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INTRODUCERE

Una din cele mai des invocate probleme ale sistemului de asistenta sociala
este prezenta redusd a specialistilor §i, adesea, substituirea acestora cu angajati fara
studii de specialitate. Fara indoiala ca o parte din acestia din urma au participat la
diverse sesiuni de formare pe termen scurt si au o experientd practicd semnificativa
care 1i indreptiteste sd ocupe o pozitie de lucrator social si sd-gi asume unele
atributii de asistent social. Alternativa ocuparii pozitiilor de asistent social cu
angajati care au formare initiald intr-un al domeniu a fost justificatd la inceputul
anilor ‘90 de lipsa absolventilor cu studii de specialitate. Numarul de posturi create
in institutiile nou-infiintate a depasit net in aceastd perioada numarul de absolventi
ai facultatilor de asistentd sociald. Prezenta juristilor, medicilor sau a inginerilor
sau a lucratorilor agricoli care 1si asumau rolul de asistent social a fost in acest
context perceputd ca fireasca si Incurajatd de lipsa unui cadru normativ care sa
asigure protectia profesiei de asistent social.

In anul 2001 intra in vigoare Legea 705 privind sistemul national de asistenta
sociala care aduce primele reglementari referitoare la personalul din sistemul de
servicii de asistentd sociald si care asigurd baza unor viitoare acte normative cu
privire la statutul profesiei. Importanta acestora este datd si de faptul ca
profesionalizarea in serviciile sociale s-a dovedit a fi un proces lent si slab
dependent de numarul anual, in crestere, al absolventilor de asistenta sociala. Un
studiu realizat in 2002 cu privire la numarului de specialisti din sistemul public de
asistentd sociald confirma o realitate ingrijoratoare: numarul total de asistenti
sociali cu studii superioare de specialitate din serviciile consiliilor locale (din urban
si rural) reprezintd aproximativ 2/3 din absolventii unui singur an, din cele 12
Universitati care au facultdti de asistentd sociala. Acestora li se addaugau si cei
aproape 1200 de asistenti sociali angajati ai fostelor DPC-uri.

PROFESIONALIZAREA - DELIMITARI CONCEPTUALE
Desi gradul redus de profesionalizare este specific tarilor est europene care s-

au confruntat cu nerecunosterea profesiei in perioada comunistd, problema
numarului redus de specialisti trebuie privitd Intr-un context mai larg, strins
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dependent de statutul profesiei pe plan international. in aceasti sectiune vor fi
prezentate cazurile a trei tari cu traditie in serviciile sociale dar apartindnd unor
modele diferente de state ale bundastarii Insa, mai intdi, sunt necesare citeva
precizari cu privire la etapele constituirii unei profesii.

Harold Wilensky (1964) face o descriere a procesului constituirii unei
profesii, identificind 5 etape distincte. Intr-o primi etapi sunt delimitate
atributiile, competentele si activitatile specifice viitoarei profesii. In cea de a
doua etapa, ca o consecintd a dezvoltarii competentelor si a expertizei, apar
specializarile specifice in invatamant. n a treia etapa se cristalizeaza asociatiile
profesionale care au ca principal rol delimitarea atributiilor profesionale si
crearea identitdtii profesionale. Astfel, in cea de a patra etapd, se creeaza
mecanismele care faciliteazd promovarea actelor normative care asigurd
protectia legald a profesiei. In ultima etapd sunt construite codurile etice si
procedurile profesionale. Mai aproape insd de modelul urmat de dezvoltarea
profesiei in térile in care regimurile comuniste au suprimat aproape total
notiunea de asistenta sociala se afli Andrew Abbott care respinge modelul propus
de Wilensky prin teoria profesiilor. Abbott propune conceptul de sistem al
profesiilor explicand progresul sau regresul unei profesii prin interdependenta si
competitia cu profesiile cu care Imparte competente comune.

Este 1nsd evident cad in ceea ce priveste asistenta sociald in tarile din fostul
spatiu comunist profesionalizarea nu urmeaza modelul comun de dezvoltare a unei
profesii. De asemenea, cadrul explicativ oferit de Abbott este nesatisfacator avand
in vedere particularititile dezvoltarii profesiei de asistent social in tarile est —
europene. Cel putin In cazul Roméniei, asistenta sociald a cunoscut o dezvoltare
spectaculoasa ca profesie in perioada dintre cele doud rizboaie mondiale. Inci din
1920 a fost creat un sistem de servicii sociale iar standardele impuse de lege
asigurau un asistent social la 30 000 locuitori. In perioada regimului comunist,
profesia de asistent social este practic desfiintata iar ,,sistemul specializat de
servicii de asistentd sociald s-a degradat treptat datoritd unui proces de
subdezvoltare cronicd” (Elena Zamfir, 2004). Reinfiintarea profesiei de asistent
social incepand cu 1990 devine astfel un proces de regenerare a experientei
acumulate prin ,reconsiderarea traditiei valoroase a invatamantului roménesc
din perioada dintre cele doud razboaie mondiale”. Astfel, etapele descrise de
Wilensky nu mai sunt parcurse in mod cronologic iar trecerea intr-o etapa
superioard nu mai depinde in intregime de acumularile etapelor anterioare. De
asemenea, avand in vedere experienta statelor cu traditie neintreruptd in
asistentd socialda, procesul de profesionalizare nu se limiteazd doar la
recuperarea decalajelor in ceea ce priveste ponderea specialistilor in serviciile
sociale ci trebuie sda facd fatd si provocdarii conturdrii unei identitati
caracteristice unei profesii care, dupa unii autori, este inca in curs de maturizare.
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FACTORI DE INFLUENTA A GRADULUI DE PROFESIONALIZARE

Sven Hessle (2001) considera ca, la nivel international, statutul de semi-profesie
a fost depasit de la inceputul anilor 90 cand asistenta sociala s-a Inscris intr-un proces
rapid de maturizare iar diferentele majore de status profesional sau de calitate in
formarea asistentilor sociali din diferite tari au fost atenuate. Alti autori Insd ofera o
perspectiva mai nuantata asupra gradului de profesionalizare 1n diverse state, asistenta
sociala fiind privitd ca semiprofesie (SUA) profesie maturd dar aflatd intr-un proces de
deprofesionalizare (Marea Britanie) sau profesie matura, in consolidare (Finlanda).

Exemplul celor trei tari ne aratd cd principala coordonatad a diferentierii
gradului de profesionalizare este datd de modelarea sistemului de servicii de
asistenta sociald in functie de tipul de stat al bunéstarii. O interesanta tipologizare a
sistemelor de asistentd sociald este propusd de Anttonen si Sipila (1998) care
identifica 5 modele ale sistemelor de serviciilor sociale. Prezentarea tipologiei nu
are ca scop determinarea celui mai bun sistem ci analiza acestora din perspectiva
procesului de profesionalizare.

Elementele semnificative care diferentiazd sisteme de servicii din cele 5
modele influenteazi in buna masura statutul profesiei de asistent social. In statele
in care sectorul public este predominant, principiile fundamentale care guverneaza
functionarea serviciilor sociale sunt asigurarea accesului egal si echitabil la
servicii. Definitorii pentru acest tip de model sunt eficacitatea serviciilor si
organizarea unitard a acestora ceea ce faciliteaza un grad inalt de profesionalizare.

Tabelul nr. 1

Modele ale sistemelor de servicii sociale

Model Acoperl.refl Furnizarea serviciilor Accesul la servicii
cu servicii

Nordic (ex. Suedia, | - extensiv - sectorul public detine ponderea - universal
Finlanda, Norvegia) cea mai ridicata

- responsabilitatea furnizarii

serviciilor revine statului
Anglo-saxon (ex. - relativ - sectorul privat si parteneriatele - bazat pe testarea
SUA) restransa public-privat detin ponderea cea mijloacelor

mai ridicatd
Sud-european -extrem de | - retelele informale si furnizorii - bazat pe gradul de
(Spania, Italia) restrans privati responsabilitate a

familiei §i comunitatii

Modelul germano- - relativ - retelele informale - bazat pe principiul
olandez al restransa - sectorul neguvernamental subsidiaritatii
subsidiaritatii - parteneriatele public — private
Modelul franco— - mediu - deopotriva sectorul public si cel | - nu functioneaza pe
belgian al politicilor privat baza unor principii
familiale unitare

Sursa: adaptare dupa Anttonen si Sipila (1998).
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Pe masura ce rolul statului in organizarea serviciilor se diminueaza, serviciile
sociale sunt orientate catre eficientd. Structurile institutionale ale furnizorilor de
servicii sociale sunt in mod flexibil organizate in functie de finantarile atrase.
Prioritar pentru autoritatea locala este sa rezolve punctual problemele de asistenta
sociald, nu sd dezvolte structuri permanente pentru furnizarea serviciilor. Astfel,
profesionalizarea devine o consecintd si mai putin un factor al dezvoltarii
serviciilor.

MODELUL NORDIC

Finlanda, ca de altfel toate tarile nordice, are cel mai inalt grad de
profesionalizare al serviciilor sociale. Sistemul public de asistentd sociala din
Finlanda este organizat si sustinut de institutii publice, doar o parte nesemnificativa
revenind institutiilor private, inclusiv ONG-urilor'. Serviciile de asistentd sociala,
care au ca unitate de interventie persoana, familia sau comunitatea, sunt furnizate la
nivel de municipalitate (sunt 452 de asemenea unitati administrativ — teritoriale)
unde se decid tipurile de servicii si gradul de acoperire al acestora. Sunt §i servicii,
cum ar cele pentru persoanele cu handicap mental, concesionate catre ONG-uri,
unitdti de cult sau sunt organizate in parteneriat cu alte municipalititi (aceasta
ultimd forma de colaborare intervine in situatia in care numadrul total de beneficiari
dintr-o singurd unitate administrativ teritoriald nu poate asigura functionarea
eficientd a serviciului). Numarul de asistenti sociali n ultimii ani a fost intr-o
continud crestere, trend determinat in mare masurd de dezvoltarea serviciilor de
ingrijire la domiciliu si a celor de tip centru de zi pentru copii. Masurile cu cel mai
important impact in profesionalizarea serviciilor au privit standardele minime in
asigurarea accesului la servicii si standardele de pregatire profesionala. Astfel,
autoritatile centrale au recomandat municipalitatilor sd aiba cel putin un asistent
social la 2 000 de locuitori. In 1998, Finlanda avea 2 800 de asistenti sociali
angajati in serviciile de asistentd sociald, unui asistent social revenindu-i 1 820
locuitori. De asemenea, din 1998 legea impune ca asistentii sociali sa aibd in mod
obligatoriu studii post universitare iar pana in 2002, numai % din totalul asistentilor
sociali nu absolvisera si o asemenea forma de invatdmant.

Prezenta sectorului neguvernamental in sistemele de asistentd sociald din
tarile scandinave este una complementara principala responsabilitate in asigurarea
accesului echitabil la servicii revenind statului. Chiar si in situatia in care masurile
de reforma aduc schimbari semnificative In organizarea serviciilor, rolul statului
ramane definitoriu. Cazul Suediei este relevant in acest sens. Schimbarile initiate In
1998, prin amendarea legii Serviciilor Sociale au avut ca scop cresterea calitatii
serviciilor si eficientizarea acestora. Autorul raportului ,,Quality assessment within

" In 1990 numai 7% din totalul angajatilor din serviciile publice lucra in sectorul

neguvernamental.
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the Swedish social services™ considerd ci declinul economic din anii 90 si
deficitul bugetar sunt principalele cauze care au motivat reforma in serviciile
sociale. Masurile au vizat, pe de o parte, cresterea calitdtii serviciilor prin
introducerea de standarde de calitate si, pe de altd parte, reducerea dependentei de
servicii prin cresterea ponderii masurilor active de suport. Chiar si In aceste
conditii, ponderea autoritdtilor locale 1n furnizarea serviciilor nu a suferit
modificari substantiale.

Principalele caracteristici ale sistemelor de asistentd sociald din tarile
scandinave sunt acoperirea extensiva cu servicii, gradul inalt de profesionalizare si
standardele de calitate in organizarea serviciilor. Serviciile au o organizare unitara
la nivelul tuturor unitatilor administrativ-teritoriale §i principiile de finantare
sprijind dezvoltarea serviciilor conform standardelor si in zonele sarace.

MODELUL ANGLO-SAXON

Este caracterizat de diversitatea formelor de organizare a furnizorilor de
servicii, rolul cel mai important revenind sectorului privat. Autoritatea publica
locala finanteaza si reglementeazd sectorul de servicii avand libertatea de a decide
daca 1si dezvolta propriile structuri pentru furnizarea de servicii sau le
concesioneaza furnizorilor privati. In cazul acestor state, profesia de asistent social
este supusa riscului prin lipsa reglementarilor unitare la nivel national.

In SUA, profesia de asistent social este considerati ca fiind in proces de
maturizare fiindu-i asociate un prestigiu redus, venituri scazute si un grad ridicat de
feminizare. Din aceastd perspectiva, asistenta sociala este privitd ca semi-profesie
avand caracteristicile unei profesii clasice dar care insa nu si-a construit incd o
identitate clard (Patricia A. Roos, 2000).

In Marea Britanie, existd un consens larg cu privire la faptul ci asistenta
sociala este o profesiei matura nsa se admite faptul ca existd o criza de identitate a
profesiei de asistent social (Stewart Asquith, Chris Clark, Lorraine Waterhouse,
2005). Cauze sunt identificate in:

Erodarea competentelor i a rolului asistentului social. Cresterea continud a
calificarilor care suprapun competente peste profesia de asistent social adanceste
criza identitatii profesionale ale asistentului social.

Slaba recunoagstere profesionald. Profesiei de asistent social 1i sunt asociate
venituri reduse, iar titulatura de asistent social este utilizatd si de angajati ai
serviciilor sociale care nu au aceasta calificare. In Scotia, Guvernul intentioneaza
sd inregistreze titulatura de asistent social astfel incat utilizarea acesteia de catre
persoanele fara calificarea si studiile de specialitate sa fie considerata o ilegalitate
(UNISON Scotland, 2004). in Irlanda existi deja o astfel de reglementare

% Quality assessment within the swedish social services, Maria Bergstrom, The National Board
of Health and Welfare, Centre for Evaluation of Social Services, Maria Bergstrom, 2001.
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fundamentata de faptul cd Insusirea calitdtii de asistent social de cdtre persoane
care nu au studii de specialitate nu incalcd doar etica si deontologia asistentei
sociale ci si creeazd confuzie si poate aduce prejudicii profesiei.

Modificarile rolului asistentului social. Schimbarile legislative introduse de
Community Care Act (1992) dar si de acte normative ulterioare au 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 autoritatilor
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
ignoratd functia principald a asistentei sociale, reintegrarea celor in dificultate,
serviciile devenind mai degraba o componentd a sistemului de control social
(Smale, 2000).

Criza profesiei a generat modificari importante in structura serviciilor sociale
confruntate cu scaderea numarului de asistenti sociali, mai ales in sectorul public.
In 2002, aproximativ 10% din posturile de asistent social erau vacante, tendinta in
lenta dar constanta crestere in ultimii ani (Social services workforce survey, 2001).
De asemenea, la nivelul intregului sector de servicii numarul de personal calificat
este In scadere. Din cei aproximativ un milion de angajati in serviciile sociale
(inclusiv in sectorul privat si cel neguvernamental) 80,000 sunt asistenti sociali
calificati. Din acesti numai jumatate sunt implicati in interventia directa cealalta
jumatate avand functii de manager, trainer sau de consultant. Sistemul de servicii
pentru copii este segmentul cel mai afectat confruntdndu-se cu o lipsd acutd a
specialistilor implicati 1n interventia directa si gradul redus de atractivitate pentru
specialistii nou-intrati in sistem. De asemenea, sistemul public de servicii de
asistentd sociald resimte efectele implementarii sistemului de contractare
individuala a serviciilor de ingrijire (similar celui roménesc de acordare a
indemnizatiilor pentru persoanele cu handicap grav ca o alternativa la asistentul
personal) dar si modificarile semnificative ale rolului autoritatilor locale in
furnizarea serviciilor. In 1992, Community Care Act a redefinit rolul
municipalitatilor realizdnd 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.

MODELUL SUD EUROPEAN

In Italia nu existd un cadru legislativ la nivel national care sa asigure repere
autoritatilor regionale si locale astfel incat existd mari diferente de organizare intre
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regiuni. Sectorul privat este majoritar in furnizarea serviciilor estimandu-se ca, la
nivel national, aproximativ 85% din servicii sunt furnizate de ONG ale caror
costuri sunt acoperite in proportie de 50% din fonduri de la bugetul public (Weiss,
Idit; Gal, John; Dixon, John, 2003) Un rol important in sprijinirea celor in
dificultate revine retelelor informale de suport (familia, comunitatea). Lipsa unor
standarde nationale dar si ponderea mare a retelelor informale descurajeaza
extinderea serviciilor sociale.

In Spania, ca si in cazul Italiei, nu existd o lege cadru la nivel national,
serviciile sociale fiind reglementate de autorititile regionale (Weiss, Idit; Gal,
John; Dixon, John, 2003). Ponderea ONG-urilor si furnizorilor privati in totalul
serviciilor este de aproape 50%. Diferenta majora este data de modul in care este
distribuitad responsabilitatea organizarii serviciilor: localitdtile urbane cu peste
20 000 de locuitori au obligatia de infiinta departamente de asistentd sociald in
vreme ce in localitatile cu un numar mai mic de locuitori responsabilitatea revine
autoritatilor regionale. Conform datelor Asociatiei Profesionale din Spania, exista
un numar de 22 020 de asistenti sociali calificati. Profesia de asistent social este
slab valorizata, asistentul social fiind identificat, la nivelul perceptiei comune, ca
profesionistul care lucreaza cu sdraci. Desi procesul de profesionalizare a cunoscut
progrese importante in ultima vreme, schimbarile de orientare liberald in politicile
sociale intervenite incepand cu 1996 au afectat sectorul serviciilor sociale.
Reducerea bugetului pentru servicii sociale a avut ca prim impact reducerea
numarului de posturi si scadderea gradului de atractivitate a profesiei de asistent
social. Un studiu al Universitatii din Zaragoza din 1999 arata ca numai 7,9% din
absolventii ultimilor ani ai facultitii de asistentd sociald ocupau functii de asistent
social la trei ai dupa finalizarea studiilor. De asemenea, Asociatia Profesionald a
regiunii Aragon semnala in 2003 ca 44,40% din totalul asistentilor sociali afiliati
erau someri (Tello Banez Tomasa, 2004).

In functie de criteriile utilizate de Anttonen si Sipila putem determina ca
profesionalizarea este In mare masura dependentd de gradul de implicare a statului
in sustinerea sistemului de servicii de asistentd sociald. Asadar, deficitul de
legitimitate al profesiei de asistent social nu este specific doar tarilor est-europene
insd se manifesta mai acut in conditiile in care procesul de constructie institutionala
este departe de a fi incheiat fiind un proces de lungd duratd influentat in buna
masurda de limitarea formelor de organizare a serviciilor sociale din perioada
comunista la institutiile rezidentiale de ocrotire a categoriilor defavorizate.

In ceea ce priveste fostele state comuniste este dificil de facut o tipologie a
sistemelor de servicii sau Incadrarea acestora in modelele deja realizate. O prima
dificultate consta in lipsa datelor cu privire la cei mai importanti indicatori. in al
doilea rand, sistemele se afla intr-un stadiu incipient de dezvoltare si nu si-au
definit foarte clar rolurile in raport cu celelalte paliere ale sistemelor de securitate
sociala.
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CATI ASISTENTI SOCIALI PROFESEAZA iN ROMANIA?

Datele prezentate in aceasta sectiune au fost culese in cadrul unei diagnoze
privind serviciile sociale la nivel national. Cercetarea a avut ca scop realizarea unei
harti a serviciilor sociale In Romania prin identificarea serviciilor furnizate de
institutiile publice si ONG-uri, resurselor umane mobilizate si a directiilor de
dezvoltare a serviciilor.

In studiu au fost utilizate trei tipuri de chestionare, in functie de tipul de
institutie careia i se adreseaza:

e Directii de Dialog, Familie si Solidaritate Sociala

e Furnizori publici de servicii sociale: Directia pentru Protectia Drepturilor
Copilului, Directia de Asistentd Sociald a Consiliului Judetean, Serviciul de
reintegrare a infractorilor si de supraveghere a executdrii sanctiunilor neprivative
de libertate, Centre de prevenire si consiliere antidrog din subordinea Agentiei
Nationale Antidrog, Directia de Sanatate Publicd) si Consilii Locale atat din urban
cat si din rural.

e Organizatii neguvernamentale

Chestionarele pentru furnizorii de servicii sociale (institutii publice si ONG-
uri) sunt structurate pe 4 module: date factuale despre furnizor, structura serviciilor
pentru cei care furnizeaza servicii, resurse umane, intentii de viitor (dezvoltare de
noi servicii) si propuneri legislative.

Pentru resursa umand au fost culese informatii despre toate categoriile
profesionale nu doar despre cele implicate in interventia directa. in cazul consiliilor
locale care nu au dezvoltat servicii, au fost culese informatii despre personalul
implicat in gestionarea beneficiilor de asistentd sociald. De asemenea, s-a facut
distinctia intre functia ocupatd si studiile personalului astfel incat si poatd fi
determinat gradul de profesionalizare in raport cu tipul de studii specifice fiecarei
profesii. Pentru personalul cu atributii de asistenta sociala s-a facut distinctia intre:

e angajatii care au studii superioare de specialitate (licentiati ai facultatilor
sau colegiilor de asistenta sociald),

e angajatii cu studii medii sau postliceale

e angajatii cu studii superioare 1n alta specializare decat asistenta sociala.

In cazul datelor cu privire la personalul implicat in serviciile sociale s-a avut
in vedere diminuarea riscului de a fi transmise date eronate. Din experienta
studiilor anterioare pe tema resurselor umane in serviciile sociale cele mai
frecvente confuzii apar din interpretarea diferitd a sintagmei de asistent social fapt
care confirma deficitul de identitate profesionala.

Practic, cercetarea s-a dorit a fi un recensamant al furnizorilor de servicii
sociale. De la nivel local au fost returnate 2 727 de chestionare (90,85% din totalul
localitatilor) din care 276 din urban si 2 451 din rural. De la nivel judetean, cu
exceptia Bucurestiului, au fost utilizate in analiza datele de la Directiile Judetene
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de Asistentd Sociala si Directiile pentru Protectia Copilului (conform organizarii
institutionale din 2004).

Tabelul nr. 2

Numaérul mediu de locuitori raportat la un asistent social angajat in serviciile de asistent:
sociald din cadrul consiliilor locale din urban

Dimensiunea orasului Numar locuitori la un asistent social
Péna la 10 000 locuitori 40013
10 00020 000 locuitori 34 306
20 00030 000 locuitori 24195
30 000—40 000 locuitori 47 374
40 000—50 000 locuitori 28 853
50 000-100 000 locuitori 33394
100 000—150 000 locuitori 39 496
150 000—350 000 locuitori 36 464

Sursa: baza de date a ICCV, Harta serviciilor sociale in Romdnia, 2004.

in serviciile de asistenta sociald locale, in urban, la nivelul celor 276 de orase
si municipii cuprinse 1n cercetare (fara Bucuresti) exista un asistent social la 35 055
locuitori. In cazul localititilor urbane din 5 judete (Caldrasi, Giurgiu, Mehedinti,
Tulcea si Vaslui) nu existd nici un asistent social cu studii superioare de
specialitate iar in 15 judete (Dolj, Bihor, Arges, Bacau, Dambovita, Arad, Satu
Mare, Botosani, lalomita, Teleorman, Constanta, Galati, Gorj, Olt, Braila) un
asistent social acopera peste 50 000 locuitori. O prezentd nesemnificativd a
asistentilor sociali se inregistreaza in judetele lalomita, Teleorman, Dambovita
Constanta, Braila si Gorj unde raportul dintre angajatii cu atributii de asistenta
sociala si asistentii sociali cu studii de specialitate este de peste 20/1.

Tabelul nr. 3

- Numiir de asistenti sociali din serviciile consiliilor locale din URBAN raportat la 100 000 locuitori ,
- Rate asistenti sociali cu studii superioare de specialitate la 100 de angajati ai serviciilor de
asistenta sociald din URBAN
- Rate asistenti sociali cu studii superioare de specialitate la 100 de posturi de asistent social din
serviciile de asistenta sociala din URBAN

Rate Rate asistenti Rgte.asmtenp"
. . - sociali cu studii
asistenti sociali cu studii superioare de
Judetul sociali la Judetul superioare de Judetul perio
’ ’ . e ’ specialitate la
100,000 specialitate la .
P s 100 de posturi
locuitori 100 de angajati . .
’ de asistent social
Alba 8,69 | Ilfov 33,33 | lasi 70,42
lagi 6,98 | Bistrita 14,58 | Arges 42,92
Nasaud
Caras 6,88 | Covasna 14,29 | Vrancea 41,67
Severin
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Vrancea 6,68 | Brasov 12,35 | Alba 40,00
Bistrita 6,04 | Suceava 12,24 | Salaj 40,00
Nasaud
Ilfov 5,72 | Clyj 8,16 | Bistrita 33,33

Nasaud

Neamt 5,41 | Alba 8,04 | Ilfov 33,33
Suceava 4,91 | Harghita 7,79 | Suceava 32,47
Brasov 4,46 | lasi 6,49 | Mures 32,26
Harghita 4,19 | Sibiu 6,25 | Bihor 30,03
Timis 4,1 | Salaj 5,06 | Caras Severin 29,59
Sélaj 3,93 | Buzau 5,04 | Brasov 27,03
Covasna 3,51 | Mures 4,90 | Sibiu 25,64
Sibiu 3,44 | Vrancea 4,83 | Buzau 25,00
Mures 3,39 | Caras Severin 4,59 | Covasna 25,00
Hunedoara 3,19 | Neamt 4,51 | Harghita 23,98
Buzau 2,87 | Timis 4,15 | Timis 22,99
Clyj 2,53 | Hunedoara 3,93 | Neamt 20,70
Maramures 2,32 | Arges 3,39 | Maramures 20,00
Vilcea 2,29 | Bihor 2,70 | Satu Mare 18,18
Prahova 2,18 | Valcea 2,48 | Valcea 18,18
Dolj 1,99 | Prahova 2,35 | Dolj 17,06
Bihor 1,99 | Maramures 1,97 | Prahova 14,29
Arges 1,91 | Dolj 1,67 | Hunedoara 13,33
Bacau 1,48 | Botosani 1,55 | Bacau 12,82
Dambovita 1,23 | Gorj 1,52 | Arad 12,50
Arad 1,19 | Bacau 1,41 | Cly 10,81
Satu Mare 1,16 | Braila 1,33 | Galati 9,52
Botosani 1,07 | Galati 1,20 | Olt 7,69
Talomita 0,75 | Arad 0,82 | Botosani 5,88
Teleorman 0,69 | Teleorman 0,80 | Ialomita 4,55
Constanta 0,63 | Satu Mare 0,77 | Teleorman 4,55
Galati 0,56 | Ialomita 0,71 | Dambovita 3,70
Gorj 0,55 | Dambovita 0,70 | Constanta 2,86
Olt 0,5 | Olt 0,53 | Briila 2,63
Braila 0,37 | Constanta 0,36 | Gorj 2,63
Cilarasi 0 | Calarasi Nu este cazul Calarasi Nu este cazul

Giurgiu 0 | Giurgiu Nu este cazul Giurgiu Nu este cazul

Mehedinti 0 | Mehedinti Nu este cazul Mehedinti Nu este cazul

Tulcea 0 | Tulcea Nu este cazul Tulcea Nu este cazul

Vaslui 0 | Vaslui Nu este cazul Vaslui Nu este cazul

Total 2,85 | Total 3,32 | Total 19,38

Sursa: baza de date a ICCV, Harta serviciilor sociale in Romdnia, 2004.

Gradul cel mai ridicat de profesionalizare dar numarul cel mai mare de
asistenti sociali raportat la numarul total de locuitori sunt caracteristice judetelor in
care se afld centre universitare cu facultati de asistentd sociala. De altfel, in unele
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din aceste zone se poate vorbi deja de o piatd a muncii concurentiald in domeniul
serviciilor sociale. Spre exemplu, 1n lasi numarul de posturi de asistent social
disponibile este extrem de redus in vreme ce oferta de specialisti este
excedentara.

In mediul rural, existd un asistent social la 76 615 locuitori cei mai multi
fiind angajati in judetele Timis, Bihor, Mures, Caras Severin Satu Mare,
Dambovita, Alba si Cluj unde un asistent social deserveste mai putin de 50 000
locuitori iar in judetele Olt, Dolj, Teleorman, Ilfov, Vrancea, Suceava, Brasov,
Tulcea si Bistrita Nasaud existd un asistent social la mai mult de 100 000
locuitori. Gradul de profesionalizare este mai redus decat in mediul urban desi
numarul de angajati in functii cu atributii de asistenta sociald este mai mare. Daca
in mediul urban pe pozitiile de asistent social 1 din 5 angajati este asistent social, in
mediul rural raportul este de 1 la 25.

Deficitul de specialisti in mediul rural este dublat de numarul redus al
personalului cu atributii de asistentd sociald. Aproape 50% din consiliile locale
au transferat atributiile de gestionare a beneficiilor de asistentd socialda unuia
sau mai multor angajati, de regula lucratorului social, secretarului primariei sau
bibliotecarului. In cazul a 194 de consilii locale (7,9%) au fost formate comisii
de sprijin cu angajati ai consiliului local dar si alte notabilitati ale localitatii
care isi impart activitdtile de asistentd sociald si iau in comun deciziile de
acordare a drepturilor sociale.

Si in ceea ce priveste procesul de constituire formald a serviciilor de
asistenta sociald datele ilustreaza interesul scazut al autoritatilor locale pentru
activitatea de asistentd sociald. mai mult de doud treimi din totalul consiliilor
locale nu au compartimente de asistentd sociald insd au desemnat una sau mai
multe persoane cu atributii de asistentd sociala.

Tabelul nr. 4

Forma juridica a serviciilor de asistenta sociala la nivelul consiliilor locale din mediul rural

Tip de organizare juridica Nr. %
Directie/compartiment/ serviciu incadrat(a) in aparatul propriu 555 | 22,64
Institutie publica de interes local, cu personalitate juridica 79| 3,22
Nu este infiintat serviciul de asistenta sociala, dar atributiile sunt delegate uneia
sau mai multor persoane 1748 | 71,32
Atat compartiment in aparatul propriu cat si institutie cu personalitate juridica
proprie 14 [ 0,57
Consilii locale cu departament dar si institutie publicd, ambele cu personalitate
juridica proprie 521 2,12
Activitatile de asistentd sociald sunt realizate de o comisie insd exisd §i o
institutie de asistentd sociald cu personalitate juridica proprie 3 0,12
Total 2 451 100

Sursa: baza de date a ICCV, Harta serviciilor sociale in Romania, 2004
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Tabelul nr. 5

- Numir de asistenti sociali din serviciile consiliilor locale din RURAL raportat la 100 000

locuitori ,

- Rate asistenti sociali cu studii superioare de specialitate la 100 de angajati ai serviciilor de

asistenta sociald din RURAL

- Rate asistenti sociali cu studii superioare de specialitate 1a 100 de posturi de asistent social din
serviciile de asistenta socialid din RURAL

Rate Rate asistenti szte.asmten;l"

asistenti sociali cu studii sociali .cu studii
Judetul sociali la Judetul superioare de | Judetul stperoars de

100 000 specialitate la specialitate !a 100

locuitori 100 de angajati de. posturi (.le

’ asistent social
Clyj 3,96 Satu Mare 8,62 | Clyj 11,25
Alba 3,25 Arad 4,61 | Dambovita 9,74
Dambovita 2,92 lasi 3,92 | Satu Mare 8,93
Satu Mare 2,69 Carag 3,80 | Bihor 7,29
Severin
Caras 2,6 Maramures 3,67 | Maramures 7,27
Severin
Mures 2,42 Buzau 3,33 | Mures 7,14
Bihor 2,39 Clyj 2,97 | Buzau 6,67
Timis 2,29 Dambovita 2,54 | Arges 6,45
Arad 1,83 Cilarasi 2,52 | Alba 6,25
Gorj 1,8 Mehedinti 2,35 | Timis 6,25
Arges 1,79 Bihor 2,34 | Arad 5,77
Buzau 1,73 Suceava 2,30 | Gorj 5,66
Maramures 1,73 Sibiu 2,27 | Caras 5,46
Severin
Sibiu 1,58 Tulcea 2,00 | Calarasi 5,36
Mehedinti 1,56 Alba 1,96 | Bacau 4,88
Valcea 1,53 Timis 1,77 | Botosani 4,48
Calarasi 1,47 Vrancea 1,64 | Giurgiu 4,44
Salaj 1,36 Vilcea 1,45 | Valcea 4,41
Botosani 1,32 Arges 1,39 | Neamt 4,40
Giurgiu 1,17 Mures 1,32 | Prahova 4,30
Neamt 1,13 Gorj 1,27 | lasi 4,12
Bacau 1,12 Brasov 1,04 | Mehedinti 4,00
Tasi 1,09 Dolj 0,99 | Sibiu 3,70
Hunedoara 1,02 Neamt 0,99 | Salaj 3,51
Prahova 1 Giurgiu 0,97 | Bistrita 3,45
Nasaud

Bistrita 0,99 Botosani 0,95 | Suceava 2,35
Nasaud
Tulcea 0,8 Prahova 0,94 | Tulcea 2,08
Brasov 0,7 Salaj 0,82 | Brasov 2,08
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Suceava 0,58 Bacau 0,80 | Hunedoara 2,04
Vrancea 0,55 Teleorman 0,73 | Iifov 1,85
Ilfov 0,53 Bistrita 0,63 | Vrancea 1,72
Nasaud
Teleorman 0,43 Ilfov 0,47 | Teleorman 1,37
Dolj 0,39 Hunedoara 0,39 | Dolj 1,27
Olt 0,36 Olt 0,35 | Olt 1,09
Braila 0 Braila Nu este cazul Braila Nu este cazul
Constanta 0 Constanta Nu este cazul Constanta Nu este cazul
Covasna 0 Covasna Nu este cazul Covasna Nu este cazul
Galati 0 Galati Nu este cazul Galati Nu este cazul
Harghita 0 Harghita Nu este cazul Harghita Nu este cazul
Ialomita 0 Talomita Nu este cazul lalomita Nu este cazul
Vaslui 0 Vaslui Nu este cazul Vaslui Nu este cazul
Total 1,27 Total 1,44 | Total 4,03

Sursa: baza de date a ICCV, Harta serviciilor sociale in Romdnia, 2004.

CAUZELE ALE GRADULUI REDUS DE PROFESIONALIZARE

Diferentele uriase ale distributiei asistentilor sociali pe judete la nivelul
serviciilor dezvoltate de autorititile locale sunt dificil de explicat din cauza
numarului redus de asistenti sociali. Distributia acestora pare mai degraba
intamplatoare si nu poate fi exclusiv corelatd de un factor major. Spre exemplu,
zonele in care existd centre universitare au o ratd mai ridicatd a profesionistilor
raportat la numarul de locuitori sau total angajati insd profesionalizarea nu este
strict dependenta de oferta de specialisti. Exista cateva conditii care pot determina
un grad mai ridicat de profesionisti in totalul angajatilor din serviciile sociale fara a
fi insa exclusive.

Tipul serviciilor dezvoltate - n cazul serviciilor specializate, activititile de
asistentd sociald cer o pondere ridicata a competentelor care nu pot fi dobandite
decat prin urmarea unei forme de Invatdmant specializat completatd de formari
ulterioare. Judetele in care au fost dezvoltate astfel de servicii (lasi, Cluj sau
Timigoara) au rate mai ridicate de profesionisti atat raportat la numarul total de
angajati din serviciile sociale cat si la numarul de posturi care alocate personalului
cu studii superioare de specialitate.

Tipul finantarii - resursele extrabugetare atrase de institutiile publice au un
rol semnificativ in dezvoltarea serviciilor sociale dar si in asumarea unor standarde
minime impuse de finantatori. Existd o practicd generalizatd a finantatorilor in
domeniul serviciilor sociale de a conditiona acordarea finantarii de prezenta in
echipa de proiect a specialigtilor in acord cu activitatile propuse. Astfel, consiliile
locale care au servicii cofinantate din surse extrabugetare (in special fonduri atrase
de la finantatorii traditionali) au rate mai ridicate de profesionisti in raport cu
consiliile locale care au servicii similare dar finantate exclusiv de la bugetul local.
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Un alt factor important care influenteaza in buna masurd sansele de a accesa
resurse financiare extrabugetare este accesul la informatie, mai facil in urban, mai
ales 1n oragele mari si extrem de restrans in rural. Datele unui studiu cu privire la
programele pentru comunititile de romi (Sorin Cace, Gelu Duminica, Marian
Preda, 2006) aratd cd judetele Salaj, Tulcea, Dambovita, Constanta, Galati) sunt
subreprezentate 1n distributia resurselor pentru finantarea de proiecte in domeniul
social In vreme ce Bucuresti sau judete ca lasi, Timisoara sau Cluj atrag resurse
semnificative.

Decalajele in distributia resurselor si implicit In gradul de dezvoltare al
serviciilor sociale sunt datorate si diferentelor in acumularea de expertizi in
domeniul fundrisingului si al managementului de proiecte. Din datele studiului mai
sus mentionat cele mai multe resurse s-au indreptat citre zone In care exista un
centru universitar si unde gradul de profesionalizare este mai ridicat. Desi sunt
finantatori care au impus criterii de acces care s asigure diminuare handicapului
dintre furnizorii de servicii din zone slab reprezentate pe harta distributiei
resurselor sau au impus masuri de suport pentru acestia (ex. facilitatori in cazul
FRDS) corectiile nu au adus rezultatele asteptate.

In perceptia reprezentantilor autorititilor locale lipsa fondurilor este
principala cauza care explica numarul redus/inexistenta specialistilor la nivelul
consiliilor locale. Din totalul celor 803 reprezentanti ai consiliilor locale care au
raspuns la Intrebarea Care sunt primele trei motive pentru care considerati ca nu
aveti suficient personal de specialitate?, aproape 60% au mentionat lipsa fondurilor.

Un alt motiv important mentionat la nivelul consiliilor locale din rural este
atractivitatea redusd a conditiilor de lucru. Diferente semnificative apar intre
consiliile locale care au servicii (40%) si cele care nu au furnizat servicii niciodata
si au limitat activitatea de asistentd sociald doar la gestionarea beneficiilor non-
contributorii (21,9%). Specifici mediului rural este oferta redusa de specialisti
dublata de dificultatea de a stabili conditii atractive de a-1 incuraja sa se angajeze in
mediul rural.

Tabelul nr. 6

Motive mentionate de reprezentantii consiliilor locale din RURAL pentru lipsa / insuficienta
personalului specializat in serviciile sociale

Furnizeaza servicii NU a furnizat TOTAL
MOTIV in prezent niciodata
(raspuns multiplu) Nr. consilii % Nr. consilii % Nr. consilii %
locale (55) locale (748) locale (803)
Fonduri insuficiente la 26 | 47,3 447 | 59,8 473 | 58,9
bugetul local/lipsa sau
insuficienta finantarilor
externe
Conditii de munca 22 | 40,0 164 | 21,9 186 | 23,2
neatractive (volum mare de
munca, mediu stresant)
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Lipsa personalului
specializat disponibil
pentru angajare

12

21,8

143

19,1

155

19,3

Angajarea nu este permisa
de schema de personal/
conditiile restrictive de
ocupare a functiilor publice

9,1

101

13,5

106

13,2

Salarizarea aferenta unui
asist. social nu motiveaza
cererea de angajare/salarii
mici

10

18,2

74

9,9

84

10,5

Nu pot fi asigurate conditii
atractive pentru a incuraja
angajarea de personal
specializat (locuinta de
serviciu, transport etc.)

16,4

46

6,1

55

6,8

Nu pot fi asigurate conditii
optime de lucru (spatii,
dotari)

7,3

35

4,7

39

4,9

Institutiile judetene nu se
implica in specializarea
personalului existent

1,8

20

2,7

21

2,6

Sursa: baza de date a ICCV, Harta serviciilor sociale in Romania, 2004.

Consecintele descentralizarii sunt mai vizibile in rural decat in urban unde
numai 36% din consiliile locale motiveazad lipsa specialistilor cu precaritatea
resurselor financiare. Principala dificultate a furnizorilor publici de servicii din
urban este de a rdspunde asteptdrilor mai ridicate a specialistilor in ceea ce
priveste conditiile de lucru si salarizarea oferita.

Tabelul nr. 7

Motive mentionate de reprezentantii consiliilor locale din URBAN pentru lipsa/insuficienta
personalului specializat in serviciile sociale

MOTIV

Furnizeaza servicii
in prezent

NU a furnizat
niciodata

TOTAL

(raspuns multiplu) Nr. de o; | Nr.consilii [, | Nr.consilii |
oyes 0 0 0
consilii locale locale locale
Conditii de munca neatractive
(volum mare de munca,
mediu stresant) 29 47 19 34 48 41
Fonduri insuficiente la
bugetul local/lipsa sau
insuficienta finantarilor
externe 17 27 25 45 42 36
Salarizarea aferenta unui
asist. social nu motiveaza
cererea de angajare/salarii
mici 21 34 14 25 35 30
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Angajarea nu este permisa de
schema de personal/conditii
restrictive de ocupare a

functiilor publice 12 19 10 18 22 19
Lipsa personalului specializat
disponibil pentru angajare 12 19 10 18 22 19

Nu pot fi asigurate conditii
optime de lucru (spatii,
dotari) 3 5 3 5 6 5
Institutiile judetene nu se
implicd in specializarea
personalului existent 3 5 3 5 6 5
Nu pot fi asigurate conditii
atractive pentru a incuraja
angajarea de personal
specializat (locuinta de
serviciu, transport etc.) 4 6 2 4 6 5
Legislatie neadecvata/lipsa
normelor metodologice la
actele normative din domeniu 3 5 2 4 5 4

Sursa: baza de date a ICCV, Harta serviciilor sociale in Romdnia, 2004.

La nivel judetean, gradul de profesionalizare este superior celui din serviciile
de asistentd sociald ale consiliilor locale insd se mentin diferentele mari ale
distributiei asistentilor sociali. Numarul mediu de asistenti sociali la 100 000
locuitori este de 4,95, aproape dublul ratei de asistenti sociali de la serviciile de
asistenta sociala ale consiliilor locale din mediul urban.

Pentru serviciile judetene de asistentd sociala bugetul nu a constituit o bariera
semnificativa, atragerea de specialisti depinzand in mare masurd de oferta de
specialisti disponibili pentru angajare. Daca in cazul judetelor in care exista centre
universitare dar si a celor din vecinatatea acestora gradul de profesionalizare este
mai ridicat, in judetele din sudul tarii (Teleorman, Giurgiu, Calarasi) nu exista nici
un asistent social sau prezenta acestora este simbolica.

Tabelul nr. 8

Numir total de asistenti sociali in serviciile de asistenta sociald judetene si rata asistentilor
sociali raportat la numarul de locuitori

Judetul Numair total asistenti sociali cu studii Numair asistenti sociali la
) superioare de specialitate 100 000 locuitori
Maramures 7 14.1
Brasov 33 14.1
Alba 45 1.8
lasi 85 10,4
Vrancea 37 9.5
Suceava 63 92
Clyj 60 8.5
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Caras Severin 24 7,2
Arad 33 7,1
Harghita 23 7,1
Vaslui 30 6,6
Dambovita 32 5,9
Bihor 34 5,7
Braila 19 5,1
Timis 34 5,0
Vilcea 20 4.8
Bistrita Nasaud 12 3,9
Neamt 19 3,4
Arges 22 3,4
Sibiu 14 3,3
Bacau 19 2,7
Botosani 12 2,6
Salaj 6 2,4
Buzau 12 2.4
Dolj 16 2,2
Satu Mare 8 2,2
Tulcea 5 1,9
Prahova 15 1,8
Galati 7 1,1
Hunedoara 5 1,0
Mehedinti 3 1,0
Gorj 3 0,8
lTalomita 2 0,7
Ilfov 2 0,7
Calarasi 2 0,6
Teleorman 0 0,0
Giurgiu 0 0,0
Total 878 4,9

Sursa: baza de date a ICCV, Harta serviciilor sociale in Romdnia, 2004.

Care este modelul dezirabil catre care ar trebui sa tinda Roméania?

Profesionalizarea nu trebuie privitd ca o etapd distinctd, clar delimitatd in
efortul de crearea a sistemului de servicii. Este un proces de durata si continuu care
implicd ajustari permanente in functie de obiectivele strategice ale sectorului de
servicii dar subsumat patternului de dezvoltare imprimat intregului sistem de
asistentd sociald. Modelul de stat al bunastarii catre care tinde Romania sa si-1
asume va influenta in mod decisiv configuratia si rolul sistemului de asistenta
sociald. Cadrul legislativ creat contureaza o directie majora a sistemului de servicii
mai apropiat de modelele nordice, cu un inalt grad de acoperire si care sd asigure
accesul la servicii de tip proactiv si preventiv de suport.

Insa este interesant faptul ci in ultima vreme sintagma de reconstructie
institutionald o inlocuieste din ce In ce mai des pe cea de constructie institutionala.
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Se admite astfel ca sistemul de servicii de asistentd sociald a Inregistrat progrese
semnificative insa este inegal dezvoltat. In mare masuri, situatia a fost generata de
lipsa vointei politice pentru adoptarea unei strategii globale si a unei legi cadru care
sd directioneze eforturile de constituire a sistemului de servicii. Abia in 2001 este
adoptata legea-cadru privind sistemul national de asistentd sociald care pune bazele
unei strategii de termen lung pentru organizarea si functionarea acestuia. S-a dorit
astfel corectarea unor deficiente majore sesizate in sistemul institutional: dispersia
atributiilor catre un numar mare de institutii centrale fara a exista o coordonare a
acestora si adancirea decalajelor dintre serviciile de la nivel local si cel judetean. In
mare masurd, lipsa unor directii strategice globale a incurajat mentinerea acestor
deficiente astfel incat, aparent centratd pe prioritati ale societdtii romanesti,
dezvoltarea serviciilor a fost in mod excesiv subsumatad unor obiective punctuale
(dezinstitutionalizare, protectia copiilor care muncesc, protectia tinerilor care
parasesc centrele de plasament, copiii strazii etc.). Astfel, au fost create servicii
specializate, la standarde Tnalte care au necesitat prezenta specialistilor de cele mai
multe ori conform standardelor instituite in tari cu traditie in servicii de asistenta
sociald. In cele mai multe din aceste servicii specialistii au acces la oportunitati de
formare profesionala continua si dispun de o buna expertizd in domeniul in care
profeseaza. La polul opus se afla serviciile primare de asistentd sociala de la nivelul
consiliilor locale unde rata ocuparii cu profesionisti este simbolica.

Lipsa de coerenta in procesul de constructie institutionald a fost determinat in
mare masura de tentatia de a importa diverse elemente din experienta altor tari insa
nu de putine ori implementarea nu a avut rezultatele dorite. De asemenea, intentia
guvernantilor de a redefini rolului statului prin transferul partial a responsabilitatii
furnizarii serviciilor catre sectorul neguvernamental va intdrzia procesul de
profesionalizare. Cazul Marii Britanii este elocvent in acest sens. Mai mult, in
cazul Romaniei atat sectorul public cat i cel neguvernamental nu au maturitatea
necesara pentru a contribui la crearea unei piete concurentiale in serviciile sociale.
Optiunea majora a planului de reforma propus de legea cadru a fost orientarea citre
servicii de prevenire organizate la nivel de comunitate astfel Incat sa fie asigurat
accesul universal la servicii si sd asigure suport masurilor de politica sociala.
Necesitatea unui astfel de plan poate fi ilustrata de situatia irationald si costisitoare
a dezvoltarii a 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 sociala nu-si poate propune mai mult de
abordarea punctuala si partiala a unor probleme aflate in stare critica. Un alt aspect
important este dat de faptul cé nu infiintarea unei institutii de asistenta sociala este
pragul de rezistentd in reconstructia institutionald ci crearea relatiilor inter-
institutionale dintre serviciile de asistenta sociald si celelalte institutii implicare in
furnizarea de servicii sociale (servicii medicale, educatie, locuire etc.).

Intarzierile in reconstructia institutionald in raport cu schimbdrile majore ale
legislatiei sunt datorate in mare parte de lipsa mecanismelor de finantare si a
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colabordrii inter-institutionale deficitare. Dezechilibrele au fost favorizate si de
lipsa unor reglementéri clare in ceea ce priveste finantarea serviciilor sociale la
nivel local care afecteazi localititile fard resurse, in special din mediul rural. in
aceste zone, existenta unui numdr mare de potentiali beneficiari ai serviciilor
sociale este dublatad de subfinantare, caracteristicd a zonelor sdrace afectate de
grave probleme sociale. Sursa acestui paradox poate fi identificatd in
descentralizarea serviciilor spre judete fard o distributie diferentiata a resurselor in
functie de gradul de dificultate a problemelor din zonele cu risc social crescut.
Astfel se creeaza dezechilibre in raportul cererea si oferta de servicii. Daca in legea
administratiei publice locale se spune ,,resursele financiare ale autoritatilor publice
locale trebuie sd fie proportionale cu competentele si cu responsabilitatile
prevazute de lege”, practica autoritatilor centrale a inversat mai degraba acest
raport. Transferul permanent de atributii si obligatii catre autoritatile locale a fost
rareori insotit si de alocarea resurselor necesare. In acest context, rolul autoritatii
centrale in coordonarea si sustinerea financiard a unei strategii de termen lung
privind profesionalizarea este esential. Altfel, definitoriu pentru starea actuald a
profesiei ramane raspunsul reprezentantului unui consiliu local la intrebarea Care
sunt motivele pentru care considerati ca nu aveti personal de specialitate?; Nu a
fost facuta nici o solicitare in acest sens.
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