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EXCLUZTUNEA DE LA S.ERVICIT DE ASISTENT A SOCIALA 

Locul serviciilor de asistenta sociala in cadrul politiciJor sociale 

i.nainte de a anali.za setviciile de asistenta soc:iala din Romania, sa ctarificam 
cateva concepte din .sfera serviciilor de asistenfc'i soci<llii ~i locul serviciilor de 
asistenta sociala 'i'n cadrul politicilor sociaJe. 

Politicile sociale sunt activjtatile desfa§urate prin intermediul .statl,lui 
(strategii, progtame, proiecte, actim1i , legisla{ie), care influenteaza bunastarea 
individului, familiei sau comunitatjj 111tr~o societate. 

(Precizam ca injluenta unor factori, precum ONG, bisericile sau organiza/iile 
interna/ionale se f11scrie in. po/iticile soeiale doar daca au Jost solicitate, aswm::r.te, 
preluate de institufiile Statului.) 

in limba engleza, llmb~ de origin.ea conceptului, se face diferenta ob)jgatorie 
intre politici (policy) ca strate,gii, planuri de .actiune promovate tntr-tm domeniu 
anume (politica sociala, p'olitica economica, politica ftscala., politica extema etc.) ~i 
politica (politics), ca viafa polrtica referitoare la partide politice, institutii politice, 
ideolqgii, procese electorale etc. 

Politicile sociale sunt elaborate ~i promovate de stat prin intermediul insti­
tutHlor centrale ~i locale, cu sprijinul comunjtafilor. 

Cateva elemente sunt esentiale pentru politicile sociale ale fiecfu"ui stat: 
- Legislafia sociala, care stabile~te cadruJ politicilor sociale, responsabili­

tat,ile privind finantarea, implementarea ~ij evaluarea politicilor sociale. 
- Finantarc.a, care asigura resursele necesare pentru programe, proiecte ~i 

beneficii sociale. Indicatori, precum ponderea che1tuielilor so.ciale _in PtB, ne pot da 
o imagihe a efortului de finanfare a politicilor social.e fa.cut tn fiecare stat. 

- Resurselc umane,, alcatuite din speciali$ti m politici social.e, asistenta 
socia1a, sociologie, psihologie, pedagogie, economie etc., care elaboreaza ~i imple­
menteaza politicile sociale. 
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in cadrul sistemului glqbat al poJiticiJor sociale dintr-un stat se pot distinge 
politicile sociale de ramura, care se refera Ja subsisteme alt, si temuJui ocial: 
politici ?n domeniul sanatatii, educatiei, copilului, persoanelot varstnice persoa­
nelor cu handicap, politici de combatere a saraciei etc. 

Finan/area politicilor sociale se real izeaza prin contributia tuturor platitori lor 
de impozite, de la bugetul de stat, din resursele bugetelor locale, sau din contributia 
celor asigurati 't'n cazul asigurarilor sociale. 

De mentionat, de asemenea, c;a rolul statului este exercitat atat prin institutii 
centrale (ministere agentii nationale) cat ~i prin institutii ale administratiei publice 
judetene (consilii judetene, agentii judetene, directii judetene etc.), sau locale 
consilii locale, agentii locale etc.). 

Potrivjt ac-ceptiunii generale oblectivul politicilor sociale este rulucerea 
inegalitiifii sociale ~i asigurarea b1miistiirii socia.le a tuturor cetiifenilor. 

Ca unnare a elaborarii ~i implementlirii politicilor social , statul acorda 
cetatenilor sai sprijin protectie sociala sub diverse fonne: as·igurari sociale de stat, 
asistenta sociala, educatie gratuita etc.). 

Exista mai multe tipuri de bene.ficii de tip social. 
0 prima clasificare a lor ar putea fi in functie de natura beneficiului: 
• beneficii fn bani (VMG - venitul minim garantat, burse sociale, pensu, 

ajutor de ~omaj etc. ) 
(beneficiile in bani formeaza, 1n general, sistemul de securitate socialii a 

cetatenilor, alcatuit din beneficHJc din asigurari ~i cele de asistenfa sociala 
financiara). 

• be11ejicii in 11aturd, care la randul !or sunt de doua feluri: 
- in bunuri (corn ~i lapte, rechizite gratuite, masa la cantina sociala etc.); 
- in servicii (servicii de asistenta sociala, servicii de sanatate, servicii de 

ed1.1catie, servicii de locuire etc.). 
0 clasificare ~i mai importanta este oea 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, ajutoruJ de ~omaj, 
asigurarile pentru accidente de munca ~i, 'in buna masura, asigurarile de sanatate; 
Acestea sunt beneficii platite doar celor care au contribuit la fondurile re pective. 
Ele se numesc 'in general, asigurari sociale, ~i cuantumul contributiei ~i al 
beneficiilor e te determinat de calcularea riscului de a se produce evenimentul 
asigurat. • - Beneficiile necontributorii sunt cele acordate fara plata uoei contributii 
prealabile ~i se acorda de la bugetul de stat, pe baza drepturilor de cetatean, tuturor 
cetatenilor ~i unt beneficii universaliste - dreptul de a beneficia este universal, ii 
au to~ cetatenii (educafja gratujta, aloca~a pentru copii, serviciile medicate de 
urgenla care sunt gratuite) - sau asistenta socials - beneficiul se acorda tuturor 
indivizilor aflati u.1 situafii de rise pe care le probeaza, care le sunt testate (VMG -
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pentru cei saraci, servicii in institutii pentru copiii 'in situatii de rise, diverse forme 
de ajutorare a persoanelor cu dizabilitatifhandicap, servicii de probatiune pentru 
delincventi, burse sociale pentru studenti etc.). 

Este necesara distinqia intre diverse benefic.ii care par asemanatoare, dar au 
functjj diferite: bursele de merit ale studentilor, de exemplu, sunt acordate pe 
baza de medt celor mai buni studenti, in ti.mp ce bursele sociale sunt acordate 
celor mai saraci studenti m functie de dovezile aduse privind veniturile reduse 
ale familiilor lor. 

0 di tinctie extrem de importanta este ~i aceea 'intre, pe de-o parte, asistenta 
sociala (in en,gl za social work) infeleasa ca profesie, ca disciplina de studiu ~i 
teoretica, ori ca modalitate practica de abordare ~i rezolvarc prin servicii de 
asistenta sociala specializate, prin metode ~i tehnici specifice a unor cazuri 
sociale ~i, pe de alta parte, sistemul de beneficii de asistenfi sociala (In engleza 
social assistance), bene:ficii necontributorii acordate celor aflati in situatii de rise, 
care nu se pot descurca singuri. 

Traducerea din limba englezli a doi termenj printr-unul singur in limba 
romana a creat adesea confuzii ~i poate, 'in mod fals, sa reduca domeniul mult mai 
ampJu at asisten~ei sociale, la acordai-ea beneficiilor de asistenta sociala bazat~ pe 
testarea mijloacelor. 

Pe Ianga beneJkiile de asistenta sociaHi (financiare sau in buuuri) 
amintite mai sus, asistenta social.a include domeniul larg al servlciilor de 
asiste11fd socia/li (consiliere, terapii de diverse tipuri, servicii 111 centre de zi, 
asistenta sociala comunitara etc.), servicii specializate, pe c.are special~tii 
(asistentii sociali profesioni~ti) le ofera celor aflafi in situa.tii d rise, celor 
vulnerabili. 

in functie de locul in care sunt oferite (element determinant pentru beneficiari 
~i pentru efectele serviciilor), serviciile de asistenfa sociala pot fi: 

- servicii fn institu{ii de tip rezidential; 
- servicii fn c;omunitate, care la randul Jor sunt oferite: 
- in centre de zi; 
- la domieiliu (in familie). 
Diferenta rnajora t'ntre variantele de servicij de mai sus ~ne de faptul ca 

beneficiarul are, de obicei conditii mult mai bune 'in comunitate 111 familie ~i nu 
este obligat sa-~i petreaca tot timpul in institutia reziden~ala. De aici, tendinta 
actuala din serviciile de asistenta so•ciala occ.identale de a muta o buna parte dintre 
servicii din institu\ii reziden1iale, 111 cornunitate, uncle beneficiarul are 9i sprijinul 
familiei, pri.etenilor, voluntadlor, iar costurile sunt uneori mai mici. 

Problema majora a institutiilo.- de tip rezidenpal este aceea ca persoanele 
· asistate intemate acolo l~i petrec in acela~i spatiu (inchis, izolat) toate cele trei 
perioade distincte de activitiiti, zilnice: 

a) lucru activita,ti utile (~coala la copii)· 
b)timp ,, liber"/relaxare/distrac~e/joaca; 
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c) odihna/somnul, activitati pe care celelalte persoane (inclusiv cele asistate 
social in comunitate-) ~i Le desf"~oara rn spatii diferite. 

lmplicarea familiei ~i a comunitatii, 1.n rezolvarea problemelor persoanelor 
asisfate prin servici"ile de asisl:enta sociala comunitare, este o masura extrern de 
benefica ~i pentru beneficiari ~i pentru reducerea costurilor. 

De precizat ca beneficiarii serviciilor de asistenta socialii nu sunt, 
obligatoriu, saraci. 0 confuzie frecventa se face intre persoanele Sa.race ~i cele 
vulnerabile, Persoanele cu handicap~ dependentii de drog sat1 akool, cei cu 
HN/SIDA provin, adeseori, din familii cu nivel de trai decent sau chiar ridicat, dar 
au nevoie de servicii de asistenta sociala, oferite de asistenti sociali profesioni~ti. 
Limjtarea domeniului asistentei sociale de catre cei neavizati, rn mod eronat, la 
oferirea de ajutoare 'in bani conduce ad·esea, .la desconsiderarea profesiei de 
asistent social , la reducerea competentelor asistentilor sociali la rolul de birocrati 
care verifica dosare §i foe anchete sociale. AstfeJ se 1ntampla frecvent sa auzim ca 
diverse persoane necaliftcate, cu stndii medii sau cu studH superioare 'in alte 
domenii, angajate pe posturi de ,,referent social", ,, lucrator social" sau de 
functionar u1 diverse organizatij se autointjtuleaza asiste.nt social .fara sa aiba 
pregatirea adecvata (studii superioare de asistenta. sociala - 4 ani, colegiu de 
asistenta sociala - 3 ani sau studii post-universitare de 1-2 ani, acre.ditate). 

Este ~i aceasta o dovada a problemelor cu care se confrunta sistemul 
romanesc de i.ostitutii ~i servicii de asistenta sociala, nevoia impunerii unor 
standarde profesionale minimale pentru resursele urnane din cadrul lui fiind 
imperativa (acest subiect va fi abordat pe Larg, ulterior) . 

In µ'lrile Occidentale, statul tinde sa fonneze, unpreuna cu celelalte institutii 
,,producatoare' de servic.ii sociale §i bunastare individuala: sistemu] piete i, familia 
~i institutii le non-profit (biserica, asociatiile profosiGmale ~i organizatiile cari­
tabile) ceea ce se cheama teteaua de sccuritate sociala (safety net). 

ln cadrul sistemu]ui de protectie sociala (deci ~i in ·serviciile de asistenta 
sociala) functioneaza principiul subsidiaritafii. Principiul subsidiaritatii in 
asisteuta sociala presupune atat complementaritatea masurilor de interventie 
intre familie, comunitate, institutiile de asi tenta comunitare (caritabi.le ~i stat cat 
~j o coerenta ~i complementaritate 1ntre institutiile publice de asistenta sociala pe 
axa central-locaJ. Rezulta necesitatea preluii.rii de 90.tre nivelurile judeJ.ean §i 

central d()ar a responsabilita/ilm·•.yi serviciilor de asistenJa socia.la neindeplinite, 
sau mdeplinite nesatisfocator de comunita/i locale $ifamilie. 

Rolul nivelurilor supra-comunitare fo serviciile de asistenµ sociala este 
acela de a prelua cazurile mai grave, care necesita servicii specializate de asistenta 
sociala, fo institutii ce nu sunt disponibile la uivelul local, h1 comunitate. De 
meutionat, de asemenea, c.a rolul statuluj este exercitat,. atat prin institutii centrale 
(ministere, agentii nationale), cat ~i prin institutii ale. administratiei publice 
judetene sau locale pe care acesta le inspecteaza sau le finanteaza (consilii judetene 
~i consilii locale, agenpi judetene, directii judefene etc.). In acela~i timp, statu] este 
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obligat sa nu ignore nici un caz, individ sau grup social exclus, care are nevoie de. 
asistenta sociala ~i nu poate fi protejat de familie sau servicjjle locale. in virtutea 
drepturilor lor de cetat!;!□ i, toti indivizii toate familiile au dreptul, eel putin, la un 
nivel minim de servicii de asistenta sociala ~i asigurarea acestui minim sta ln 
responsabilitatea serviciilor publice, aJe statului. 

Probleme ale sistemului de asistenta sociaHi din Romania , 

in Romania, a$istenta sociala a fost ~i este insuficient dezvoltata, neaco­
-peritoare pentru toate problemele sociale ~i grupurile sociale defavorizate . 0 
multime de segmente sociale (le vom prezenta pe cateva dintre eJe, ulterior) sunt 
excluse. ~i ignorate de sistemul de protectie sociala. fn acela$i timp, atunci cand se 
recurge la intervenpi, serviciile de asistenta soeiala sunt, de obicei, fragmentate 
mtre diverse institutii ~i sunt acordate indivizilor, $i nu familiei a$a cum ar trebui. 
Exista ANPCA care se ocupa de copiJ, cu servicii judetene specializate, exista 
Autoritatea Nationala pentru protectia Persoanelor cu Handicap exista programe 
pentru protectia persoanelor varstnice la nivelul loca l .(prin Legea 17/2000), §i 
exista ANOFM 9i Directia de Asistenta Sociala, ultimele doua 'i'n cadrul 
Ministerulai Muncii 9i Solidaritatii Social:e (.MMSS). Daca prin Legea VMG, 
MMSS a reu$it reglementarea acordarii benefi&ilor pentru familie, tinandu-se 
seama de toate celelalre venituri ale acesteja, indiferent de cine sunt ac-ordate, fo 
serviciile de asistenta, sociala lucreaza o institutie cu copilul, alta cu varstnicul, alta 
cu persoana cu handicap, de$i ele traiesc §i i$i rezolva problemele 1mpreuna, in 
cadrul familieL. 

SubfinanJarea, incom.pletitudine(I, §i (ipsa de coerenfii. a sistemului 

Completitudinea $i coerenta sistemului de servicii de asistenta sociala sunt 
esentjale pentru felul 1n care sunt satisfacute nevoile familii lor §i indivizilor aflati 
i'n dificultate. Daca analizain structura fmantarii politicilor sociale di11 Romania ~i 
s.tructura cheltuielilor .sociale, in general, constatam ca Ronid11iq a C£Vul chelt'l!ieli 
sociale foarte red.use ca procent din PIB, fntr-o perioada: cu probleme sociale 
majore, care necesita protecfie socialc1 sporita, de unde rezultii d i ~i cheltuielile 
pentru as.istenJii sociala au Jost mici pana_ fn 2001, iar de atunci, ele_ sunt 
concentrate mat ales pe legea 416 $i pe programul ,1 Cornul ,$i laptele". Ceea ce 
ramane pentru serviciile de asistenta socialii' este, probabil insufteient, eomparativ 
cu nevoile. 

Acestor probleme legate desubfinanfarea serviciilorde asistenfa socialii li se 
adauga cele Jegate de incompletitudinea sistemului de servicii de asistenfii socia.la. 

Incompletitudinea are o componenta vizibila, care tine de inexisten/a unor 
componente, precum: 

- serviciile de asistenta sociala primara/de baza ( o asistenta sociala plasata i'il 
comunitatile lGcale, acolo unde apar problemele sociale, pentru a depista ~i prelua 
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eazurile sociale aparutc ~i a le rezolva pe cele simple., urmand sa le trimita 
se.rviciilor/institupUor specializate pe cele mai dificile). Limitarea serviciilor de 
asistenta sociala la nivelul marilor ora9e creeaza ~i o sursa de excluziune sociala a 
comunitatilor rurale lipsite de orice servicii de ace t fel. De:ficitul de servicii de 
asistenta sociala se resimte tnsa in intreaga societate romaneasca marile ora~e 
avand ~i ele tn ace t domeniu, un defic·t cantitativ ~i/sau caLitativ; 

- serviciile ~i beneficijle sociale pentru familii monoparentale, care reprezinta 
peste 10% din familiile cu copii din Romania, ~i pentru care, in ta.rile civilizate, 
exista seturi de politici soeiale de suport (MMSS l11creaza la un proiect de lege in 
acest sens); 

- servicii pentru tinerii care la 18 ani piirasesc institupile de ocrotire ~i se vad 
lipsiti de orice masura de suport, pentru a compensa lipsa resurselor necesare unui 
trai independent de sistemul de protectie soc.iala; 

- servicii de asistenta sociala adecvate pentru cei ~l'a locuinta, fara acte, 1n 
special rromi, care nu pot beneficia de drepturile de baza ale cetatenilor i'n lipsa 
documentelor care sale ateste cetatenia (unele proiecte recente ale departamentului 
responsabil cu Rromii de la nivelul Guvemului au rezolvat problema actelor, dar 
numai i'n cat va judefe). Rromii fara acte sunt printre cei care nu pot beneficia nici 
de programele MMSS, precurn VMG; 

- servicii adecvate la domicHiu, pentru persoanele varstnice care, de~i au 
drepturi potrivit legii 17/2000, in realitate nu beneficiaza de astfel de servicii, 
datorita nedisponibilizarii fondurilor de catre autoritatile locale sau inexistentei 
unui sistem adecvat pentru evaluarea nevoilor ~i planificarea interventiilor. 

lncompletituctinea are ~i o compooenta mai putin vizibila schematic, dar 
evident! la nivel social, care tine de insuficienta fondw·ilor aiocat pentru anumile 
domenii. Fondutile existA formal , dar la un nivel total neacoperitor fata de cerere/de 
nevoi. Este cazul.: 

- a. serviciilor de locuire care pana 111 prezent nu au acoperit decat o foarle 
mica part din cererea de locuinte ~i de conditii adecvat de locuire m and familia 
sa rezolve aceste probleme. Ca o comparatie 111 timp ce la noi, cheltuielile pentru 
locuire erau de aproximativ 1 25% din bugetul de stat (deci aproximativ 0,4% din 
PIB), in 1996 'i:n Marea Britanie, in acela~i an, cheltuielile pentru politica de 
locuire reprezentau cam 5% din buget (re pectiv, 2% din PIB) fiind, in valoare 
absoluta 16,2 miliarde de lire deci cam cat 111tregul PIB al Romiiniei (sursele: 
C. Zamfir, 1999:467 Barr, 1998:9). Consecintele ne:finant.arii politicilor de locuire 
au fost, printre altele, scaderea numarului de casatorii ~i a natalitatii, cre~terea 
varstei la casatorie ~i Ia prima na~tere 1ntoarcerea 1n rural a multor pensionari, 
pentru a lasa copiilor ~i nepotilor locuintele de la ora~, aparitia unui numar tnsemnat 
de persoane fara locuinta,, care vagabondeaza sau locuiesc :in conditii mizere, 1n 
adaposturi improviza e. Este evident ca majoritatea evolutiilor men~onat anterior 
sunt extrem de grave ~i necesita interven/ii rapide pe trei direc/ii: 

I) acordarea de servicii de locuire in locuinte sociale, prin construcJia de 
locuinfe soc;iale, care sa asigure adapost temporar pentru familiile/indivizii 1n 
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nevoie dar care sa nu fie acceptabi le pentru a ramane in ele pe termen lung ( ceva 
in genuJ camerelor de camin de nefamili~ti); 

2) acordarea de subvent'ii pentru anumite cheltuieli de locuire (pentru 
rncalzirea pe timp de iarna., pentru caminele elevilor ~i studentilor saraci etc,) 
peutru anumite categorii defavorizate. De mentionat ca masura s-a aplica:t ~i 'in anii 
trecuti dar inconstant ~i inechitabil; 

3) subven/ionarea construcfiei de noi locuinfe (1n special pentru familiile 
tinere), printr-un sistem coerent ~i eficient de credjt 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 
familii]e cu nivel de venituri eel putin mediu. 

Consideram, de asemenea ca, 1n conditiile actuale utilizarea resurselor de 
, locuire neutilizate1 din mediul rural, ar putea fl o rezolvare peatru o parte din 

aceasta probJema; satele izolate, cu populatie imbatranita ~i satele depopulate 
datorjta migratiei sa~ilor pot fi utlfizate pentru a rezolva probl~mele unor categorii 
sociale, precum muncitorii disponibiJizati, rinerii care parasesc institutiile de 
ocrotire, ~omerii :rara perspectiva din zonele defavorizate. Daca, spre exemplu, rn 
1ocul acordarii acelor sume enorme sub forma salariilor compensate, statul ar fi 
achizitionat legal locuinte ale sa~ ilor plecati sau locuinte ieftine din satele 
depopulate, tmpreuna cu pamantul agricoJ ~i/sau animalele necesare unei 
gospodarii rurale ~i le-ar fi acordat celot disponibJJizati resursele s-ar fi utilizat 
mult mai eficient. Altfel, casele vor fi in continuare ocupate abuziv de famil ii de 
rromi, sa~ii au vor ti despagubiti, iar cei disponibilizati vor risipi u1 continuare 
banii din compensatii. 

- b. Serviciilor pentru persoane varstnke, care se afla in responsabilitatea 
comunitatilor loca)e. Din lipsa de fonduri aceste servicii se acorda rar, inegal ,1i 
inconstant, 'in functie de posibilitatile pe care le are comunitatea, tocmai acolo unde 
nevoile sunt mai mari comunitatea fiind mai saracli ~i neexistand destule fonduri 
locale pentru a-1 acorda. 

-c. Serviciile pentru persoanele cu handicap sunt I imitate, deseori la servicii 
1n institutii1 iar acestea sunt lasate eel mai adesea, 'in grija ONO ~i sunt 
insuficiente· ca un exemplu, de~i legea prevede obligativitatea pentru institutiile 
publice de a constrw rampe de acces al aa.rucioarelor pentru persoanele cu_ 
handicap fizic, nefiind prevazute sanctiuni clare 10 lege1 astfel de rampe nu au fost 
decat foarte rar construite. Ca urmare, persoanele cu handicap fizic nu au acces 1n 
locurile ~i institutiile publice,. un drept eJementar ?i nu foarte costisitor nefiind 
respectat. 

- d. Serviciile comunitare in cenlre de zi sau la domiciliu1 pentru persoanele 
cu dizabilitafi ar asigura posibilitatea membrilor familiei de a ajuta persoanele cu 
handicap din familie ~i, in acela~i timp, ar asigura accesul la servicii specializate, 
dar ~i la suportul ce]or dragi pentru aceste persoane. 
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Desigur; tema incompletitudinii sistemului de servicii de asistenta sociala 
ste una deschisa, multe probleme ap[rfuld o data cu reforma inceputa extrem de 

tarziu a sistemului de protectie social~ fapt ce a creat un deficit cumulat de 
protectie sociala §i grupuri largi de per oane in nevoie, care cu greu 'i:~i vor rezolva 
problemele tor ~i ale farniliilor, pana la un nivel care sa nu mai necesite interventia 
serYiciilor publice de asistentli sociala. 

Rolul limitat al comunita(ii locale, al bisericilor ~i al speciali~tilor 

De~i in mod lele occidentaJe spre care am tot pus cane indreptam serviciile 
sociale cad m cea mai mare part~, in seama comuniratilor locale (chiar daca o parte 
importanta din finantare este asigurata de autoritatile centrale), care sLmt resp n­
sabilizate astfel de stat pentru a-~i rezolva ~i, partial, finanta serviciile sociale 
pentru proprii membri ai comunitatii, la noi centralismul s-a m ntinut 111 
majoritatea domeniilor protectiei sociale. C§nd s-a trecut, de obicei in urma unor 
conditionari extern la descentralizare s-au d scentralizat responsabilita.We 1n 
domeniul social ~i mai pu~in resmsele frnanciare. Cazul Legii 17/2000 este 
elocvent: s-a trecut in seama bugetelor locale responsabilitatea serviciilor p ntru 
persoane varstnice dar nu s-au transferat ~i fondurile necesare de la bugetul 
central; ca urmare, comunitatile bogate, cu putine cazuri sociale au ~i fonduri 
pentru acestea, pe cand tocmai cele a.race, cu mu lte cereri de suport pentru 
persoane varstnice aflate 1n nevoie, nu au nici v nituri la bugetul local, din care sa 
plateasca serviciile la domiciliu. 

Rolul Bisericii/bisericilor 

Biserica, in special Biserica C~tolica, are in Occident un rol important ta 
politicile sociale. Conservatorismul catolio a determinat implicarea ditecta a 
Bisericii Catolice, ca institutie de baza a comunitafii, 'in anumite programe de 
asistenta sociala complementare celor ale statului. $i bisericile cre~tjn protestante 
au o functie de protectie socja)a importanta in comunitatile locale Occidentale in 
care exi ta, fiind cuno cute divers forme de 'intrajutorare intre credincio~i . 

Biserica Ortodoxa Romana a avut in trecut ~i are 9i 1n prezent actiuai 
caritabile, dar el sunt mai !imitate d cat ale celorlalte bi rici cre~tine ~i mai putin 
institutionaLizate. Fara a marca esential politicile sociale din Romania, initiativele 
Bisericii Ortodoxe de a infiinta dlupa Revolutie secfii de Asisten~ Sociala la 
facultatile teologice 9i de a 1neepe constituirea unor structuri de servicii de asistenta 
sociala tn cadru l Bisericii au contribuit aJaturi de excelente initiative individuale 
ale unor preofi-parohi, la ameliorarea problemelor sociale in unele comunitati. 

De~i mult rnai putio insemnate ca numar aJ credincio~ilor pe care ti 
reprezinta, celelalte biserici cre~tine din Romania (catolice §i protestante) au avut, 
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de asemenea, initiative caritabile m petioada de tranzifie, adesea cu sprijin finan­
ciar extern. 

Cu toate acestea, 1n ciuda potentia1ului uria~ de incredere de care beneficiaza 
din partea populatiei, nu se poate spune ca, in Romania, Biserica a influentat m 
mod esen1,ial ~i ii:istitutionalizat serviciile sociale din perioada de tranziµe. 

Prin plata salariilor preotilor de ciitre stat, Ii se poate soHcita acestora ca 
activitatea caritabi la in cadrul bis!;!ricii sa fie institutionalizata, iar ei, sau 
reprezentanti ai Parohiei, sa participe la 1uarea deciziilor privind cazurile sociale, in 
cadrul unor Comisii sociale ale primariilor de la sate, aJaturi de aJti reprezentanti ai 
institutiilor locale· ~i ai primariei. 

Asistenta sociala a grupurilor excluse 

Intre segmentele sociale putemic defavorizate se afla. cei care nu pot exercita 
presiuni directe asupra guvemantilor. Pensionarii §i ~omerii sunt doua exemple de 
astfel de segmente sociale, care nu pot face greve ~i nu pot negocia colectiv, copiii 
fiind ~i mai dezavantajati de faptul ca, nici ma.car prin vat, nu pot exercita presiuni 
asupra decidentilor. De aceea, aceste segmente sociaJe sunt ignorate de guvemanti, 
compatativ cu altele amintite mai sus. Faptul ca a1ocatiile de stat pentru copii sunt 
index.ate foarte rar este un exemplu elocvent, iar recentele decizii privind introducerea 
unor tichete de masa gratuite pentru angajatii din se.c:toruJ bugetar ~i neintroducerea 
unor drepturi echivalente pentru copiii de ~coala sau pensionari sporesc inechitatea 
redistribuirij bunastarii. 

In cadrul acestor inechitafi create de sistemul de redistribuire a bunastarii de la 
noi, existii unele segmente sociale care nu sunt doar nedreptiiµte, ci sunt complet 
ignorate ~i excluse de la diverse beneficii sociale m sisteroul de protectie sociala din 
Romania. Ignorarea nevoilor speciale ale unor grupuri sociale precum: C 

- familiile monoparentale; 
- f-amiliile cu multi copii; 
- copi.ii instituponaliz.ati, ~i, in special, cei care pariisesc institutiile la varsta de 

18 ani; 
- o parte a populatiei de rromi; 
- persoanele (tn special copiii) din randul etrt:iei rromilor :rara acte §i care nu 

frecyenteaza ~coa]a etc. ~i lasarea lor de catre stat .in afara sistemului de protectie 
sociala sunt fenomene foarte grave, care necesitA, cat mai urgent, politici sociale 
concertate ~i eficiente. 

Rromii 

Nu este surprinzatoare, date fiind cifrele prezentate pana m acest punct, 
dependenta unui procen~j mare dintre familijJe de rromi de ultima ,,plasa" de 
siguranµi la nivel social, sistemuJ de as.istent:a sociala. 
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Exclu~i sau autoexclu~i din sistemul pietei muncii, neacoperi~ de sistemul de 
asigurari sociale, 75 % dintre capii de familii de rromi considera ca ei ~i familiile 
lor ar fi indreptafiti /ar trebui sa primeasca. ajutor social. 

Efectele tipurilor de excluziune prezentate anterior se vad, deja, in diferenta 
dlntre procentul celor care se considera 111dreptatiti §i au hotf¼rat sa-§i depuna 
dosarul pentru a obtine ajutorul social ~i cei care au depus efectiv dosarul de ajutor 
social. Practic, 14% dintre famihile de rtomi nu au reu§it sa-§i depuna dosarul 
pentru ca ,,nu au avut actele corespunzatoare' (9%) sau nu au avut dosarul in 
regula (,,corespunzatori - 5%). 

Cu toate acestea, aproape jumiitate avand dosarul depus pentru a primi ajutor 
social §i fiind aprobate dosarele de ajutor sociaJ pentru un sfert dintre farniliile de 
rromi, putem spune ca populatia aceasta este, 111 foarte mare masura, dependenta de 
sistemul de asistenµl sociala, de stat ~i de comunitatea locala. 

Refele de supon la populaJ,ia de rromi. Povara care apasa asupra comu­
nitatilor de rromi, .$i in special a celor putinj activi dintre rromi, este foarte mare. 
Fiind prea vulnerabi Ii pentru a rezista pe piata muncii, prea multi pentru a putea 
fi protejati de un stat a~a de lipsit de resurse, multi dintre rromi raman cu singura 
alternativa posibila pentru a-~i satisface nevoile de baza: familia ~i comunitatea. 
Din pacate, nici situatia. familiei (ca structura) nu este prea favorabila, pentru 
multi dintre ei. 

PROMOV AREA INCLUZlUNJI OClALE, PRlN REFORMA iN SISTEMUL 
DE SERVlCil DE ASISTE TA SOCIALA 

Recentele eforturi ale autoritatilor publice, de elaborare a cadrului institu­
tional ~i legal pentru constitufrea sistemului naliooal de servicii de asistenfii sociala, 
vin nu doar ca o reactie la multiplele probleme structurale ale sistemulu'i, ci ~i ca un 
raspw1s la acumulari le care permit schimbari de fond, in acest domeniu. A vem in 
vedere, pe de o parte: 

• Jjpsa servici ilor primare de asistenta sociala; 
• dezvoltarea haotica a cadrului institutional, prin 1mpartirea fragmentata a 

atribufiilor i"ntre diferite institutii, fiira a exista ins-a o coordonare intre acestea, fapt 
care a perm is dispers.ia responsabilitatilor 

• utili.zarea excesiva a beneficiilor financiare, ca solutie la probleme care 
necesitau un raspuns mai nuantat. 

Pe de a1ta parte, au fast dezvoltate o serie de servici i de asistenta sociala, in 
special 111 domeniul protectiei copilului; prin legea 416/2001 a fost asigurata 
functionalitatea sistemului de ajutor social, au fast formate cateva genera~.i de 
asistenti sociaU cu stud ii superioare etc. Raman 'insa nerezolvate problemele legate 
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de construcµa institutionala a sistemului de asistellta sociala a coordonarii insti~ 
tutiilor care conduc sistemul ~l a atributiilor autoritatilor de la nivel central 
jude{ean ~i local. 

Resurse umane 

Conform legij 705/200 I, privind sistemul nap on al de asistenta sociala, la 
nivel local, serviciile de asistenfa sociala prevazute de Jege vor fi realizate de 
personal de specialitate de asistenta sociala. De asemenea, HG 90/2003 instituie uo 
termeo de eel mutt doi ani pentru incadrarea cu personal de specialitate m serviciile 
publice de asistenta sociala) termen extrem de dificil de respectat, din cauza 
deficitului sever de resurse umane, nu doar de speciali~ti. Conseciufele deficitului 
de asistenti sociali se reflecta nu doar tn lipsa serviciilor de asistenta sociala, slaba 
calitate a acestora sau generarea de erori 1n cadrul sistemelor de beneficii 
noncontributorii, ci ~i in deficienle ale managementului programelor ~i proiectelor 
sociale. Atributiile asistentului nu se pot limita doar la cele de practician. Sunt 
necesare demersuri de atragere a fondurilor peotru dezvoltarea sau diversificarea 
serviciilor, diagnoza problernelor cu care se confrunta indivizi, grupuri sau 
comunitati cu rise, sau formarea Jucratorilor sociali. 

in mediul rural, din cele l 355 de comune care au personal angajat numai cu 
atdbufii de asistenta sociaJa, 124 de comune ( 4,61 %) au asisteati sociali cu studii 
superioare de specialitate, din care mai mult de jurnatate se afla in doua judete: 
Valcea (25) ~i Vrancea (39). in 882 de cornune (32,83%)~ secretarul consiliului 
local indepline~te atribufiil.e de asistenta sociaM, iar in 444 de comune (16,53%) 
referentul de stare civil.a bibliotecarul, inginerul agronom, agentul agricol sau 
casierul se substituie asistentului social. 

Chiar §i in situapa institufiilor publice care au personal specralizat in asistenfa 
sociala se mentin o serie de deficienfe, care limiteaza posibilitatea speciali§tilor de 
a-§i utiLiza eficient capacitatile profesionale. Adesea, asistentul social ocupa pozitii 
birocratice, atributiile acestuia reducandu•se la simpla instrumentare a deciziilor 
pentru accesuJ la beneficii bazate pe testarea mijloacelor. Riscurile majore pe care 
le comporta aceasta situatie ii reprezinta diminuarea motivatiei de a continua 
pregatirea teoretica §i deprecierea profesionala a absolventilor 1:ncadrati 1n aceste 
servicii. De altfel, nevoile de fom1are continua s~nt accentuate de faptul ca 
institutiile de :invatamant superior de asistenta sociala sunt ,,ele tnsele in primele 
stadii de cristaliz.are, destul de inegale din punct de vedere calitativ" (Zarnfir E., 1999). 

Pe de altii parte, rata de ocupare cu asistenti sociali in servicii)e de asistenta 
sociala ale autoritatilor locale are un ritm de cre§tere care va asigura o acoperire 
optima cu asistenti , sociali abia peste cateva decenii. Situatia cea mai grava este 
intfilnita la nivelul consiliilor locale, in special in mediul ruraJ (Arpinte D., 2002), 
institutii la ojvelul carora vor functiona, conform legii sistemului national de 
asistenta socia1a, serviciile de asistenta sociala primara. 



388 MARIAN PREDA, DANIEL ARPINTE 

Horta nr. 1 

Procentul consiliilor locale din rural, cu angajafi care au atribufii exclusiv 
de asistentli soclaUi 

l2 

Cu un numar mediu de 1 31 de angajati la 10 000 locu itori (tabelul 11r. 1), 
serviciile de asistenta sociala din cadrul consiliilor locale din urban sunt departe 'de 
a fi pregatite pentru dezvoltarea unor compartimente de asi tenta ocia.la care sa 
asigure o acoperire satisfiicatoare cu servicii sociale. La nivel national, aceste 
compartimente au un numar total de 249 de asistenti sociali specializati inegal 
distribuiti pe judete: consiliile locale din mediul urban din Cluj, Ja§i Prahova 
Suceava, Bra~ov, Arad, Alba, Baca.u ~i Bihor au, in total, jumatate din asistentii 
sociali . a polul opusJ consilifle locale din judetele Giurgiu, Gorj Sibiu, Vaslui ~i 
Tulcea ou au nici un asistenl ocial cu studi i de speciali tate . 

Lipsa ,speciali~tilor 1n domeniuJ a.sistentei sociale a fost suplinita, 1n unele 
cazuri, de furnizorii de prestatii de asistenta sociala, prin organizarea unor cursuri 
de pregatire pentru personaJul angajat, cu atributii de asistenfa social!. De~i 
ini~atjva este laudabila, aceste cursuri de scurta durata nu pot asigura acumularea 
cuno~tintelor ~i abilitatilor necesare unui asistent social profesionist. Unul dintre 
riscurile imediate 'ii reprezinta deprederea profesionalismu_lui 'i'n serviciile de 
asistenta sociala. Lipsa standardelor a obiectivelor de performanta ~i a compe­
tentelor profesionale fac ca domeniul servicmor publice de asistenta sociala sa 
devina, daca nu atractiv, eel putin o solutie ternporara pentru unu angajati din 
domeniu, care ocupa pozitii de as.istent social, dar au pregatire de specialitate in 
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a1te domenii. Ritmul font de profesionalizare a serviciitor sociale, generat 1n mare 
masura de 'i'ntreruperea ttaditiei invaµimantului specializat din perioada comunista, 
este accentuat ~i de lipsa unei strategii de promovare a profesiei de asistent social. 
De asemenea, regl~mentarile legate in vigo&re nu incttrajeaza 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, 1n verificarea cuno~tintelor in domeniul legislativ. Afirmatiile conform 
carora institutiile de i'nvatamant superior nu au capacitatea de a pregati in fonne de 
i.Qvatamant la zi, su.ficienti asistenti sociali pentru a acoperi satisfacator nevoia de 
personal speciaHzat pentru i11stitutiile cu atribupi de asistent,a sociala nu sunt 
suficiente pentru a explica deficitu) sever de specJali~ti. Numarul total de asistenti 
sociali cu studii superioare de specialitate din serviciile consiliiJor locale (din urban 
~i rural) reprezinta, aproximativ, doua treimi din absoJvenfii unei singure promotii 
din douasprezece universitati, care au facultati de asistenta sociala. 

Ta.be Jul nr. 1 

umlir de. locuitori Nu.mar mediu de personal angajat in serviciile de nistentli 
sociati'i din cad,rul consiliilor locale or~senesti si municipalc 

Panll. la IO 000 1,62 
IO 000-20 000 2,:29 
20 000-30 000 3,83 
3 0 000--40 000 5,86 
40 .000-50 000 5,5 
50 000-100 000 8 74 

100 000-150 000 9,75 
150 000-350 000 20,36 

De$i numarul asistenplor persona[i a cres(;:ut semnificativ fata de 1993, La 
nivelul fostelor Inspectorate Teritoriale de Stat pentru Persoanele cu Handicap 
(ISTPH) structurile de personal, 'in medie, 7-8 angajati, fara personalul din 
institupile speciale de ocrotire, nu au cunoscut modificari importante. Daca retea:ua 
de asistenti personaLi avea, in 1993, 20 25 I angajati, in 2002 aceasta avea de 3, 7 or1 
mai multi .angajati. 

Volumul de activitate depa~e~te, 1n aceste conditii, capacitatea Directiei 
J udetene pentru Persoane cu Handicap (DJPH) de a oootdona protectia sociala a 
persoanelor cu handicap. La nivelul judetean, structurile DJPH functioneaza cu 
328 de posturi, iar numarul total al personalului angajat in c:adrul DJPH-urilor, 
inc)usiv din institutiile pentru adulpi cu handicap, este de 11 934 (personal de 
conducere, personal medical §i paramedical, personal de educape ~i recuperare §i 
personal auxiliar) dintre care, 124 sunt asistenti sociali cu studii de speciaJ:itate. in 
conditiile Ill care personalul specializat din institutii este departe de a fi suficient, 
dezjnstitutionalizarea persoanelor cu handi°cap devine un obiectiv iluzoriu. 
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Asisteotii personali~ ca angajap ai consiliilor locale sm1t eel putin din punct 
de vedere numeric (:in 2002, la njvel national ex.istau 75 283 de asistenti personali), 
o semnificativa resursa umana pentru serviciile de asistenta sociala pentru 
persoanele cu handicap grav. lnsa lipsa unor mecanisme eficiente de monitorizare a 
activitati:i asisten~lor personali, dar ~i modalitatea de selectie a acestora, pun Ja 'indoiala 
calitatea ace tui ervidu de alternativa la institutionaJjzare. D asemenea, serviciile de 
recuperare ~i reintcgrare sociala, de tipu1 centrelor de zi , au fost organizate nurnai in 
sectorul ne_guvemamentaJ, ceea ce exclude posibilitatea impJernentarii uuor programe 
de prevenfre a institu~onaJizarii sau chiar de dezinstitutionalizare. Spre exemplu, in 
Suedia, aproximativ 6 000 de persoane cu handicap psihic au fost transferate din 
institutii rezidentiale Yn locuinte proprii uncle sunt sprijinite prin servicii comunitare de 
ocrotir . Aten~a acordata varstnicilor ~i persoanelor cu handicap se ~eflect:a i"n nivelul 
de dezvoltare al serviciilor destinate acestor categorii sociale. Din totalul cheltuielilor 
pentru servicii sociale, aproximativ 56% sunt destinate serviciUor pentru varstnici 9i 
persoanelor cu handicap, deservite de 250 100 de angajati (supervizori de caz asisten­
te ingrijitori, personal auxiliar). 
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Numiirdc asisten~l personali pcntru persaanelc cu hirndicapgrav 

87178 82832 

Comunicarea cu asistentii personali ~i m011itorizarea valideaza ipoteza 
existentei unor probleme structuraJe ale acestui tip de servkju ~i 'in mediul rural. 

onform legii asistentul personal trebuie a completeze un raport de activitate o 
data la ~ase luni, atat catre angajator (consiliul local), cat ~i catre Directia Judeteana 
pentru Persoane cu Handicap. insa DJPH au sedii situate 1n ora~ele re~edintit de 
judet, fapt care nu permite o acoperire teritoriala echitabila 1n intreg judetul, ~i mai 
cu seama ill rural, atat in ceea ce prive~e monitorizarea asistentifor persona Ii, cat ~i 
raspunsul la solicitari din partea potentialilor beneficiari. Numarul asistentiJor 
personali i11 mediuJ rural este ensibil mai ridicat decat in urban rata medie la 
10 000 de locuitori, fiind de 42,84, fata, de 31,99. Crearea unui sistem de asistenta 
sociali'i. pri mara, inclusjv la nivelul consiliilor locale din rural, ar permite. transferul 
de la nivelul DJPH a atributiilor de gestionare a benefioiilor ~i servic.iilor pentru 
persoanele cq handicap. 
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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 

391 
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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 . · 

400 

350 

300 

Evolufia, in termeni rcali, a numarului de a istcnti personali 
~i a cheltuielilor pentru salarii (%) 

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

rn Cheltuielilor pentru asisten\ii personal!(%) 
■ Asisten\l persooali (%) 

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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