadar, principala caracteristicd a inovarii in serviciile sociale este faptul ca
se realizeaza cu preponderentd in structuri institutionale flexibile, care se afld 1n
situatii de competitie si care pot si se specializeze pe un anumit domeniu. in cazul
Romaniei, sectorul neguvernamental intruneste aceste caracteristici intr-o mai mare
masura decat sectorul public. Cauzele gradului de inovare redus in sectorul public
sunt determinate de lipsa competitiei, existenta unei culturi organizationale
adversive fatd de schimbare, aderenta crescutd la proceduri sau reguli care inhiba
inovarea, practica unor aranjamente financiare inflexibile sau lipsa unor resurse
dedicate inovarii.

Insa productia de inovatie este inutili, daci aceasta nu este preluati si
replicatd la o scard mai mare, astfel incat toti cei care au nevoie de noile servicii sa
le poatd accesa. in cazul sectorului neguvernamental, flexibilitatea alocarii
fondurilor, furnizarea de servicii pe baza proiectelor, dimensiunea organizatiei sau
libertatea de a alege domeniul interventiei sunt factori care asigurd premisele
inovarii. In cazul sectorului public, ,.experimentele” sunt neglijate, in favoarea
extinderii unor servicii la scard largd, care sid se dovedeascd, in primul rand,
eficiente, pentru care s existe infrastructura (inclusiv resursele umane) necesare
implementarii si derulrii.

Aici se mai adauga si specificul inovarii in domeniul serviciilor sociale. Daca
in sfera activitatii economice productia de inovatie este mai mare, aceasta se
datoreaza, in primul rand, modului in care inovatia este ,,recompensata”. Rezultatul
imediat (in cazul companiilor, profitul) stimuleazd inovatia si asigurd un proces
riguros de selectie a produselor inovatoare. In domeniul social, nu atat rezultatele
sunt importante, cat impactul pe care-l are o inovatie. Nu putem pretinde de la un
nou serviciu de asistenta sociala sa asigure, peste noapte, reintegrarea persoanelor
fara adapost sau sa identifice solutii definitive pentru protectia copiilor din centrele
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de plasament. Impactul este, in acest caz, cel mai important indicator al reusitei
adoptdrii unei inovatii. Sunt cunoscute situatii In care servicii novatoare au
rezultate foarte bune, dar au un impact indoielnic pe termen mediu sau lung, sau au
efecte perverse (spre exemplu, dependenta de servicii). De asemenea, lipsa
evaludrilor ex-ante, dificultétile in estimarea formelor de impact sau amatorismul
in decizie privind implementarea unui program social pot afecta adoptarea de
solutii inovatoare. Spre exemplu, cornul §i laptele, un program foarte simplu, dar
cu un excelent impact (cresterea participarii scolare, asigurarea unui supliment
alimentar sanatos copiilor, completarea necesarului nutritiv pentru copiii din familii
sdrace etc.) a fost aspru criticat de citre oameni politici, care acum, insd, propun
chiar extinderea acestuia si diversificare suplimentului nutritiv.

In ciuda diferentelor, cele doui sectoare nu se afla in relatii antagonice. De
foarte multe ori, serviciile sunt furnizate in parteneriat, sau exista un transfer al
inovatiilor reusite, cel mai adesea, de la sectorul neguvernamental cétre cel public.
Spre exemplu, gradinitele estivale pentru romi au fost realizate, la nivel local, de
catre o organizatie nonguvernamentald si au ca scop familiarizarea copiilor din
comunititile de romi cu rigorile sistemului educational formal. Organizarea
activitatilor tine seama de faptul ca majoritatea copiilor nu au participat anterior in
invatdmantul prescolar si 1i asigurd acestuia un minimum de achizitii. De
asemenea, implementarea proiectului pe o perioadd de cativa ani a demonstrat
existenta unor forme de impact, cea mai importanta fiind cresterea participarii
scolare. Succesul inregistrat la nivel local a determinat Ministerul Educatiei
extinderea proiectului la nivel national si solicitarea de resurse din fondurile
structurale europene pentru Iimbunatatirea serviciilor oferite.

CONCLUZII

Sectorul de servicii sociale se afld in stadiu de dezvoltare, neavand inca
maturitatea sistemelor din state cu traditie. In acest context, inovatia nu este o
optiune, ci o necesitate, pentru a dezvolta acele servicii care indeplinesc criteriile
de performanta si raspund nevoilor prioritare. Problematic nu este volumul redus
de inovatie, ci faptul cd nu existd suficiente resurse pentru a implementa noile
servicii sau pentru a le adapta la nevoile beneficiarilor. De asemenea, abordarea
segmentatd in domeniul serviciilor sociale incurajeazd dezvoltarea serviciilor
specializate si solutiilor care nu se dovedesc sustenabile pentru extinderea acestora
la nivel national.

Un alt factor care poate bloca inovarea se referd la stabilirea unor standarde
riguroase in furnizarea serviciilor, in contextul in care sistemul se afld in faza de
dezvoltare. Cu certitudine, existenta unor standarde obligatorii se impune, insa
acestea se adreseazd serviciilor deja infiintate, fard a fi luatd in considerare
stabilirea unor standarde minime privind activitatea de asistentd sociald 1n
comunitatile Tn care nu exista servicii.
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Volumul inovatiei nu genereazd el insusi dezvoltarea si eficientizarea
sistemului de asistenta sociala. Este important modul in care este utilizatd inovatia
si cum este absorbitd la nivelul programelor si al serviciilor permanente de
asistenta sociala.
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models of social intervention, and its impact in the process of
institutional development. The first part analyses the factors
which encouraged a high level of innovation in Romanian social services
system, the main sources of innovation and the key stages of its dynamics. In
the second part the main types of innovation are presented, being analysed
relevant cases for each of them.
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institutional development.

;’ Yhe article presents the role of innovation in designing new



