SERVICIILE DE ASISTENTA SOCIALA:
DE LA EXCLUZIUNE, SPRE REFORMA
SI SPRE O ABORDARE INCLUZIVA

MARIAN PREDA
DANIEL ARPINTE

EXCLUZIUNEA DE LA SERVICII DE ASISTENTA SOCIALA

Locul serviciilor de asistenta sociali in cadrul politicilor sociale

Inainte de a analiza serviciile de asistentd sociald din Roménia, si clarificim
cdteva concepte din sfera serviciilor de asistentd sociald si locul serviciilor de
asistentd sociald in cadrul politicilor sociale.

Politicile sociale sunt activitdtile desfigurate prin intermediul statului
(strategii, programe, proiecte, actiuni, legislatie), care influenteaza bunastarea
individului, familiei sau comunitétii intr-o societate.

(Precizam ca influenta unor factori, precum ONG, bisericile sau organizatiile
internationale se inscrie in politicile sociale doar dacd au fost solicitate, asumate,
preluate de institufiile Statudui.)

In limba englezd, limba de origine a conceptului, se face diferenta obligatorie
intre politici (policy) ca strategii, planuri de actiune promovate intr-un domeniu
anume (politica sociala, politica economica, politica fiscald, politica externé etc.) si
politici (politics), ca viafd politica referitoare la partide politice, institutii politice,
ideologii, procese electorale etc.

Politicile sociale sunt elaborate si promovate de stat prin intermediul insti-
tutiilor centrale si locale, cu sprijinul comunitatilor.

Citeva elemente sunt esentiale pentru politicile sociale ale fiecarui stat:

— Legislatia sociala, care stabileste cadrul politicilor sociale, responsabili-
tatile privind finantarea, implementarea gi evaluarea politicilor sociale.

- Finantarea, care asigurd resursele necesare pentru programe, proiecte si
beneficii sociale. Indicatori, precum ponderea cheltuielilor sociale in PIB, ne pot da
o imagine a efortului de finantare a politicilor sociale ficut in fiecare stat.

— Resursele umane, alcatuite din specialisti in politici sociale, asistentd
sociald, sociologie, psihologie, pedagogie, economie etc., care elaboreaza gi imple-
menteaza politicile sociale.
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In cadrul sistemului global al politicilor sociale dintr-un stat se pot distinge
politicile sociale de ramurd, care se referd la subsisteme ale sistemului social:
politici in domeniul sanatatii, educatiei, copilului, persoanelor vérstnice, persoa-
nelor cu handicap, politici de combatere a sariciei etc.

Finantarea politicilor sociale se realizeaza prin contributia tuturor platitorilor
de impozite, de la bugetul de stat, din resursele bugetelor locale, sau din contributia
celor asigurati, in cazul asigurdrilor sociale.

De mentionat, de asemenea, ci rolul statului este exercitat atit prin institutii
centrale (ministere, agentii nationale) cat si prin institutii ale administratiei publice
judetene (consilii judetene, agentii judetene, directii judetene etc.), sau locale
(consilii locale, agentii locale etc.).

Potrivit acceptiunii generale, obiectivul politicilor sociale este reducerea
inegalitatii sociale §i asigurarea bundstdrii sociale a tuturor cetdtenilor.

Ca urmare a elabordrii §i implementérii politicilor sociale, statul acorda
cetitenilor sai sprijin, protectie sociald sub diverse forme: asigurdri sociale de stat,
asistentd sociala, educatie gratuita etc.).

Exista mai multe tipuri de beneficii de tip social.

O prima clasificare a lor ar putea fi in functie de natura beneficiului:

e beneficii in bani (VMG - venitul minim garantat, burse sociale, pensii,
ajutor de somaj etc. )

(beneficiile in bani formeazi, in general, sistemul de securitate sociali a
cetitenilor, alcituit din beneficiile din asiguriri si cele de asistentd sociala
financiara).

e beneficii in naturd, care la randul lor sunt de doua feluri:

—in bunuri (corn si lapte, rechizite gratuite, masa la cantina sociala etc.);

— in servicii (servicii de asistentd sociald, servicii de sdnitate, servicii de
educatie, servicii de locuire etc.).

O clasificare i mai importantd este cea in functie de natura dreptului de a
beneficia:

— Beneficiile contributorii sunt cele acordate doar pe baza unei contributii
anterioare a beneficiarului la un fond anume (pensiile, ajutorul de somaj,
asigurdrile pentru accidente de munca si, in bund masura, asigurdrile de sanatate;
Acestea sunt beneficii platite doar celor care au contribuit la fondurile respective.
Ele se numesc, in general, asiguriri sociale, si cuantumul contributiei §i al
beneficiilor este determinat de calcularea riscului de a se produce evenimentul
asigurat. ,

— Beneficiile necontributorii sunt cele acordate fard plata unei contributii
prealabile si se acorda de la bugetul de stat, pe baza drepturilor de cetétean, tuturor
cetdtenilor si sunt beneficii universaliste — dreptul de a beneficia este universal, il
au toti cetatenii (educatia gratuitd, alocatia pentru copii, serviciile medicale de
urgentd, care sunt gratuite) — sau asistentd sociald — beneficiul se acorda tuturor
indivizilor aflati in situatii de risc pe care le probeazi, care le sunt testate (VMG —
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pentru cei sdraci, servicii in institutii pentru copiii in situatii de risc, diverse forme
de ajutorare a persoanelor cu dizabilitati/handicap, servicii de probatiune pentru
delincventi, burse sociale pentru studenti etc.).

Este necesari distinctia intre diverse beneficii care par aseméndtoare, dar au
functii diferite: bursele de merit ale studentilor, de exemplu, sunt acordate pe
baza de merit celor mai buni studenti, in timp ce bursele sociale sunt acordate
celor mai sdraci studenti, in functie de dovezile aduse privind veniturile reduse
ale familiilor lor.

O distinctie extrem de importanta este gi aceea intre, pe de-o parte, asistenta
sociali (in englezd social work) inteleasd ca profesie, ca disciplind de studiu si
teoreticd, ori ca modalitate practicii de abordare si rezolvare prin servicii de
asistenta sociald specializate, prin metode si tehnici specifice a unor cazuri
sociale si, pe de alta parte, sistemul de beneficii de asistenti sociald (in englezi
social assistance), beneficii necontributorii acordate celor aflati in situatii de risc,
care nu se pot descurca singuri.

Traducerea din limba englezd a doi termeni printr-unul singur in limba
romani a creat adesea confuzii §i poate, in mod fals, sa reducd domeniul mult mai
amplu al asistentei sociale, la acordarea beneficiilor de asistentd sociali bazate pe
testarea mijloacelor.

Pe linga beneficiile de asistentd socialad (financiare sau in bunuri)
amintite mai sus, asistenta sociald include domeniul larg al serviciilor de
asistentd socialii (consiliere, terapii de diverse tipuri, servicii in centre de zi,
asistentd sociald comunitard etc.), servicii specializate, pe care specialigtii
(asistentii sociali profesionisti) le oferd celor aflati in situatii de risc, celor
vulnerabili.

In functie de locul in care sunt oferite (element determinant pentru beneficiari
si pentru efectele serviciilor), serviciile de asistentd sociald pot fi:

— servicil in institufii de tip rezidential;

— servicii in comunitate, care la randul lor sunt oferite:

— in centre de zi;

— la domiciliu (in familie).

Diferenta majord intre variantele de servicii de mai sus tine de faptul ca
beneficiarul are, de obicei, conditii mult mai bune in comunitate, in familie si nu
este obligat sa-si petreaca tot timpul in institutia rezidentiald. De aici, tendinta
actuald din serviciile de asistentd sociald occidentale de a muta o buna parte dintre
servicii, din institutii rezidentiale, in comunitate, unde beneficiarul are gi sprijinul
familiei, prietenilor, voluntarilor, iar costurile sunt uneori mai mici.

Problema majora a institutiilor de tip rezidential este aceea ca persoanele

“asistate internate acolo isi petrec in acelagi spatiu (inchis, izolat) toate cele trei
perioade distincte de activititi zilnice:

a) lucru, activitati utile (scoali la copii);

b)timp ,,liber”/relaxare/distractie/joac;
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c¢)odihna/somnul, activitati pe care celelaite persoane (inclusiv cele asistate
social in comunitate) si le desfasoar in spatii diferite.

Implicarea familiei §i a comunititii, in rezolvarea problemelor persoanelor
asistate prin serviciile de asistentd sociald comunitare, este o masurd extrem de
benefica si pentru beneficiari §i pentru reducerea costurilor.

De precizat cd beneficiarii serviciilor de asistentd sociald nu sunt,
obligatoriu, sdraci. O confuzie frecventd se face intre persoanele sdrace §i cele
vulnerabile. Persoanele cu handicap, dependentii de drog sau alcool, cei cu
HIV/SIDA provin, adeseori, din familii cu nivel de trai decent sau chiar ridicat, dar
au nevoie de servicii de asistentd sociala, oferite de asistenti sociali profesionisti.
Limitarea domeniului asistentei sociale de catre cei neavizati, in mod eronat, la
oferirea de ajutoare in bani conduce, adesea, la desconsiderarea profesiei de
asistent social, la reducerea competentelor asistentilor sociali la rolul de birocrati
care verificd dosare si fac anchete sociale. Astfel se intampla frecvent sa auzim cé
diverse persoane necalificate, cu studii medii sau cu studii superioare in alte
domenii, angajate pe posturi de ,referent social”, ,lucrator social” sau de
functionar in diverse organizatii se autointituleaza asistent social, fara sa aiba
pregatirea adecvatd (studii superioare de asistentd sociald — 4 ani, colegiu de
asistenta sociald — 3 ani sau studii post-universitare de 1-2 ani, acreditate).

Este si aceasta o dovada a problemelor cu care se confruntd sistemul
romanesc de institutii §i servicii de asistentd sociala, nevoia impunerii unor
standarde profesionale minimale pentru resursele umane din cadrul lui fiind
imperativa (acest subiect va fi abordat pe larg, ulterior).

in tarile Occidentale, statul tinde sa formeze, impreund cu celelalte institutii
»producatoare” de servicii sociale si bunastare individuala: sistemul pietei, familia
si institutiile non-profit (biserica, asociatiile profesionale si organizatiile cari-
tabile), ceea ce se cheama reteaua de securitate sociala (safety ner).

In cadrul sistemului de protectie sociali (deci si in serviciile de asistenta
sociald) functioneazd principiul subsidiaritatii. Principiul subsidiaritatii in
asistenta sociald presupune atdt complementaritatea masurilor de interventie,
intre familie, comunitate, institutiile de asistentd comunitare (caritabile) si stat, cat
s$i 0 coerentd si complementaritate Intre institutiile publice de asistentd socialad pe
axa central-local. Rezultd necesitatea preluarii de cdtre nivelurile judetean si
central doar a responsabilitatilor si serviciilor de asistentd sociald neindeplinite,
sau indeplinite nesatisfacdtor de comunitdti locale §i familie.

Rolul nivelurilor supra-comunitare in serviciile de asistenti sociald este
acela de a prelua cazurile mai grave, care necesitd servicii specializate de asistentd
sociald, in institutii ce nu sunt disponibile la nivelul local, in comunitate. De
mentionat, de asemenea, ca rolul statului este exercitat, atat prin institutii centrale
(ministere, agentii nationale), cat si prin institutii ale administratiei publice
judetene sau locale pe care acesta le inspecteazi sau le finanteaza (consilii judetene
si consilii locale, agentii judetene, directii judetene etc.). In acelasi timp, statul este
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obligat sd nu ignore nici un caz, individ sau grup social exclus, care are nevoie de
asistentd sociali si nu poate fi protejat de familie sau serviciile locale. In virtutea
drepturilor lor de cetéteni, toti indivizii, toate familiile au dreptul, cel putin, la un
nivel minim de servicii de asistentd sociald si asigurarea acestui minim sti in
responsabilitatea serviciilor publice, ale statului.

Probleme ale sistemului de asistenti sociald din Romania

In Romaénia, asistenta sociald a fost si este insuficient dezvoltatd, neaco-
peritoare pentru toate problemele sociale §i grupurile sociale defavorizate. O
multime de segmente sociale (le vom prezenta pe céteva dintre ele, ulterior) sunt
excluse si ignorate de sistemul de protectie sociali. In acelasi timp, atunci cand se
recurge la interventii, serviciile de asistentd sociald sunt, de obicei, fragmentate
intre diverse institutii i sunt acordate indivizilor, si nu familiei asa cum ar trebui.
Exista ANPCA care se ocupa de copil, cu servicii judetene specializate, exista
Autoritatea Nationald pentru protectia Persoanelor cu Handicap, existd programe
pentru protectia persoanelor varstnice la nivelul local (prin Legea 17/2000), si
existi ANOFM si Directia de Asistentd Sociala, ultimele doud in cadrul
Ministerului Muncii §i Solidaritdtii Sociale (MMSS). Daca prin Legea VMG,
MMSS a reusit reglementarea acordarii beneficiilor pentru familie, tindndu-se
seama de toate celelalte venituri ale acesteia, indiferent de cine sunt acordate, in
serviciile de asistentd sociald lucreazi o institutie cu copilul, alta cu varstnicul, alta
cu persoana cu handicap, desi ele traiesc §i isi rezolva problemele impreuna, in
cadrul familiei.

Subfinantarea, incompletitudinea §i lipsa de coerentd a sistemului

Completitudinea si coerenta sistemului de servicii de asistentd sociald sunt
esentiale pentru felul in care sunt satisfacute nevoile familiilor si indivizilor aflati
in dificultate. Daca analizdm structura finantarii politicilor sociale din Romania i
structura cheltuielilor sociale, in general, constatim cd Romdnia a avut cheltuieli
sociale foarte reduse ca procent din PIB, intr-o perioadd cu probleme sociale
majore, care necesita protectie sociald sporitd, de unde rezultd ca si cheltuielile
pentru asistenta sociald au fost mici pand in 2001, iar de atunci, ele sunt
concentrate mai ales pe legea 416 i pe programul ,, Cornul si laptele”. Ceea ce
rdmdne pentru serviciile de asistentd sociald este, probabil, insuficient, comparativ
cu nevoile.

Acestor probleme legate de subfinantaréa serviciilor de asistentd sociala 1i se
adauga cele legate de incompletitudinea sistemului de servicii de asistentd sociala.

Incompletitudinea are o componenta vizibild, care tine de inexistenta unor
componente, precum:

— serviciile de asistenta sociala primara/de baza (o asistenta sociala plasata in
comunititile locale, acolo unde apar problemele sociale, pentru a depista i prelua
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cazurile sociale aparute si a le rezolva pe cele simple, urméand sa le trimita
serviciilor/institutiilor specializate pe cele mai dificile). Limitarea serviciilor de
asistentd sociald la nivelul marilor orase creeazi si o sursd de excluziune sociald a
comunitatilor rurale, lipsite de orice servicii de acest fel. Deficitul de servicii de
asistentd sociald se resimte insd in intreaga societate romaneascd, marile orase
avand gi ele, in acest domeniu, un deficit cantitativ si/sau calitativ;

— serviciile si beneficiile sociale pentru familii monoparentale, care reprezinta
peste 10% din familiile cu copii din Romania, §i pentru care, in tarile civilizate,
existd seturi de politici sociale de suport (MMSS lucreaza la un proiect de lege in
acest sens);

— servicii pentru tinerii care la 18 ani parasesc institutiile de ocrotire si se vad
lipsiti de orice masurd de suport, pentru a compensa lipsa resurselor necesare unui
trai independent de sistemul de protectie sociala;

— servicii de asistentd sociald adecvate pentru cei fird locuintd, fard acte, in
special rromi, care nu pot beneficia de drepturile de baza ale cetéatenilor, in lipsa
documentelor care sa le ateste cetdfenia (unele proiecte recente ale departamentului
responsabil cu Rromii de la nivelul Guvernului au rezolvat problema actelor, dar
numai in cteva judete). Rromii fard acte sunt printre cei care nu pot beneficia nici
de programele MMSS, precum VMG;

— servicii adecvate, la domiciliu, pentru persoanele varstnice care, desi au
drepturi potrivit legii 17/2000, in realitate nu beneficiaza de astfel de servicii,
datorita nedisponibilizirii fondurilor de catre autorititile locale sau inexistentei
unui sistem adecvat pentru evaluarea nevoilor si planificarea interventiilor.

Incompletitudinea are i o componentd mai putin vizibild schematic, dar
evidentd la nivel social, care tine de insuficienta fondurilor alocate pentru anumite
domenii. Fondurile existd formal, dar la un nivel total neacoperitor fata de cerere/de
nevoi. Este cazul:

—a. serviciilor de locuire, care pana in prezent nu au acoperit decat o foarte
mica parte din cererea de locuinte gi de conditii adecvate de locuire, lasdnd familia
sd rezolve aceste probleme. Ca o comparatie, in timp ce la noi, cheltuielile pentru
locuire erau de aproximativ 1,25% din bugetul de stat (deci aproximativ 0,4% din
PIB), in 1996, in Marea Britanie, in acelasi an, cheltuielile pentru politica de
locuire reprezentau cam 5% din buget (respectiv, 2% din PIB), fiind, in valoare
absolutd 16,2 miliarde de lire, deci cam cat intregul PIB al Romaniei (sursele:
C. Zamfir, 1999:467, Barr, 1998:9). Consecintele nefinantarii politicilor de locuire
au fost, printre altele, sciderea numarului de césatorii gi a natalititii, cresterea
varstei la casatorie §i la prima nagstere, intoarcerea in rural a multor pensionari,
pentru a lasa copiilor si nepotilor locuintele de la oras, aparitia unui numar insemnat
de persoane fird locuinta, care vagabondeaza sau locuiesc in conditii mizere, in
addposturi improvizate. Este evident cd majoritatea evolutiilor mentionate anterior
sunt extrem de grave §i necesitd intervenii rapide pe trei directii:

1) acordarea de servicii de locuire in locuinte sociale, prin constructia de
locuinte sociale, care si asigure addpost temporar pentru familiile/indivizii in
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nevoie, dar care s nu fie acceptabile pentru a riméne in ele pe termen lung (ceva
in genul camerelor de camin de nefamiligti);

2) acordarea de subventii pentru anumite cheltuieli de locuire (pentru
incdlzirea pe timp de iarnd, pentru cdminele elevilor si studentilor sidraci etc.)
pentru anumite categorii defavorizate. De mentionat ci mésura s-a aplicat si in anii
trecufi, dar inconstant i inechitabil;

3) subventionarea constructiei de noi locuinte (in special pentru familiile
tinere), printr-un sistem coerent si eficient de credit ipotecar. Masurile anterioare,
care au constat in imprumuturi subventionate pentru achizitionarea sau constructia
de noi locuinte au fost insuficiente cantitativ §i au fost accesibile doar pentru
familiile cu nivel de venituri cel putin mediu.

Consideram, de asemenea, ca, in conditiile actuale, utilizarea resurselor de
locuire neutilizate, din mediul rural, ar putea fi o rezolvare pentru o parte din
aceastd problemd; satele izolate, cu populatie imbatranitd si satele depopulate
datorita migratiei sagilor pot fi utilizate pentru a rezolva problemele unor categorii
sociale, precum muncitorii disponibilizati, tinerii care pardsesc institutiile de
ocrotire, somerii fard perspectiva din zonele defavorizate. Dacé, spre exemplu, in
locul acordarii acelor sume enorme sub forma salariilor compensate, statul ar fi
achizitionat legal locuinte ale sagilor plecati sau locuinte ieftine din satele
depopulate, impreund cu paméntul agricol si/sau animalele necesare unei
gospodarii rurale si le-ar fi acordat celor disponibilizati, resursele s-ar fi utilizat
mult mai eficient. Altfel, casele vor fi in continuare ocupate abuziv de familii de
rromi, sasii nu vor fi despdgubiti, iar cei disponibilizati vor risipi in continuare
banii din compensatii.

—b. Serviciilor pentru persoane virstnice, care se afld in responsabilitatea
comunitatilor locale. Din lipsa de fonduri aceste servicii se acorda rar, inegal §i
nevoile sunt mai mari comunitatea fiind mai siraci si neexistdnd destule fonduri
locale pentru a-l acorda.

— ¢. Serviciile pentru persoanele cu handicap sunt limitate, deseori, la servicii
in institutii, iar acestea sunt ldsate, cel mai adesea, in grija ONG si sunt
insuficiente; ca un exemplu, desi legea prevede obligativitatea pentru institutiile
publice de a construi rampe de acces al cdrucioarelor pentru persoanele cu
handicap fizic, nefiind previzute sanctiuni clare in lege, astfel de rampe nu au fost
decat foarte rar construite. Ca urmare, persoanele cu handicap fizic nu au acces in
locurile si institutiile publice, un drept elementar gi nu foarte costisitor nefiind
respectat,

—d. Serviciile comunitare in centre de zi sau la domiciliu, pentru persoanele
cu dizabilitdyi ar asigura posibilitatea membrilor familiei de a ajuta persoanele cu
handicap din familie i, in acelasi timp, ar asigura accesul la servicii specializate,
dar si la suportul celor dragi pentru aceste persoane.
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Desigur, tema incompletitudinii sistemului de servicii de asistentd sociald
este una deschisd, multe probleme aparind o dati cu reforma inceputd extrem de
tarziu a sistemului de protectie sociald, fapt ce a creat un deficit cumulat de
protectie sociald si grupuri largi de persoane in nevoie, care cu greu isi vor rezolva
problemele lor i ale familiilor, pana la un nivel care sd nu mai necesite interventia
serviciilor publice de asistenta sociala.

Rolul limitat al comunitatii locale, al bisericilor si al specialistilor

Desi in modelele occidentale spre care am tot spus ¢ ne indreptiam, serviciile
sociale cad, in cea mai mare parte, in seama comunitatilor locale (chiar daci o parte
importantd din finantare este asiguratd de autoritdtile centrale), care sunt respon-
sabilizate astfel de stat pentru a-si rezolva si, partial, finanta serviciile sociale
pentru proprii membri ai comunititii, la noi centralismul s-a mentinut in
majoritatea domeniilor protectiei sociale. Cénd s-a trecut, de obicei in urma unor
conditiondri externe, la descentralizare, s-au descentralizat responsabilititile in
domeniul social si mai putin resursele financiare. Cazul Legii 17/2000 este
elocvent: s-a trecut in seama bugetelor locale responsabilitatea serviciilor pentru
persoane varstnice, dar nu s-au transferat i fondurile necesare de la bugetul
central; ca urmare, comunititile bogate, cu putine cazuri sociale au si fonduri
pentru acestea, pe cind tocmai cele sdrace, cu multe cereri de suport pentru
persoane vérstnice aflate in nevoie, nu au nici venituri la bugetul local, din care sa
plateasca serviciile la domiciliu.

Rolul Bisericii/bisericilor

Biserica, in special Biserica Catolicd, are in Occident un rol important in
politicile sociale. Conservatorismul catolic a determinat implicarea directd a
Bisericii Catolice, ca institutic de bazd a comunititii, in anumite programe de
asistenta sociald complementare celor ale statului. $i bisericile crestine protestante
au o functie de protectie sociald importanta in comunitatile locale Occidentale in
care existd, fiind cunoscute diverse forme de intrajutorare intre credinciosi.

Biserica Ortodoxa Roméand a avut in trecut si are §i in prezent actiuni
caritabile, dar ele sunt mai limitate decat ale celorlalte biserici crestine $i mai putin
institutionalizate. Fara a marca esential politicile sociale din Romania, initiativele
Bisericii Ortodoxe de a infiinta dupd Revolutie sectii de Asistenta Sociald la
facultitile teologice si de a incepe constituirea unor structuri de servicii de asistenta
sociald in cadrul Bisericii au contribuit, aldturi de excelente initiative individuale
ale unor preoti-parohi, la ameliorarea problemelor sociale in unele comunitati.

Desi mult mai putin insemnate ca numdar al credinciogilor pe care fi
reprezinta, celelalte biserici crestine din Romania (catolice §i protestante) au avut,
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de asemenea, initiative caritabile in perioada de tranzitie, adesea cu sprijin finan-
ciar extern.

Cu toate acestea, in ciuda potentialului urias de incredere de care beneficiaza
din partea populatiei, nu se poate spune cd, in Romania, Biserica a influentat in
mod esential si institutionalizat serviciile sociale din perioada de tranzitie.

Prin plata salariilor preotilor de cétre stat, li se poate solicita acestora ca
activitatea caritabild in cadrul bisericii sd fie institutionalizati, iar ei, sau
reprezentanti ai Parohiei, sa participe la luarea deciziilor privind cazurile sociale, in
cadrul unor Comisii sociale ale primariilor de la sate, alituri de alti reprezentanti ai
institutiilor locale si ai primariei.

Asistenta sociald a grupurilor excluse

intre segmentele sociale puternic defavorizate se afli cei care nu pot exercita
presiuni directe asupra guvernantilor. Pensionarii §i somerii sunt doud exemple de
astfel de segmente sociale, care nu pot face greve si nu pot negocia colectiv, copiii
fiind si mai dezavantajati de faptul ci, nici méicar prin vot, nu pot exercita presiuni
asupra decidentilor. De aceea, aceste segmente sociale sunt ignorate de guvernanti,
comparativ cu altele amintite mai sus. Faptul ca alocatiile de stat pentru copii sunt
indexate foarte rar este un exemplu elocvent, iar recentele decizii privind introducerea
unor tichete de masa gratuite pentru angajatii din sectorul bugetar si neintroducerea
unor drepturi echivalente pentru copiii de scoald sau pensionari sporesc inechitatea
redistribuirii bunastarii.

In cadrul acestor inechititi create de sistemul de redistribuire a bunastarii de la
noi, existd unele segmente sociale care nu sunt doar nedreptatite, ci sunt complet
ignorate si excluse de la diverse beneficii sociale in sistemul de protectie sociald din
Romania. Ignorarea nevoilor speciale ale unor grupuri sociale precum:

— familiile monoparentale;

— familiile cu multi copii;

— copiii institutionalizati, i, in special, cei care parasesc institutiile la varsta de
18 ani;

— o parte a populatiei de rromi;

— persoanele (in special copiii) din rdndul etniei rromilor fara acte §i care nu
frecventeazd scoala etc. si lasarea lor de citre stat in afara sistemului de protectie
sociald sunt fenomene foarte grave, care necesitd, cdt mai urgent, politici sociale
concertate gi eficiente.

Rromii

Nu este surprinzitoare, date fiind cifrele prezentate pand in acest punct,
dependenta unui procentaj mare dintre familiile de rromi de ultima ,,plasd” de
siguranti la nivel social, sistemul de asistenti sociala.
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Exclugi sau autoexclusi din sistemul pietei muncii, neacoperiti de sistemul de
asigurdri sociale, 75 % dintre capii de familii de rromi considera ci ei si familiile
lor ar fi indreptatiti /ar trebui sa primeasca ajutor social.

Efectele tipurilor de excluziune prezentate anterior se vad, deja, in diferenta
dintre procentul celor care se considerd indreptititi si au hotirat si-si depuna
dosarul pentru a obtine ajutorul social si cei care au depus efectiv dosarul de ajutor
social. Practic, 14% dintre familiile de rromi nu au reusit si-si depund dosarul,
pentru ca ,,nu au avut actele corespunzitoare” (9%) sau nu au avut dosarul in
reguld (,,corespunzitor” — 5%).

Cu toate acestea, aproape jumatate avand dosarul depus pentru a primi ajutor
social i fiind aprobate dosarele de ajutor social pentru un sfert dintre familiile de
rromi, putem spune ci populatia aceasta este, in foarte mare masura, dependenta de
sistemul de asistentd sociald, de stat si de comunitatea locala.

Refele de suport la populatia de rromi. Povara care apasd asupra comu-
nitatilor de rromi, §i in special a celor putini activi dintre rromi, este foarte mare.
Fiind prea vulnerabili pentru a rezista pe piata muncii, prea multi pentru a putea
fi protejati de un stat aga de lipsit de resurse, multi dintre rromi riman cu singura
alternativa posibild pentru a-gi satisface nevoile de bazi: familia gi comunitatea.
Din pécate, nici situatia familiei (ca structurd) nu este prea favorabild, pentru
multi dintre ei.

PROMOVAREA INCLUZIUNII SOCIALE, PRIN REFORMA iN SISTEMUL
DE SERVICII DE ASISTENTA SOCIALA

Recentele eforturi ale autoritatilor publice, de elaborare a cadrului institu-
tional si legal pentru constituirea sistemului national de servicii de asistenta sociala,
vin nu doar ca o reactie la multiplele probleme structurale ale sistemului, ci §i ca un
raspuns la acumulirile care permit schimbiri de fond, in acest domeniu. Avem in
vedere, pe de o parte:

» lipsa serviciilor primare de asistenti sociala;

e dezvoltarea haoticd a cadrului institutional, prin impaértirea fragmentata a
atributiilor intre diferite institutii, fard a exista insd o coordonare intre acestea, fapt
care a permis dispersia responsabilitatilor;

e utilizarea excesivd a beneficiilor financiare, ca solutie la probleme care
necesitau un raspuns mai nuantat.

Pe de altd parte, au fost dezvoltate o serie de servicii de asistentd sociald, in
special in domeniul protectiei copilului; prin legea 416/2001 a fost asigurati
functionalitatea sistemului de ajutor social, au fost formate citeva generatii de
asistenti sociali cu studii superioare etc. Raman insa nerezolvate problemele legate
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de constructia institutionala a sistemului de asistentd sociald, a coordondrii insti-
tutiilor care conduc sistemul si a atributiilor autorititilor de la nivel central,
judetean i local.

Resurse umane

Conform legii 705/2001, privind sistemul national de asistentd sociald, la
nivel local, serviciile de asistentd sociald prevdzute de lege vor fi realizate de
personal de specialitate de asistentd sociald. De asemenea, HG 90/2003 instituie un
termen de cel mult doi ani pentru incadrarea cu personal de specialitate in serviciile
publice de asistentd sociald, termen extrem de dificil de respectat, din cauza
deficitului sever de resurse umane, nu doar de specialigti. Consecintele deficitului
de asistenti sociali se reflectd nu doar in lipsa serviciilor de asistentd sociald, slaba
calitate a acestora sau generarea de erori in cadrul sistemelor de beneficii
noncontributorii, ci i in deficiente ale managementului programelor §i proiectelor
sociale. Atributiile asistentului nu se pot limita doar la cele de practician. Sunt
necesare demersuri de atragere a fondurilor pentru dezvoltarea sau diversificarea
serviciilor, diagnoza problemelor tu care se confrunti indivizi, grupuri sau
comunititi cu risc, sau formarea lucratorilor sociali.

In mediul rural, din cele 1 355 de comune care au personal angajat numai cu
atributii de asisten{d sociala, 124 de comune (4,61%) au asistenti sociali cu studii
superioare de specialitate, din care mai mult de jumatate se afld in doud judete:
Valcea (25) si Vrancea (39). In 882 de comune (32,83%), secretarul consiliului
local indeplinegte atributiile de asistentd sociald, iar in 444 de comune (16,53%)
referentul de stare civila, bibliotecarul, inginerul agronom, agentul agricol sau
casierul se substituie asistentului social.

Chiar si in situatia institutiilor publice care au personal specializat in asistentd
sociald se mentin o serie de deficiente, care limiteazi posibilitatea specialistilor de
a-gi utiliza eficient capacititile profesionale. Adesea, asistentul social ocupa pozitii
birocratice, atributiile acestuia reducandu-se la simpla instrumentare a deciziilor
pentru accesul la beneficii bazate pe testarea mijloacelor. Riscurile majore pe care
le comportd aceastd situatie il reprezintd diminuarea motivatiei de a continua
pregdtirea teoreticd §i deprecierea profesionald a absolventilor incadrati in aceste
servicii. De altfel, nevoile de formare continuid sunt accentuate de faptul ci
institutiile de invatdmant superior de asistentd sociald sunt ,.ele insele in primele
stadii de cristalizare, destul de inegale din punct de vedere calitativ”’ (Zamfir E., 1999).

Pe de alta parte, rata de ocupare cu asistenti sociali in serviciile de asistentd
sociald ale autorititilor locale are un ritm de cregtere care va asigura o acoperire
optima cu asistenti sociali abia pesté citeva decenii. Situatia cea mai gravi este
intdlnita la nivelul consiliilor locale, in special in mediul rural (Arpinte D., 2002),
institutii la nivelul cadrora vor functiona, conform legii sistemului national de
asistentd sociald, serviciile de asistenta sociald primara.
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Procentul consiliilor locale din rural, cu angajati care au atributii exclusiv
de asistenta sociala
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Cu un numir mediu de 1,31 de angajati la 10 000 locuitori (tabelul nr. 1),
serviciile de asistenta sociala din cadrul consiliilor locale din urban sunt departe de
a fi pregitite pentru dezvoltarea unor compartimente de asistentd sociald care sa
asigure o acoperire satisfacitoare cu servicii sociale. La nivel national, aceste
compartimente au un numdr total de 249 de asistenti sociali specializati, inegal
distribuiti pe judete: consiliile locale din mediul urban din Cluj, lagi, Prahova,
Suceava, Brasov, Arad, Alba, Bacau si Bihor au, in total, jumatate din asistentii
sociali. La polul opus, consiliile locale din judetele Giurgiu, Gorj, Sibiu, Vaslui gi
Tulcea nu au nici un asistent social cu studii de specialitate.

Lipsa specialistilor in domeniul asistentei sociale a fost suplinitd, in unele
cazuri, de furnizorii de prestatii de asistentd sociala, prin organizarea unor cursuri
de pregitire pentru personalul angajat, cu atributii de asistentd sociald. Desi
initiativa este laudabila, aceste cursuri de scurtd duratd nu pot asigura acumularea
cunostintelor si abilitafilor necesare unui asistent social profesionist. Unul dintre
riscurile imediate il reprezinta deprecierea profesionalismului in serviciile de
asistentd sociald. Lipsa standardelor, a obiectivelor de performanta i a compe-
tentelor profesionale face ca domeniul serviciilor publice de asistentd sociald sa
devind, dacid nu atractiv, cel putin o solutie temporard pentru unii angajati din
domeniu, care ocupd pozitii de asistent social, dar au pregitire de specialitate in
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alte domenii. Ritmul lent de profesionalizare a serviciilor sociale, generat in mare
masurd de intreruperea traditiei invatdmantului specializat din perioada comunista,
este accentuat i de lipsa unei strategii de promovare a profesiei de asistent social.
De asemenea, reglementirile legale in vigoare nu incurajeaza angajarea de asistenti
sociali specializati pe posturi de asistenti sociali. Incadrarile se fac pentru pozitii de
inspectori sau referenti, iar concursurile de angajare constau, in majoritatea
situatiilor, in verificarea cunostintelor in domeniul legislativ. Afirmatiile conform
cérora institutiile de Tnvdtamént superior nu au capacitatea de a pregiti, in forme de
invdtdmant la zi, suficienti asistenti sociali pentru a acoperi satisficator nevoia de
personal specializat pentru institutiile cu atributii de asistentd sociald nu sunt
suficiente pentru a explica deficitul sever de specialisti. Numdrul total de asistenti
sociali cu studii superioare de specialitate din serviciile consiliilor locale (din urban
si rural) reprezinta, aproximativ, doud treimi din absolventii unei singure promotii
din douasprezece universitati, care au facultati de asistentd sociala.

Tabelul nr, 1

Numir de locuitori Numiir mediu de personal angajat in serviciile de asistenta

sociald din cadrul consiliilor locale orfisenesti si municipale

Pénd la 10 000 ] 1,62

10 000-20 000 2,29

20 00030 000 3.83

30 00040 000 5,86

40 000-50 000 5.5

50 000-100 000 8,74
100 000150 000 9,75 B
150 000-350 000 20,36

Desi numarul asistentilor personali a crescut semnificativ fatd de 1993, la
nivelul fostelor Inspectorate Teritoriale de Stat pentru Persoanele cu Handicap
(ISTPH) structurile de personal, in medie, 7-8 angajati, fard personalul din
institutiile speciale de ocrotire, nu au cunoscut modificari importante. Daca reteaua
de asistenti personali avea, in 1993, 20 251 angajati, in 2002 aceasta avea de 3,7 ori
mai mulfi angajati.

Volumul de activitate depaseste, in aceste conditii, capacitatea Directiei
Judetene pentru Persoane cu Handicap (DJPH) de a coordona protectia sociald a
persoanelor cu handicap. La nivelul judetean, structurile DJPH functioneazi cu
328 de posturi, iar numdrul total al personalului angajat in cadrul DJPH-urilor,
inclusiv din institutiile pentru adultii cu handicap, este de 11 934 (personal de
conducere, personal medical si paramedical, personal de educatie §i recuperare si
personal auxiliar) dintre care, 124 sunt asistenti sociali cu studii de specialitate. In
conditiile in care personalul specializat din institutii este departe de a fi suficient,
dezinstitutionalizarea persoanelor cu handicap devine un obiectiv iluzoriu.
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Asistentii personali, ca angajati ai consiliilor locale, sunt, cel putin din punct
de vedere numeric (in 2002, la nivel national existau 75 283 de asistenti personali),
o semnificativd resursd umand pentru serviciile de asistentd sociald pentru
persoanele cu handicap grav. Insa lipsa unor mecanisme eficiente de monitorizare a
activitatii asistentilor personali, dar si modalitatea de selectie a acestora, pun la indoiala
calitatea acestui serviciu de alternativa la institutionalizare, De asemenea, serviciile de
recuperare si reintegrare sociald, de tipul centrelor de zi, au fost organizate numai in
sectorul neguvernamental, ceea ce exclude posibilitatea implementérii unor programe
de prevenire a institutionalizirii sau chiar de dezinstitutionalizare, Spre exemplu, in
Suedia, aproximativ 6 000 de persoane cu handicap psihic au fost transferate din
institutii rezidentiale in locuinte proprii unde sunt sprijinite prin servicii comunitare de
ocrotire. Atentia acordatd vérstnicilor i persoanelor cu handicap se reflecti in nivelul
de dezvoltare al serviciilor destinate acestor categorii sociale. Din totalul cheltuielilor
pentru servicii sociale, aproximativ 56% sunt destinate serviciilor pentru vérstnici i
persoanelor cu handicap, deservite de 250 100 de angajati (supervizori de caz, asisten-
te, ingrijitori, personal auxiliar).

Numir de asistenti personali pentru persoanele cu handicap grav

s 82832 79756
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67228 69977
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Comunicarea cu asistentii personali §i monitorizarea valideaza ipoteza
existentei unor probleme structurale ale acestui tip de serviciu si in mediul rural.
Conform legii, asistentul personal trebuie si completeze un raport de activitate o
data la sase luni, atat citre angajator (consiliul local), cét si cdtre Directia Judeteana
pentru Persoane cu Handicap. Insa DJPH au sedii situate in oragele resedinta de
judet, fapt care nu permite o acoperire teritoriald echitabilad in intreg judetul, si mai
cu seama 1n rural, att in ceea ce priveste monitorizarea asistentilor personali, cét gi
rispunsul la solicitiri din partea potentialilor beneficiari. Numirul asistentilor
personali in mediul rural este sensibil mai ridicat decdt in urban, rata medie la
10 000 de locuitori, fiind de 42,84, fatd de 31,99. Crearea unui sistem de asistenta
sociald primard, inclusiv la nivelul consiliilor locale din rural, ar permite transferul
de la nivelul DJPH a atributiilor de gestionare a beneficiilor si serviciilor pentru
persoanele cu handicap.
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Hartanr, 2
Distributia asistentilor personali in mediul urban (rata la 10 000 locuitori)

Harta nr. 3

Distributia asistentilor personali in mediul rural (rata la 10 000 locuitori)
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Finantarea beneficiilor §i serviciilor pentru persoanele cu handicap ar trebui
si se realizeze de la nivel central si judetean. Mare parte din consiliile locale, in
special cele din mediul rural, nu pot asigura fondurile necesare pentru aceste
servicii, motiv pentru care, in momentul de fatd se inregistreaza intdrzieri de plata
pentru salariile asistentilor personali (ca angajati ai consiliilor locale), chiar daca
acestea sunt transferate prin DJPH din bugetul Agentiei Nationale pentru Persoane
cu Handicap (ANPH) iar salariile (baza de calcul a acestuia este salariul unui
asistent social cu studii medii debutant) s-au erodat in mod constant. Valoarea reala
a acestuia era, in 2000, de 2,3 ori mai micé decét in 1993.

Evolutia, in termeni reali, a numiirului de asistenti personali
si a cheltuielilor pentru salarii (%)

450- o a0

400-/
350
3001
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1501
1004

501

100 1418 2428 4 | 953
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1993 1094 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Cheltuielilor pentru asistentii personali (%)
W Asistenti personali (%)

T

Directiile Judetene pentru Protectia Drepturilor Copilului (DJPC) au cea mai
ridicatd pondere a personalului din serviciile publice de asistentd sociald (tabelul
nr. 2), cu structuri de personal intre 2 657 angajati, in judetul lagi, si 281 in Ilfov.
Un numar mai ridicat de specialigti il au DIPC din judetele in care existd centre
universitare cu facultiti de profil si in judetele limitrofe acestora.

Tabelul nr. 2
Numir personal angajat al SPSPC

30 sept.2001 31 mar. 2002
Numir personalul total al ANPCA 33.271 35.138
din care personalul directiilor judetene 2.803 3.371,5
centrele de plasament 23.934 22.953,5
asistenti maternali profesionisti 5.634 7.435,5
in alte servicii 900 1.377.5
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Dintre acestia, conform datelor furnizate de ANPCA, o micd parte sunt
asistenti sociali profesionigti (2%!), sociologi (0,2%), psihologi sau pedagogi
(1,4%), in schimb 40% sunt doar absolventi de liceu si 33% doar absolventi de
scoali generala.

DJPC au resursele i capacitatea de a extinde atributiile de asistentd sociald
pentru toate categoriile sociale in dificultate, in scopul constituirii serviciilor
specializate, tindndu-se seama de amploarea problemei sociale §i numirul de
beneficiari carora li se adreseazi serviciile:

e DJPC au suportat, de la infiintare, permanente restructurdri institutionale,
prin preludri succesive de atributii de la alti furnizori de servicii sociale, sau prin
initierea unor programe/proiecte.

e Dispun de cea mai mare structurd de personal, si totodatd, de cei mai multi
asistenti sociali.

e Colaboririle cu sectorul nonguvernamental au facilitat dezvoltarea in
parteneriat a unor servicii de asistentd sociald, care presupun un nivel inalt de
calificare profesionala.

¢ Au experienta tranzitiei de la servicii segmentate la servicii ce faciliteaza
abordarea integrata a nevoilor copilului si familiei.

e Au acumulat o importantd experienta in atragerea unor resurse financiare
extrabugetare.

De asemenea, pentru intreg sistemul de servicii de asistentd sociald se impun
cdteva masuri care pot corecta disparitifile regionale ale distributiei de personal
specializat §i incuraja angajarea de profesionisti:

1. Schitarea unei strategii nationale pentru profesionalizarea §i formarea
continud a angajatilor care lucreaza in sistemul public de asistentd sociala.

2, Stabilirea unor modalitati de atenuare a disparitdtilor regionale in distri-
butia asistentilor sociali.

3. Inventarierea necesititilor de formare continud i stabilirea modului in care
cunostintele acumulate in perioada studiilor sprijind un absolvent angajat ca
asistent social. )

4. Elaborarea unor propuneri de modificare a cadrului legislativ existent, care
sa incurajeze incadrarea pe functiile de asistent social a absolventilor cu studii
superioare de specialitate.

Mecanisme de finantare

Bugetele locale si bugetul de stat sunt, dupd legea 705/2001, cele mai impor-
tante surse de finantare ale sistemului national de asistentd sociald, insd nu este
previzutd o pondere a efortului de finantare, Foarte probabil, finantarea dezvoltarii
si furnizdrii serviciilor va reveni ca sarcind consiliilor locale sau judetene, caz in
care se vor accentua disparitatile teritoriale, generate de puterea financiard a
autorititilor locale. In opinia noastra, trebuie operatd o distinctie intre obiectivele
finantarii: organizarea serviciilor si a institutiilor si finantarea serviciilor propriu-zise.
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Pentru organizarea serviciilor, sursele principale de finantare ar putea fi bugetele
judetene completate de bugetul central, pe baza unor programe nationale pe
domenii. Avem in vedere, in primul rdnd, atragerea de specialigti in sistem §i
dezvoltarea unor servicii de asistentd sociala primara si specializata, la standarde
minime. Finantarea serviciilor propriu-zise ar putea urma modelul sistemului de
venit minim garantat, unde cofinantarea asigura functionalitatea acestuia. Desigur,
contributia celor doud surse, bugetul central si cel local, se pot diferentia pe baza
unor indicatori stabiliti la nivel national (rata sdrdciei, somajului, numir de copii
institutionalizati sau aflati in dificultate, numér de persoane cu handicap etc.)

Organizarea sistemului de servicii de asistentd sociald

Punctul critic este reprezentat de serviciile de asisten{d sociald primard, care
va constitui esafodajul intregului sistem. In prezent, serviciile furnizate se limiteaza
doar la gestionarea unor beneficii sau administrarea cantinelor de ajutor social, fard
ca aceste activitdti sd necesite prezenta specialigtilor. Noul sistem va prevedea ca
acest prim nivel si aiba un rol esential in prevenirea i tratarea problemelor sociale.
in definirea atributiilor acestui serviciu, ar trebui sa se tini seama de principiul
abordarii integrate a interventiei sociale. In acest caz, unitatea de interventie nu va
mai fi individul (copilul in dificultate, persoana cu handicap, persoana varstnic), ci
familia sau grupul social din care acesta face parte. Aceasta presupune, in primul
rand, mijloace de interventie disponibile, astfel incét planul de interventie sa
permitd abordarea holistica a celor in dificultate. Avem in vedere, spre exemplu,
modul in care sunt gestionate beneficiile de asistentd sociald destinate familiilor
fard venituri sau venituri mici (ajutor social, cantina de ajutor social, rechizite
scolare, burse sociale). Daca venitul minim garantat i cantina de ajutor social cad
in sarcina consiliilor locale, rechizitele si bursele sunt gestionate de ITS, prin scoli.
Acest lucru nu presupune doar costuri administrative ridicate, ci si cheltuieli
exagerat de mari pentru beneficiar. Este necesard, pentru fiecare beneficiu in parte,
cate o aplicatie. O solutie ar fi transferul acestor programe citre consiliilor locale,
astfel incat fiecare beneficiar si aibd un dosar unic, pe baza céruia sa fie stabilite
drepturile pe care le are, la un moment dat. Aceasta ar facilita interventia
personalizata, dar §i gestionarea cu costuri mai mici a beneficiilor si programelor
de asistenta sociala,
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