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Harta hr. 2 

Uistribufia asistenfilor personali in mediul urban (rata la 10 000 locuitori) 

Harta nr. 3 

DistribuJia asistentilor personali an mediul rural (rata la 10 000 locuitori 
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Finanfarea beneficiilor ~i serviciilor pentru persoanele cu handicap ar trebui 
sa se realizeze de la nivel central ~i judefean. Mare parte din consiliile Jocale, in 
special eel~ din mediul rural,. nu pot asigura fondurile necesare pentru aceste 
servicii, motiv pentru care, in momentuJ de raia se ,nregistreaza fotarzieri de pJata 
pentru salariiJe asistentilor personali (ca angajati ai con iliilor locale) chiar daca 
acestea sunt transferate prin DJPH din bugetul Agentiei Natio,nale pentru Persoane 
cu Handicap (ANPH) iar salariile (baza de calcul a acestuia este salariul unui 
asistent social cu studii medii debutant) s~aij eroda.t fo mod constant. Va1oarea reala 
a acestuia era, tn 2000, de 2,3 ori mai mica decat m l 993 . · 
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Direcµile Judetene pentru Protectia Drepturilor Copilului (DJPC au cea mai 
ridicata pondere a personalului din serviciile publice de asistenfii sociala (tabelul 
nr. 2), cu tructuri de personal tntre 2 657 angajati, 111 judetul la~i ~i 281 in llfov. 
Un numar mai ridicat de speciali~ti il au DJPC din judetel in care exista centre 
universitare cu facu ltati de profil ~i injudetele Jimitrofe acestora. 

Tabelul nr. 2 

Numar personal angajat al SPSPC 

30 sept.2001 31 mar. 2002 
N11mar personalul total .a) ANPCA 33.271 35. 138 
din care personalul directillor iudetene 2.803 3.371 ,5 

centrele de plasament 23.934 22.953,5 
asistenti matemali profesionisti 5.634 7.435,5 
·tn alte servicii 900 1.377,5 
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Dintre ace~tia conform datelor furnizate de ANPCA, o mica parte sunt 
asistenti sociali profesioni~ti (2%!), sociologi (0,2%) psibologi sau pedagogi 
(l,4%), in scbimb 40% sunt doar absolvenµ de liceu ~i 33% doar absolventi de 
~coala generalii. 

DJPC au resursele ~i capacitatea de a extinde atributiiJe de asistenta sociala 
pentru toate categoriile sociale in dificultate, 10 scopuJ constituirii serviciilor 
specializate tinandu-se seama de amploarea problemei sociale ~i numarul de 
beneficiari carora Ii se adreseaza serviciile: 

• DJPC au suportat, de la infiinta_re permanente restructnrari institutionale, 
prin preluari succesive de atribufii de la alti furnizori de servicii sociale, sau prin 
initierea unor programe/proiecte. 

• Dispun de cea mai mare structura de personal, ~i totodata, de cei mai multi 
asistenti sodali. 

• Colaborarile cu sectorul nonguvernamental au facilit£!,t dezvoltarea in 
parteneriat a unor servicii de asistenta sociala, care presupun un nivel inalt de 
calificare profesionala. 

• Au experienta tranzi1ie1 de la servicii segmentate la servicii ce faciliteaza 
abordarea integrata anevoilor copilului ~i familiei. 

• Au acumulat o importanta experienta m atragerea unor resurse financiare 
extrabugetare. 

De asemenea, pentru intreg sistemul de servicii de asistenta sociala se impun 
cateva masuri care pot corecta disparitaiite regionale ale d1stributiei de personal 
specializat ~i incuraja angajarea de profesioni~ti: 

1. Schitarea unei strategii nationale pentru profesionaHzarea ~i formarea 
continua a angajatilor care lucreaza i'n sistemul public de asistenfa sociala. 

2. Stabilirea unor modalitati de atenuare a disparitatilor reg,ionale in distri­
butia asistentilor sociali. 

3. Inventarierea necesita~lor de formare continua ~i stabilirea modului in care 
cuno~tinfele acumulate :in perioada stucliilor sprijina un absolvent angajat ca 
~~~~~- . 

4. Elaborarea unor propuneri de modificare a cadrului Jegislativ existent, care 
~a 'incurajeze i'ncadrarea pe functiile de asistent social a absolventilor cu studii 
superioare de specialitate. 

Mecanisme de finantare 

Bugetele locale §i bugetul de stat sunt, dupa Iegea 705/2001, cele mai impor~ 
tante surse de ftnantare ale sistemului national de asistenta sociala, fosa nu este 
prevazuta o pondere a efortului de finant:are. Foarte probabil, finantarea dezvoltarii 
~i furnizarii serviciilor va reveni ca sru:c.ina consiliilor locale sau judetene, caz in 
care se vor accentua disparitatile teritoriale generate de puterea financiara a 
autoritatilor locale. in opinia noastra, trebuie operata o distinctie tntre obiectivele 
finan_tarii: organizarea_ serviciilor ~i a institutiilor ~i finantarea serviciilor propriu-zise. 
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Pentru organizarea serviciilor, smsele principale de finan.tare ar putea fi bugetele 
judeteue completate de bugetul central, pe baza unor programe nationale pe 
domenii. Avem in vedere, 'in primu1 rand, atragerea de specia1i~ti in sistem ~i 
dezvoltarea unor servicii de asistenta sociala primara ~i specia]izata, la standarde 
minime. Finantarea serviciilor propriu-zise ar putea urma modelul sistemului de 
venit minim garantat, unde cofinanµirea asigura functionalitatea acestuia. Desigur, 
contribu~a celor doua surse, bugetul centraJ ~i eel local, se pot cliferenpa pe baza 
unor ind.icatori stabiliti la nivel national (rata saraciei, ~omajului, numar de copii 
institutionalizati sau aflati in dificultate,. numar de persoane cu handicap etc.) 

Organizarea sistemului de servicii de asistenfa sociaHi 

Punctul critic este reprezentat de serviciile de asistenta sociala primara, care 
va constitui e~afodajul intregului sistem. In prezent, serviciile fumiza:te se limiteaza 
doar la gestionarea unor beneficii sau administrarea canti.nelor de ajutor social, flira 
ca aceste activitati sa necesite prezenta speciali§tilor. Noul sistem va prevedea ca 
acest prim nivel sa aiba un rol esential in prevenirea §i tratarea problemelor sociale. 
In definirea atributiilor acestui serviciu, ar trebui sa se tina seama de principiul 
abordarii integrate a interventiei sociale. In acest caz, unitatea de interventie nu va 
mai fi individul (copiJul 'in dificultate, persoana cu handicap, persoana varstnica), ci 
familia sau grupul social din care acesta face parte. Aceasta presupune, in primul 
rand, mijloace de interventie disponibile, astfel inca.t planul de interventie sa 
permita aborda,rea liolistica a celor 111 dificultate. Avem in vedere, spre exemplu, 
modul. in care sunt gestionate beneficiile de asistenta sociala destinate familiilor 
fara venituri sau venituri mici (ajutor social, cantina de ajutor social, rechizite 
§COlare, burse sociale). Daca. venitul minjm garantat ~i cantina de ajutor social cad 
in sarcina consi liilor locale, rechizitele ~i bursele sunt gestionate de ITS, prin ~coli. 
Acest lucru nu presupune doar costuri administrative ridicate, ci §i cheltuieU 
exagerat de mari pentru beneficiar. Este necesara, pentru fiecare beneficiu in parte, 
cate o aplicatie. 0 solutie ar fi transferul acestor programe catre consiliilor locale, 
astfel inc~t fiecare beneficiar sa aiba un dosar unic, pe baza caruia 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 ~i programelor 
de asistenta sociala. 
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