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PLANIFICAREA SI EVALUAREA
POLITICILOR PUBLICE iN DOMENIUL
ASISTENTEI SOCIALE

Daniel Arpinte!

Abstract: The main objective of the study is to analyse how the public policies
in the area of social assistance are planned and evaluated in Romania. The first
part of the study presents how the social assistance policies have been integrated
into the social inclusion strategies, in a in trying to identify the main priorities,
as well as the way in which the strategic measures have been implemented in
five key areas: broadening and development of public social assistance system,
professionalisation of public social assistance services, connections between
strategic strands in social assistance, social assistance financing, and monitoring
and evaluation of social assistance system. The analysis is done in a broader
context of planning an evaluation of public policies in Romania, a relatively new
practice adopted by the public administration. The study underlines the state of
the social assistance system from the perspective of each above mentioned area
and tries to identify the main results of the implementation of the strategies. The
available data shows that despite that, starting with 2002, the strategies from
social inclusion area have included specific measures for social assistance, the
results are modest, particularly in the area of community services, which has
negative consequences on the capacity of the entire system to provide support
for those in need. The public local social assistance services have a low rate of
professionalisation, being weakly integrated into the county services system, which
might generate an increase cost of the services, rather aiming to diminish the
effects of the social problems than to prevent them. The social assistance remains
marginalised, the previous achievements being rather a result of some incidental
or particular investments, without a clearly defined vision about the role of public
social assistance system.
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Planificarea si evaluarea politicilor publice in Roménia

Planificarea si evaluarea in domeniul politicilor publice au fost relativ recent
adoptate de administratia publica din Romaénia, fiind legiferate in perioada
pregatirii integrarii europene. De altfel, HG 870/2006 privind aprobarea Strategiei
pentru imbunatétirea sistemului de elaborare, coordonare si planificare a politicilor
publice la nivelul administratiei publice centrale este un rezultat al unui proiect
PHARE. O serie de institutii au fost create in acea perioada — Consiliul Superior
pentru Reforma Administratiei Publice, Coordonarea Politicilor Publice si
Ajustare Structurala (HG 1623/2003), consiliile interministeriale permanente (HG
750/2005), Componenta de management din cadrul Metodologiei privind sistemul
de planificare strategicé pe termen mediu al institutiilor administratiei publice de
la nivel central (HG 1807/2006) —, dar si procedurile de elaborare, monitorizare
si evaluare a politicilor publice la nivel central (HG 775 din 2005) si un plan
general pentru Tmbunatatirea sistemului de elaborare, coordonare si planificare a
politicilor publice la nivelul administratiei publice centrale (HG 870 din 2006).
Actele normative care au definit domeniul politicilor publice (HG 775 din 2005)
se referd la principalele aranjamente institutionale implicate in planificarea si
implementarea politicilor publice si oferd, de asemenea, instrumentele necesare
pentru elaborarea politicilor publice. Un rol important in domeniul politicilor
sociale il are Secretariatul General al Guvernului, in cadrul céruia functioneaza
Unitatea de Politici Publice.

O contributie semnificativa a avut si Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii,
Academia Romana prin initierea unei noi directii de cercetare ,,Dezvoltarea
si schimbarea sociala proiectatd”, cu o serie de publicatii care a implicat un
numadr semnificativ de cercetatori ai institutului (Zamfir si Stoica, coord., O noua
provocare: Dezvoltarea sociald. lasi: Editura Polirom, 2006; Precupetu, Iuliana,
Strategii de dezvoltare comunitara, lasi, Editura Lumen, 2007; Zamfir, Catalin si
Simona Stanescu, coord., Enciclopedia dezvoltarii sociale, lasi, Editura Polirom,
2007; Zamfir, Catalin, Laura Stoica si Manuela Stanculescu, coord., Proiectarea
dezvoltarii sociale. Ghid metodologic, Bucuresti, Institutul Social Roman, 2008;
Zamfir, Catilin si Laura Stoica, coord., Inovatia sociala, factor al dezvoltarii
social-economice, numar tematic dedicat, Calitatea vietii, 1-2/2009). Initiativa
a fost argumentatd de schimbarea paradigmei dezvoltarii prin crize cu cea a
constructiei constiente si planificate (Zamfir, Stoica si Stanculescu, 2008).

Legislatia cadru pentru planificarea si evaluarea politicilor publice a reglementat
si planificarea de strategii sectoriale, in domeniul social fiind elaborate documente
strategice pentru egalitate de sanse, strategia antidrog, strategia in domeniul
prevenirii si combaterii fenomenului violentei in familie, strategia nationala de
dezvoltare a sistemului de asistenta sociala pentru persoanele varstnice, strategia
nationald in domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului, care s-au
adaugat strategiilor deja existente (ex. strategia anti-saracie si incluziune sociald),
strategii cdrora le-a fost asiguratd continuitatea, cu o serie de modificari ale
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domeniilor de actiune, in functie de schimbarile institutionale. Practic, incepand
cu 2002, Romania a avut, in mod neintrerupt strategii pentru domeniul incluziunii
sociale, cu o componenta considerabila pentru masurile anti-saracie, acestea fiind
principalul instrument care ar fi trebuit s& asigure coerenta masurilor de politici
publice din domeniul social si eficienta acestora. Acestora li se adauga o serie de
strategii sectoriale, asa cum sunt cele 1n vigoare pentru perioada curentd, 2014-
2020 (in cazul strategiei anti-saracie si incluziune sociala perioada de implementare
a fost 2015-2020, iar pentru cea de egalitate intre femei si barbati perioada a fost
2014-2017):

— Strategia Nationala privind Incluziunea Sociala si Reducerea Sariciei;

— Strategia Nationald pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Copilului;

— Strategia Guvernului Romaéniei de Incluziune a Cetatenilor Romani
Apartinand Minoritatii Rome;

— Strategia de Incluziune Sociald a Persoanelor cu Dizabilitati;

— Strategia Nationala Tn Domeniul Egalitétii de Sanse ntre Femei si Barbati;

— Strategia Nationala in Domeniul Politicilor de Tineret.

Inflatiei de planuri strategice i se opun un interes si o capacitate limitate de
implementare si de urmarire a modului in care masurile planificate se regésesc
in politicile publice. De altfel, implementarea unor programe recente din
domeniul politicilor este realizata independent de planurile strategice in vigoare,
abordarea institutiilor care au responsabilititi in domeniul incluziunii sociale fiind
puternic contextuala si dependentd de decizii punctuale, de multe ori arbitrare,
nefundamentate ale decidentilor.

Un caz recent este cel al modificarii in 2018 a legii venitului minim garantat
(VMG), act normativ care, de la adoptare, a fost modificat de 28 de ori. In 2018
au fost propuse o serie de schimbari care, teoretic, acopereau mai putin de un an,
pénd la intrarea in vigoare a VMI (Venitul Minim de Insertie) — Tn 2019 a fost
din nou luatd decizia amanarii implementérii VMI — gi care au fost motivate de o
serie de supozitii neverificate. In nota de fundamentare a modificarii legislative
era mentionat ,,impactul nefast” pe care il are ajutorul social asupra pietei muncii
prin ,,crearea unei mentalitati de asistat”; ,,aproape sapte milioane de persoane
care beneficiaza de asistentd sociald, preferand s trdiasca din ajutoare sociale
de stat decat sd se angajeze” sau ,,800 de beneficiari au renuntat la masa de la
cantina de ajutor social dupa ce le-a fost solicitata efectuarea de activitati in folosul
comunitatii”. Elementele constatate de initiatorii modificarii legislative nu au avut
o baza reald, datele referitoare la VMG indicand o asociere clard intre gradul de
dezvoltare a economiei locale (si a tipurilor de activitati economice) si numarul
de beneficiari de ajutor social. Practic, judetele cu nivel de dezvoltare economica
mai bun si cu o economie mai diversificatd ofera mai multe oportunitati de ocupare
pentru persoancle sau familiile vulnerabile social. O analiza a VMG, realizata in
2018, arata ca ponderea beneficiarilor de ajutor social (aprox. 3,4% din populatie)
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este sub ponderea (5,7%) estimata de Banca Mondiald (World Bank, 2018) ca
fiind In sdracie extrema, fiind utilizat un prag de 1,9 USD/zi pentru o persoana
la PPC 2011. Cea mai mare parte a beneficiarilor este concentratd in judete cu
nivel redus de dezvoltare economica, mediul rural avand peste 80% din totalul
beneficiarilor de ajutor social. Lipsa oportunitatilor de ocupare pe piata muncii este
dublata si de lipsa accesului la servicii de asistenta sociald. Una dintre problemele
fundamentale ale sistemului de asistenta sociala este lipsa acutd de personal de
la nivelul serviciilor locale de asistenta sociald, In special in mediul rural si in
oragele mici slab dezvoltate economic, zone cu pondere mare a beneficiarilor de
ajutor social. Romania are, de asemenea, o alocare financiara modesta pentru
protectia sociald in comparatie cu celelalte state europene, sumele alocate pentru
excluziunea sociald fiind relativ mici in raport cu alte state europene, dar mai ales
in raport cu ponderea persoanelor aflate in saracie extrema.

Economia sociald este un alt exemplu al planificérii deficitare in Roméania. Fara
sa fi existat analize care sa confirme cd economia sociald poate fi un instrument
fezabil pentru incluziunea sociala a grupurilor vulnerabile, in perioada 2007-
2013 a fost prevazutd suma de 150 de milioane de euro, dintr-un total de 600
de milioane alocate incluziunii sociale, pentru dezvoltarea sectorului economiei
sociale. Rezultatele obtinute la finalul programarii financiare au fost mai degraba
modeste. Desi nu exista o evaluare a utilizarii fondurilor europene pentru domeniul
economiei sociale (strategia de incluziune sociald recomanda o astfel de evaluare),
indicatorii privind structurile de economie sociald aratd, in general, ca investitiile nu
au produs rezultatele asteptate. ONG-urile care realizeaza activitati economice sunt
mai degraba exceptii (Petrescu si Lambru, 2019), fondurile fiind utilizate pentru
finantarea unor proiecte pe termen scurt, fara o contributie majora la incluziunea
sociald a celor vulnerabili. Si in cazul atelierelor protejate, structuri care ofera
oportunitati de ocupare pentru persoanele cu handicap, in pofida alocarii de fonduri
europene pentru activitati de economie sociald, evolutia este descurajanta: din cele
cateva sute de ateliere protejate care functionau la inceputul perioadei curente
de programare financiard, in 2019 mai erau active doar 27. In pofida rezultatelor
nesatisfacatoare, si in programarea financiard curentd economia sociald rdmane
un instrument principal pentru incluziunea sociala, in 2018 fiind lansata o linie de
finantare de 70 de milioane de euro pentru proiecte de economie sociald, proiecte
admise pentru finantare urméand a fi implementate incepand cu 2019.

Studiul actual are ca obiectiv analiza masurilor strategice pentru domeniul
asistentei sociale incluse in strategiile din domeniul social pentru a identifica
prioritatile sistemului public de asistentd sociald si modul in care sunt efectiv
implementate masurile propuse.
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Planificarea strategica in domeniul asistentei sociale

Sistemul public de asistentd sociala actual, marcat in ultimii ani de interventii
sectoriale conjuncturale, slab planificate strategic, fara o viziune explicita asupra
rolului asistentei sociale si a modului in care aceasta se integreaza cu celelalte
servicii sociale, are o serie de limite evidente 1n asigurarea functiilor sale. Evaluari
recente (Pop, 2014; Zamfir, Stdnescu si Arpinte, 2015) aratd ca sistemul de servicii
pentru familie este slab eficient si are o serie de disfunctii care limiteaza capacitatea
acestuia de a sustine incluziunea sociald a familiilor, a tinerilor si a copiilor
vulnerabili social, desi Romania se plaseaza pe ultimul loc in Uniunea Europeana
in privinta eficientei masurilor destinate protectiei acestora (Zamfir, 2017).

Sectiunea propune o analiza a modului concret in care se realizeaza planificarea
strategicd In domeniul asistentei sociale, fiind urmaérite cateva domenii de importanta
structurald pentru domeniul asistentei sociale din perspectiva modului in care se
regasesc in cele sase strategii din domeniul social si a modului in care au fost efectiv
implementate. Scopul analizei este nu atat de a masura performantele obtinute, ci
de a evidentia capacitatea institutiilor publice responsabile de implementarea si
evaluarea rezultatelor masurilor strategice in cinci domenii cheie:

1. Extinderea si dezvoltarea sistemului public de servicii de asistenta sociala;
2. Profesionalizarea serviciilor publice de asistenta sociala;

3. Corelarea directiilor de actiune din domeniul asistentei sociale;

4. Finantarea sistemului public de asistenta sociala;

5. Monitorizarea si evaluarea sistemului de asistentd sociala.

Domeniile selectate sunt esentiale pentru un sistem public de asistenta sociala
functional, independent de prioritatile stabilite la un anumit moment sau context.
De altfel, domeniile selectate se regasesc In toate strategiile de incluziune sociala,
incepadnd cu Planul national anti-sdracie si promovare a incluziunii sociale
(PNAinc) in care se stabilea ca obiectiv ,,Asigurarea accesului la servicii sociale
a persoanelor aflate In nevoie sau expuse riscului de excluziune sociald”, cu o
serie de sub-obiective (dezvoltarea retelei de servicii sociale la nivel comunitar,
dezvoltarea de servicii specializate, reducerea discrepantelor intre rural si urban,
dezvoltarea instrumentelor necesare pentru planificarea, implementarea si
evaluarea serviciilor sociale) cu o serie de masuri specifice — extinderea formelor
de interventie, instituirea unei abordari multidisciplinare, asigurarea de resurse
umane si materiale necesare). In mare masura aceste obiective se regisesc si in
strategiile ulterioare care au vizat incluziunea sociala, dar si Intr-o serie de strategii
sectoriale, asa cum este cea pentru protectia copilului pentru perioada 2014-2020,
fapt care confirma deopotriva importanta domeniilor, dar si lipsa unor progrese
notabile, obiectivele ramanand aproape neschimbate de la o strategie la alta, in
pofida perioadei mari de timp de la momentul adoptarii primei strategii care a
acordat explicit atentie dezvoltarii sistemului public de asistenta sociald (PNAinc),
de modificarile contextului social sau de dinamica resurselor disponibile, fie ca
este vorba despre capacitatea institutiilor din domeniul asistentei sau a resurselor
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umane specializate care pot fi atrase In sistemul public. Costul redus pe care-1
presupune implementarea celor cinci tipuri de masuri selectate este un alt criteriu
al selectiei, tocmai pentru a evidentia mai clar cauzele slabei utilizari a planificarii
strategice, independent de componenta financiard. Masura care ar presupune
costul cel mai important este cea a profesionalizarii pentru care existd o estimare
a UNICEF, care arata ca pachetul minim de servicii (un asistent social, un mediator
sanitar si un mediator scolar) in fiecare localitate ar insemna un efort bugetar de
0,067% din PIB. Suma este, practic, echivalentul alocarii initiale pentru proiectul
finantat de Banca de Reconstructie si Dezvoltare Sociald, Modernizarea Sistemului
de Asistenta Sociald, pe intreaga sa perioada de implementare (710 milioane de
dolari prevazute pentru mai 2011-decembrie 2017).

Extinderea si dezvoltarea sistemului public de servicii

Inainte de a analiza directiile de actiune specifice acestui obiectiv, voi prezenta
sintetic modul de organizare a sistemului de asistenta sociald, structura specifica a
acestuia si raporturile dintre institutii constituind cauze importante ale subdezvoltarii
serviciilor publice locale de asistentd sociala si ale disfunctiilor sistemului public,
in special in relatia intre Serviciile Publice de Asistentd Sociala (SPAS-uri) si
Directiile Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului (DGASPC-uri),
dar si la nivelul coordondrii intre institutiile furnizoare de servicii sociale de la
nivel local si judetean sau cele care asigura coordonarea acestora la nivel central.

Modul de organizare institutionald a serviciilor de asistentd sociald este
reglementat de Legea 292 din 2011 (Legea asistentei sociale) si actele normative
conexe specifice care fac referire la activitatea principalelor institutii publice
implicate In furnizarea de servicii de asistenta sociald sau asigurarea coordonarii
sistemului de servicii.

La nivel central, Ministerul Muncii si Justitiei Sociale asigurd coordonarea
sistemului de asistentd sociald, avand in subordine Autoritatea Nationald pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie (ANPDCA), Agentia Nationald pentru
Egalitate de Sanse intre Femei si Barbati (ANESFB), Agentia Nationala pentru
Persoane cu Handicap (ANPH), Agentia Nationald pentru Plati si Inspectie Sociala
(ANPIS) si Inspectia Muncii. Exista, desigur, si o serie de alte institutii centrale
aflate in subordinea Guvernului Romaniei (ex. Agentia Nationald pentru Romi
coordonata de ministrul pentru coordonarea Secretariatului General al Guvernului)
sau in subordinea altor ministere (ex. Directia Nationala de Probatiune sau
Administratia Nationala a Penitenciarelor din Cadrul Ministerului Justitiei) care
au o serie de responsabilitati in domeniul asistentei sociale sau care implementeaza
proiecte sau programe sociale, Insa analiza de fata are in vedere doar institutiile
cu rol determinant pentru sistemul national de servicii de asistenta sociala.

La nivel judetean, DGASPC-urile sunt principalii furnizori publici de servicii
de asistenta sociala (la nivel de sector, in cazul Municipiului Bucuresti). Desi initial
au avut atributii exclusive in domeniul protectiei copilului, treptat, DGASPC-
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urile au preluat activitatea de asistenta sociald si pentru alte categorii de grupuri
in special vulnerabile (varstnici, familie) prin absorbtia sau reorganizarea altor
institutii judetene. Acest fapt se reflectd si in structura de personal a directiilor,
acestea fiind, In unele judete, in special in cele mai putin dezvoltate economic,
principalii angajatori din judet, fiind evident un fenomen de concentrare a
activitatii de asistenta sociala la nivel judetean, aspect explicabil in bund masura
de responsabilitdtile asumate si de structura serviciilor dezvoltate, In special
pentru domeniul protectiei speciale a copilului. Ca urmare, structura de personal
a DGASPC-urilor s-a dezvoltat in mod natural in raport cu volumul de interventie
necesar conform responsabilitatilor stabilite de lege si nu este direct influentata
de nivelul de dezvoltare economica a judetului, asa cum se intdmpla la nivel de
localitate in cazul SPAS-urilor.

La nivel local, conform legii 292/2011 (Legea asistentei sociale) SPAS-
urile se organizeaza la nivelul comunitatii, fie la nivelul unei singure autoritati
locale, fie in parteneriat cu doud sau mai multe autoritati locale. De asemenea,
furnizorii de servicii sociale asigurd activitatile specifice prin asistentii angajati
in structurile proprii sau pot achizitiona servicii acordate de asistentii sociali cu
cabinete individuale sau de la societéti civile profesionale de asistenta sociala.
Legea nu indicd in mod explicit daca aceste activitati (identificarea si evaluarea
nevoilor sociale individuale, familiale sau de grup si elaborarea planurilor de
interventie pentru prevenirea, combaterea si solutionarea situatiilor de dificultate)
pot fi asigurate si de ONG-uri acreditate, restrangand intr-o manierad nejustificata
accesul la servicii subcontractate a unor furnizori de servicii, publici sau privati,
si care detin resursele necesare pentru a asigura, chiar dacad intr-o acoperire
teritoriald partiald, servicii de evaluare a nevoilor si de suport direct la nivelul
calitativ cerut de legislatie. Aceeasi lege prevede (articolul 40, paragraful 4) ca, in
cazul in care nu se pot angaja asistenti sociali sau nu pot fi achizitionate servicii,
autoritatile locale sa poatd angaja lucrdtori sociali ,,pentru realizarea activitatilor
de identificare si, dupa caz, de evaluare a nevoilor persoanelor care solicitd
acordarea de beneficii de asistentd sociala si servicii sociale”, reglementare care
nu poate contribui la profesionalizarea SPAS-urilor, in special in localititile mai
putin dezvoltate economic.

Modul actual de organizare a serviciilor de asistentd sociald nu responsabilizeaza
SPAS decat in privinta alocarii de resurse pentru dezvoltarea si functionarea
serviciilor, dar nu evidentiaza clar responsabilitatile fiecarui nivel de interventie.
Mai mult, ambiguitatea formularilor legislative lasa posibilitatea unui transfer de
responsabilitate de la nivel local catre cel judetean, mai ales in situatia localitatilor
care se confruntd cu probleme sociale semnificative si nu au suficiente resurse
bugetare pentru a actiona la nivel local. Principiul subsidiaritatii, elementar pentru
eficienta interventiei, nu poate fi respectat in conditii de precaritate bugetara. Solutia
transferului responsabilitétii cdtre DGASPC, desi costisitoare si slab eficientd in
raport cu interventia timpurie, de tip preventiv, este adoptatd atunci cand nu
existd resursele necesare pentru interventie la nivel local si nu existd personal
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pregatit suficient pentru a realiza activitati minimale de evaluare a nevoilor si
de elaborare a planurilor de interventie. O evaluare a serviciilor pentru protectia
copilului (Stanculescu et al., 2016) arata, pe baza opiniilor profesionistilor din
cadrul serviciilor specializate pentru copii de la nivelul DGASPC, cé asistenta
sociald de la nivel local este excesiv bazatd pe furnizarea de beneficii sociale si
ca lipsesc serviciile de asistenta sociala care ar asigura componenta de preventie,
fapt apreciat ca principala cauza a institutionalizarii. Acelasi raport demonstreaza
ca exista o legatura clara intre nivelul de profesionalizare a serviciilor locale de
asistenta sociala si modul in care SPAS-urile isi indeplinesc sarcinile stabilite prin
lege referitoare la evaluarea initiald a cazurilor (in domeniul protectiei copilului)
si a elabordrii planurilor de interventie. Calitatea acestor evaluari si planuri este
cu atat mai slaba cu cat nivelul de profesionalizare este mai redus. Mai mult,
raportul aratd ca existd o practicd la nivelul unor autorititi locale de transfer a
responsabilitatii pentru realizarea evaluarii si a planurilor de interventie prin simpla
solicitare a internarii Intr-un centru de primire urgente, caz in care responsabilitatea
gestionarii cazului, inclusiv a elaborérii evaludrii si a planului, revine exclusiv
DGASPC. Este evident cd, in astfel de situatii, formele de suport sunt mai putin
eficiente si mult mai costisitoare decat interventia profesionista, de tip preventiv, de
la nivelul serviciilor de asistentd sociald comunitare. Rolul serviciilor de asistenta
sociald de la nivel local este esential din perspectiva functiei preventive, fiind,
de altfel, prioritar In procesul de constructie institutionala (Zamfir et al., 2016).
Extinderea sistemului de servicii publice de asistenta sociala a facut obiectul
tuturor strategiilor din domeniul incluziunii sociale, incepand cu Planul national
anti-saracie si promovare a incluziunii sociale din 2002 care, in cadrul Obiectivului
5, Imbunatitirea substantiala a accesului la serviciile sociale publice fundamentale,
viza In mod distinct asistenta sociala prin ,,asigurarea unei acoperiri substantiale cu
servicii de asistenta sociald in familie si comunitate”. Un alt obiectiv al planului
a fost dedicat exclusiv asistentei sociale, Obiectivul 10, ,,Implementarea noului
sistem national de asistentd sociald”. Planul propunea o serie de masuri care
presupunea regandirea Intregului sistem public de asistenta sociald, cu accent pe
dezvoltarea serviciilor comunitare de asistentd sociald, prin ,,dezvoltarea retelei
de servicii sociale la nivel comunitar”, ,,dezvoltarea de servicii specializate”
si ,reducerea discrepantelor intre zonele urbane si rurale in ceea ce priveste
dezvoltarea si diversificarea serviciilor sociale”. Ulterior, prin Strategia pentru
servicii sociale 2006-2013, aprobata prin HG 1826/2005, Guvernul Romaéniei isi
propunea ,,dezvoltarea unei retele nationale de servicii sociale de buna calitate, cu
acoperire adecvata in teritoriu si accesibile tuturor beneficiarilor la nivel national”.
Intr-o forma relativ aseminitoare, obiectivele care vizeaza serviciile de asistenti
sociald de la nivel local se regasesc si in Strategia Nationala privind Incluziunea
Sociala si reducerea saraciei 2015-2020, prin dezvoltarea echipelor comunitare de
interventie integrata si consolidarea si imbunétatirea asistentei sociale la nivelul
comunitatii. Si Strategia nationald pentru protectia si promovarea drepturilor
copilului, 1n cadrul obiectivului general ,,imbunatatirea accesului tuturor copiilor
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la servicii de calitate” are ca masurd ,,Asigurarea unui serviciu public de asistenta
sociala functional in fiecare unitate administrativ-teritoriala”, cu actiuni care
vizeaza crearea de SPAS-uri functionale in fiecare localitate, fie prin asociere
(acolo unde resursele umane nu permit crearea unei structuri autonome, in special
in mediul rural) sau prin infiintarea unui SPAS. Complementar, mésura mai prevede
si asigurarea de personal de specialitate cu atributii exclusive de asistenta sociala,
asadar SPAS-urile ar fi trebuit sd aiba cel putin un asistent social cu studii de
specialitate.

Cele douad strategii in vigoare, atit cea pentru incluziune, cat si cea pentru
protectia copilului, au fundamentat obiectivele cu analize care arata ca sistemul
public de asistenta sociala este deprofesionalizat si un numar inacceptabil de mare
de localitdti nu pot asigura servicii de asistentd sociald de baza, fiind lipsite de
personal de specialitate cu studii In domeniul asistentei. Strategia de incluziune
sociald ardta faptul cd in 2014 peste o treime din localitatile rurale si 8% din
localitatile urbane nu avea niciun fel de serviciu de asistenta sociald. Desi nu exista
o evaluare recentd a sistemului de asistentd sociald, pentru a determina progresul
implementarii celor doua strategii, un document din 2019 al Comisiei Europene?
ardta ca doar aproximativ 20% din UAT-uri au servicii sociale autorizate, asadar
conforme in raport cu standardele legale pentru functionarea serviciilor. Acelasi
document aratd ca aceste servicii functioneaza, in mod paradoxal, in zonele mai
dezvoltate economic, si nu in cele In care exista o cerere mai mare pentru servicii
de suport.

Desi infrastructura de servicii de asistentd sociald a constituit un domeniu
prioritar pentru toate documentele strategice din domeniul incluziunii sociale care
au acoperit perioada 2002-2019, insa progresele obtinute sunt relativ modeste si
datorate unor acumulari independente de initiative care ar putea fi asociate cu
planurile strategice. Rezultatul este un sistem public de servicii locale de asistenta
sociald inegal dezvoltat, prin concentrarea serviciilor la nivelul DGASPC-urilor,
dar si la nivel local, in functie de nivelul de dezvoltare economica. Proiecte de
anvergura, asa cum a fost cel finantat de Banca de Reconstructie si Dezvoltare
Sociala (Proiectul privind modernizarea sistemului de asistenta sociald 2011-2017)
sau prin finantari europene, au produs rezultate incerte in privinta consolidarii
serviciilor comunitare. Nici la nivel legislativ nu au fost operate modificari
de naturd sa stimuleze dezvoltarea SPAS-urilor In conformitate cu obiectivele
strategiilor in vigoare, fiind de asteptat ca masura sa se regiseasca si in strategiile
din perioada urmatoare.
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Profesionalizarea sistemului public de asistenta sociala

Inci de la reinfiintarea asistentei sociale, profesionalizarea sistemului public
a fost o provocare, la inceput din cauza lipsei de absolventi, ulterior din cauza
absorbtiei reduse a asistentilor sociali cu pregatire de specialitate in serviciile
publice, mai ales la nivelul serviciilor de asistenta sociala de la nivel local (Arpinte,
2015). In pofida faptului ci sistemul universitar a format peste 35.000 de absolventi
de la reinfiintarea Invatamantului de asistenta sociald, un numar foarte redus de
servicii de asistenta sociala din localitétile rurale si din localitatile urbane mici au
angajat asistenti sociali cu studii superioare de specialitate. Cele mai multe SPAS-
uri din mediul rural sau din orasele mici asigura functiile specifice cu personal
care nu are niciun fel de pregatire si fara a fi cert cd au calitatile necesare pentru
a realiza evaluarea unui caz, pentru a acorda ajutorul specific in raport cu nevoile
identificate sau pentru a monitoriza beneficiarii in faza de post-interventie. Desi
slaba profesionalizare poate fi explicatd prin lipsa resurselor bugetare sau prin
neintelegerea profunda a rolului asistentei sociale la nivelul decidentilor locali, un
rol major l-a avut si lipsa de interes pentru politici coerente pentru profesionalizare
si pentru asigurarea unor resurse minimale de personal specializat la nivelul fiecarei
localitati. Acest aspect este reflectat si in legea asistentei sociale (292/2011) care
prevede la articolul 40, aliniatul 4, cd ,,In situatia in care, din cauze obiective, nu se
pot angaja asistenti sociali sau achizitiona serviciile acestora, furnizorii de servicii
sociale pot angaja lucratori sociali pentru realizarea activitatilor de identificare si,
dupa caz, de evaluare a nevoilor persoanelor care solicitd acordarea de beneficii
de asistenta sociala si servicii sociale”. Intrucét legislatia nu defineste care sunt
aceste conditii obiective si dacd existd limitari in invocarea acestora, o situatie
de exceptionalitate s-a transformat intr-o reguld, cu efecte devastatoare pentru
sistemul public de asistenta sociala. De altfel, legea asistentei sociale este o sursa
importanta a disfunctiilor din sistemul public de asistentd sociala (Zamfir, 2012).

Inca din 2002, an in care era deja cunoscut faptul ca existd un deficit important
de asistenti sociali in sistemul public (Arpinte, 2002), Planul national anti-saracie
si promovare a incluziunii sociale din 2002 instituia ca masura ,,asigurarea
de resurse umane si materiale necesare desfasurarii activitatii” in cadrul sub-
obiectivului ,,Reducerea discrepantelor intre zonele urbane si rurale in ceea ce
priveste dezvoltarea si diversificarea serviciilor sociale”. Strategia pentru servicii
sociale 2006-2013 a fost mai putin specificd, avind ca activitate specifica pentru
resursele umane ,,asigurarea resurselor financiare, materiale si umane necesare”
in cadrul obiectivului ,,Dezvoltarea institutionala la nivelul autoritatilor locale”.
Strategiile in vigoare care includ masuri pentru profesionalizare sunt, ca si in
cazul domeniului extinderii serviciilor, cea pentru incluziune si strategia pentru
protectia copilului, ambele confirmand in fundamentarea planurilor situatia
precara a serviciilor publice de asistentd sociald de la nivel local, in special
a celor din mediul rural. In cazul strategiei pentru incluziune, se recomandi
implementarea pachetului minim, metodologie dezvoltatd de UNICEF si care

46



STUDII

presupune interventia unei echipe multidisciplinare in fiecare localitate. O alta
masurad cu caracter de recomandare se referd la includerea, de catre autoritatile
publice locale, in organigramele proprii a cel putin un post pentru un angajat cu
norma intreaga in domeniul asistentei sociale, de preferat asistenti sociali. Acest
caracter optional referitor la pregatirea profesionald a specialistilor din serviciile
locale de asistentd sociald nu mai apare i in strategia pentru protectia copilului care
stabileste ca masura ,,Asigurarea de personal de specialitate cu atributii exclusive
de asistenta sociala la nivelul fiecarui SPAS”, cu tintd pentru 2020 ca fiecare SPAS
sd aibad angajat cel putin un asistent social cu studii superioare de specialitate.
Implementarea masurilor celor doua strategii curente pentru profesionalizare
este modesta, fara rezultate notabile care sa contribuie la atingerea tintelor propuse
pentru 2020. Una dintre putinele masuri explicite a fost adoptarea HG 920/2017
pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor
publice de asistentd sociald si a structurii orientative de personal, asa cum este
mentionat in Legea 292/2011, articolul 113, alineatul 5 (,,Regulamentele-cadru de
organizare si functionare ale serviciilor publice de asistentd sociald si structura
orientativa de personal a acestora se aproba prin hotarare a Guvernului, la propunerea
Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, urmand ca regulamentul propriu,
organigrama si statul de functii sa fie aprobate prin hotarare a consiliului judetean/
consiliului local/Consiliului General al Municipiului Bucuresti”). Regulamentul
aduce o serie de completari cu privire la atributiile si activitatile DGASPC-
urilor si a SPAS-urilor si stabileste si o serie de obligatii in privinta planificarii
serviciilor, a planificarii strategice si a serviciilor care pot fi dezvoltate. In cazul
SPAS-urilor sunt introduse reglementari specifice pentru municipii si orase si
pentru comune, normativele pentru urban si rural fiind tratate in mod diferentiat.
Actul normativ este laudabil ca intentie din perspectiva clarificarilor pe care
le aduce 1n privinta activitatii unitatilor teritorial administrative in organizarea
serviciilor sociale si a participarii la realizarea unor procese de tip administrativ
(ex. raportarea periodica a datelor, colaborarea cu alte structuri de asistenta sociala,
planificarea strategica a activitatii). Actul normativ are si o serie de reglementari
care pot influenta nivelul profesionalizarii serviciilor, iar cele mai importante
se refera la a) selectia directorilor DGASPC-urilor si a SPAS-urilor pentru care
este mentionat tipul studiilor necesar pentru ocuparea pozitiei de conducere;
b) structura orientativa de personal pentru DGASPC-uri si SPAS-uri. In cazul
conditiei referitoare la studiile directorilor DGASPC, candidatii la aceste posturi
trebuie sa facd dovada ca sunt absolventi de studii superioare in unul din domeniile
mentionate de lege (asistentd sociald sau sociologie, psihologie sau stiinte ale
educatiei, drept, stiinte administrative, sdnatate, economie sau management,
finante sau contabilitate). Pentru candidatii care au absolvit studii universitare
de licenta in alte domenii se accepta participarea la concurs dacd fac dovada ca
au parcurs un program de master sau postuniversitar in domeniile administratie
publica, management sau in specialitatea studiilor necesare exercitarii functiei
publice. Aceleasi conditii se aplica si pentru candidatii la pozitiile de director
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pentru SPAS-uri. Introducerea unei astfel de restrictii poate fi justificatd din
perspectiva asigurarii unui management calificat Tn domenii relevante pentru
asistenta sociala si are la bazd premisa cad domeniile de studii selectate asigura o
serie de competente esentiale pentru viitorii manageri. Un alt posibil efect poate
fi restrictionarea accederii la functie a candidatilor numiti exclusiv pe criterii
politice si care nu fac dovada ca pot asigura un management adecvat in raport cu
principiile fundamentale ale serviciilor de asistentd sociald. Cea mai importanta
prevedere este cea referitoare la structura de personal, atat pentru DGASPC-uri,
cét si pentru SPAS-uri. In cazul DGASPC-urilor, structura minimala de personal
se stabileste n functie de numarul de beneficiari anual, fiind asiguratd normarea
si pentru managementul de caz. In cazul SPAS-urilor se face distinctie intre cele
pentru localitati urbane si rurale. Pentru SPAS-urile organizate in municipii si orase
nu este elaborat un normativ, fiind doar mentionat ca numarul de posturi va trebui
sd fie conform cu obligatiile stabilite prin lege si cu structura serviciilor sociale
organizate In structura sau subordonarea directiei. Pentru SPAS-urile de la nivel
de comund, structura minimala de personal cuprinde o persoana responsabila cu
plata beneficiilor sociale, o persoand cu atributii in domeniul serviciilor sociale,
inclusiv monitorizarea asistentilor personali si 0 persoana cu atributii in domeniul
asistentei medicale comunitare.

Regulamentul aduce o serie de clarificari importante in privinta modului in care
sunt organizate si a atributiilor si responsabilitatilor minimale ale fiecarui tip de
serviciu public si stabileste o serie de normative/structuri orientative de personal
cu atributii in domeniul asistentei sociale. Principala problema a regulamentului
este faptul ca nu obliga in niciun fel consiliile locale s& asigure personal suficient
si calificat pentru serviciile de asistentd sociald comunitara. Regulamentul specifica
faptul ca angajarea de personal se face in conditiile legii 292/2011. De altfel,
exceptia referitoare la angajarea de personal cu atributii de asistentd sociala,
conform articolul 40, alineatul 4 din legea asistentei sociale este mentionata explicit
si n noul regulament sub forma ,,situatii exceptionale”, fara a fi mentionat care
sunt aceste situatii. Asadar, regulamentul incearci sa clarifice o serie de aspecte
referitoare la planificarea serviciilor sociale, structuri de conducere si decizie,
servicii oferite si atributii, colaborare institutionala, insa prevederile sunt in limita
legii 292, fara nici o evidenta pentru completari care sd asigure profesionalizarea
serviciilor publice. Practic, hotararea de guvern aduce doar o serie de detalii cu
caracter orientativ si optional, fiind de asteptat ca rezultatele implementarii sa fie
modeste si fard impact semnificativ pentru profesionalizarea asistentei sociale.

Finantarea serviciilor de asistenta sociala

Modul in care sunt alocate resursele pentru functionarea sistemului de servicii
sociale este, probabil, cel mai important factor al nivelului de dezvoltare a
serviciilor comunitare de asistentd sociald si generator al dezechilibrelor existente
intre localitdti si intre nivelul local si cel judetean. Finantarea serviciilor de
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asistentd sociald comunitare se realizeaza de la nivelul bugetelor locale, obligatie
mentionatd explicit in legea asistentei sociale. Exista si o serie de servicii, cele
destinate protectiei copilului, pentru care finantarea poate fi sustinuta si de la
bugetele judetene. Conform legii 272 din 2004 privind protectia si promovarea
drepturilor copilului, serviciile pentru de zi pentru asigurarea prevenirii separarii
copilului de familia sa pot fi infiintate de catre consiliul local, finantarea urmand
a fi asigurata din bugetul consiliilor judetene in cazul in care nu exista suficiente
resurse in bugetul local. Legea mai introduce si un plafon al finantarii pentru
toate aceste servicii, pana la 50% fiind acoperit din bugetele locale, independent
de gradul de disponibilitate a resurselor, restul fiind alocat din bugetele judetene.
Nivelul diferit de descentralizare a responsabilitatii finantarii stabilit de cele doua
legi este explicat de contextul in care au fost propuse mecanismele de finantare
din legea pentru protectia si promovarea drepturilor copilului, Roméania fiind
in acel moment in perioada in care asigura indeplinirea conditiilor de aderare
la UE, imbunatatirea situatiei copilului fiind una dintre principalele conditii.
Mecanismul, desi se aplica doar pentru un singur tip de servicii pentru protectia
copilului, ar putea fi un model interesant pentru incurajarea dezvoltarii serviciilor
sociale, lipsa resurselor financiare fiind cel mai important motiv pentru care nu
sunt implementate la nivel local SPAS-uri functionale, cu personal specializat.
Consecintele lipsei de finantare se reflecta in dezechilibrele urban/rural si regionale
in privinta profesionalizarii serviciilor comunitare de asistentd sociald, cu costuri
transferate catre DGASPC-uri, puse in situatia de a asigura servicii pentru cazuri
acutizate, interventii realizate cu costuri considerabil mai mari decét in cazul in
care s-ar fi oferit suport in mod preventiv.

Descentralizarea excesiva, prin transferul responsabilitatii financiare pentru
majoritatea serviciilor de asistentd sociald, a avut ca efect mentinerea unui nivel
cronic de subdezvoltare a serviciilor locale de asistentd sociald, In special in
localitatile aflate in zone dezavantajate economic. Confruntate cu o dubla provocare,
cea a unor nevoi semnificative, cu categorii largi vulnerabile social, dar cu bugete
locale insuficiente, chiar gi pentru activititi curente minimale, aceste localitati au
optat pentru organizarea minimala permisa de lege. In aceste cazuri, atributiile de
asistentd sociala sunt Indeplinite de personal cu calificari in alte domenii si care,
de cele mai multe ori, au si alte atributii in aparatul primariei. Cele mai multe
dintre localitatile rurale, dar si o parte semnificativa a oraselor mici, se afla in
aceasta situatie. Definite de lege ca servicii de asistenta sociald organizate la nivel
local, acestea sunt slab dezvoltate, deprofesionalizate si fara resursele necesare
pentru a sustine furnizarea de suport de calitate. Politicile salariale adoptate in
perioada crizei (reducerea salariilor cu 25% si inghetarea angajarii de personal) au
afectat semnificat un domeniu dominat de precaritatea resurselor si cu un nivel de
salarizare redus. Practic, conditiile de austeritate aplicate programelor de asistenta
sociald au intrerupt procesul de constructie institutionala a sistemului public de
asistenta sociald, cu consecinte negative pe termen lung pentru profesionalizarea
domeniului (Zamfir, Arpinte si Stanescu, 2015).
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Siin acest caz strategiile in vigoare nu aduc schimbéri semnificative. Strategia de
incluziune sociala identifica acest tip de vulnerabilitate si propune asigurarea unor
resurse financiare pentru implementarea strategiei, implicit a masurilor care privesc
asistenta sociala (,,Estimarea riguroasa a costurilor necesare si alocarea unuior buget
adecvat”) si mentioneaza intentia Guvernului de a dezvolta o strategie financiara
completa “pentru integrarea asistentei sociale”. Estimarea bugetard nu a mai fost
realizatd, Intreaga strategie fiind abandonata, foarte putine masuri regdsindu-se in
actiunile Guvernului pentru domeniul asistentei sociale. De mentionat este faptul
ca un calcul al resurselor necesare pentru implementarea unui plan strategic este
un exercitiu util, Planul national anti-saracie si promovare a incluziunii sociale din
2002 fiind prima strategie din domeniul social cu alocare financiara pentru fiecare
masura propusa. O alta strategie care a inclus si un buget orientativ, calculat pana
la nivel de actiune este cea pentru protectia drepturilor copilului 2014-2020, dar si
in acest caz implementarea masurilor pentru profesionalizare a fost modesta, fara
masuri concrete care sa compenseze dificultatea de a de a asigura plata salariilor
pentru specialisti la nivelul localitatilor cu bugete insuficiente.

O sursd importanta pentru finantarea asistentei sociale a reprezentat-o fondurile
europene, strategiile din domeniul social mentionandu-le ca sursa de finantare, fie
in mod explicit, prin indicarea liniilor de finantare, fie generic, prin mentionarea
faptului cad masura sau actiunea n cauza poate fi finantata prin programele europene.
Spre deosebire de alocérile de bugetul national, in cazul fondurilor europene pot
fi promovate o serie de linii de finantare care sa raspunda prioritatilor de la nivel
national in privinta incluziunii sociale. Modul in care fondurile structurale asigura
resurse pentru domeniul asistentei sociale si, mai ales, contribuie la atingerea
tintelor propuse in strategiile din domeniul social in vigoare, va fi analizat in
sectiunea urmatoare.

Mecanisme financiare si instrumente europene pentru domeniul incluziunii sociale

Fondurile structurale din perioadele 2007-2013 si 2014-2020 au alocat resurse
semnificative pentru domeniul incluziunii sociale in raport cu fondurile europene
care au fost disponibile in perioada preaderare. Cele mai importante resurse au fost
alocate in perioada 2007-2013 prin programul POSDRU (Programul Operational
Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane) prin domeniile majore de interventie
din zona incluziunii sociale (ex. dezvoltarea economiei sociale, imbunatatirea
accesului si participarea grupurilor vulnerabile pe piata muncii, schimburile de
bune practici) sau cele care au sustinut forme de suport pentru grupurile vulnerabile
prin educatie sau formare continui. Aditional, au mai fost alocate o serie de
fonduri prin Programul Operational Regional (POR) si Programul Operational
Ajutorarea Persoanelor Defavorizate. POR a alocat sume pentru proiecte care
au vizat investitii In facilititi pentru serviciile sociale (crearea de centre pentru
protectia copilului, a persoanelor varstnice sau pentru persoanele cu handicap) prin
Axa 1 (prin Directia Majora de Interventie (DMI) 1.3 — Reabilitarea infrastructurii
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sociale, inclusiv a locuintelor sociale si imbunatatirea serviciilor sociale) in vreme
ce Axa 3 (prin DMI 3.2 — Reabilitarea/modernizarea/dezvoltarea si echiparea
infrastructurii serviciilor sociale) a fost concentratd pe centrele existente, avand
ca obiectiv reabilitarea sau extinderea i modernizarea acestora. Programul
Operational Ajutorarea Persoanelor Defavorizate (POAD) a vizat persoanele si
familiile afectate de sdrdcie si pentru care sunt asigurate alimente de baza (prin
distributie de cel putin doua ori pe an) si rechizite scolare pentru elevii care
provin din familii sarace. Pentru programarea anterioara au fost alocate 260 de
milioane de euro, alocarea pentru programarea financiara curentd fiind dubla,
518,83 milioane de euro.

Desi nu existé o evaluare comprehensiva a alocarilor financiare pentru domeniul
incluziunii sociale din programarea financiara anterioara (2007-2013), au existat o
serie de semnale si probleme, inclusiv prin pozitii oficiale ale Comisiei Europene,
care arata ca, in pofida unor mici progrese inregistrate, Romania face parte din grupul
statelor europene cu deficiente majore ale sistemului de protectie a categoriilor
vulnerabile (Bouget et al., 2015). Din perspectiva dezvoltarii sectorului public
de asistenta sociala, principala problema a fost lipsa de fonduri dedicate pentru
finantarea serviciilor comunitare de asistenta sociald, desi existd un consens al
evaluarilor si rapoartelor de cercetare asupra situatiei precare a acestora (Arpinte,
2002; Ciornei, 2016; Moraru, 2014; Nartea, 2014; Neamtu si Cojocaru, 2013),
rolul acestora fiind fundamental in suportul acordat grupurilor sociale vulnerabile.
Managementul fondurilor a fost un alt aspect negativ, intens criticat, atat de catre
specialisti, cat si de catre experti de la nivelul Comisiei Europene. Avertismentele
repetate ale comisiei si chiar suspendarea activitatii POSDRU din cauza neregulilor
in implementarea proiectelor au fost determinate de nivelul de risc ridicat si
gravele deficiente in gestionarea fondurilor, dar si de un aparat birocratic slab
pregitit in asigurarea managementului unui volum semnificativ de resurse. Aceasta
incapacitate s-a reflectat in modul in care autoritatile de management s-au refugiat
in proceduri administrative extrem de stufoase, foarte mari consumatoare de timp
si aproape imposibil de urmat fara riscul erorilor in administrare. Situatia a facilitat
accesul la fondurile europene a ,.firmelor de apartament”, cu o disponibilitate mai
mare pentru componenta administrativa a proiectelor, in detrimentul beneficiarilor
centrati pe obtinerea de rezultate. Intreruperile fluxurilor financiare din cauza
suspendarii programelor de finantare au creat blocaje care au pus in pericol
activitatea unui numar semnificativ de ONG-uri, unele aflandu-se in situatia de
a-si restrange semnificativ activitatea sau chiar de a-si suspenda activitatea din
cauza blocajelor intervenite 1n asigurarea fondurilor pentru proiectele finantate.

Un alt aspect negativ al primei perioade de programare financiara a fost
caracterul experimental al unor forme de interventie, in detrimentul investitiilor in
domenii prioritare pentru incluziunea sociala, inclusiv in infrastructura serviciilor
de asistentd sociala, prioritate a tuturor strategiilor din domeniul incluziunii,
incepand cu 2012. Un exemplu este economia sociald, care a fost practic un
concept nou pentru Romania, domeniu care a beneficiat de sume considerabile.
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Din totalul celor 600 de milioane de euro pentru incluziune sociald alocate in
cadrul POSDRU, 150 de milioane au fost destinati economiei sociale (Tesliuc,
Grigoras si Stanculescu, 2015). Desi au existat o serie de rezultate in proiectele
implementate, dar si din perspectiva promovarii economiei sociale, indicatorii
referitori la structurile de economie sociald arata o situatie defavorabila, in pofida
volumului de resurse alocate pentru dezvoltarea domeniului (Petrescu si Lambru,
2019).

Programarea financiara curentd continua abordarea anterioara, prin sustinerea
directd a serviciilor si finantari pentru proiecte unor grupuri sociale vulnerabile,
cu diferenta ca pentru grupurile vulnerabile sunt alocate bugete sensibil mai mari.

Prin Programul Operational Regional (POR), serviciile sociale sunt adresate
prin finantarea reabilitdrii sau a modernizarii, a dotdrii centrelor comunitare de
interventie integratd sau a infrastructurii de servicii sociale fard componenta
rezidentiala si finantarea constructiei si reabilitarea de locuinte de tip familial, a
apartamentelor de tip familial si a locuintelor protejate, fiind prevazute 125 de
milioane de euro. Comparativ cu programarea financiara anterioara, programele
evidentiaza mai clar legatura dintre serviciile de sénatate si cele sociale, prin
crearea si dezvoltarea sau extinderea unor centre comunitare integrate socio-
medicale. Implementarea a fost demarata cu intarziere, abia in 7 Decembrie 2017
fiind propus pentru dezbatere publicd Proiectul de Hotérare a Guvernului pentru
aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea
activitatii de asistentd medicald comunitara. Adoptarea acestui act normativ va
asigura reglementarea formarii de personal (asistenti medicali comunitari, moase,
mediatori sanitari) si dezvoltarea de metodologii privind serviciile comunitare
integrate, necesard pentru demararea programului care va asigura finantarea
a 180 de centre comunitare integrate in zone cu pondere ridicatd a populatiei
dezavantajate. O altd prioritate este investitia In servicii sociale nerezidentiale si
cele de dezinstitutionalizare. Reteaua de servicii urmeaza sé cuprindé centre de
zi, centre de tip ,,respiro”, centre de consiliere, centre de recuperare si reabilitare,
cantine sociale. Pentru componenta de dezinstitutionalizare se intentioneaza
dezvoltarea de case de tip familial si apartamente, In locuinte protejate.

Programul Operational Capital Uman (POCU) finanteazd proiecte pentru
integrarea sociald a grupurilor sociale vulnerabile (romi, persoane care trdiesc in
comunitati marginalizate, tineri vulnerabili social sau copii care provin din familii
sarace sau vulnerabile social). Cele 6 axe prioritare asigurd resurse considerabil
mai mari decat vechiul program, POSDRU, pentru proiectele de incluziune sociala,
cu forme de interventie mai variate si adresate prioritar dezvoltarii competentelor
de baza sau asigurarii de conditii de formare adecvate pentru categoriile sociale
expuse riscului de excluziune sociald. Prin finantarea unor servicii destinate
unor grupuri sociale vulnerabile prioritare (tineri, populatia roma, populatie din
comunitati marginalizate) POCU contribuie la dezvoltarea unor instrumente de
interventie pentru sistemul de asistentd sociala si poate asigura pentru comunitatile
sarace sau cele care au o pondere ridicatd de persoane vulnerabile social (familii
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cu venituri mici, familii care locuiesc in conditii precare sau improprii, comunitati
cu pondere mare a tinerilor fard loc de munca sau cu pondere mare a persoanelor
varstnice). POCU ofera resurse pentru initierea unor forme de suport care pot fi
ulterior integrate in servicii sociale complexe.

Programul Operational Ajutorarea Persoanelor Defavorizate (POAD) vizeaza
persoanele si familiile afectate de saricie si pentru care sunt asigurate alimente
de baza (prin distributie de cel putin doud ori pe an) si rechizite scolare pentru
elevii care provin din familii sarace. Pentru distributia de alimente sunt eligibile
persoanele si familiile care beneficiaza de venit minim garantat sau care au venituri
mai mici de 45% din venitul minim brut. in cazul copiilor, sunt eligibili primar
si gimnazial, care sunt in Intretinerea familiilor al caror venit mediu net lunar pe
membru de familie este de maximum 50% din salariul de bazd minim brut pe tara.
Cu o alocare financiara dubla comparativ cu programarea anterioard, POAD devine
un instrument important pentru combaterea excluziunii sociale, desi vizeaza in
mod exclusiv acordarea unor forme de suport punctuale.

Un alt program important este Programul Operational Capacitate Administrativa
(POCA), care asigura resurse pentru o serie de proiecte de suport pentru dezvoltarea
institutionald. Un exemplu este proiectul ,,Jmplementarea unui sistem de elaborare
de politici publice in domeniul incluziunii sociale la nivelul MMFPSPV” si care 1si
propune si creeze un set de instrumente pentru evaluarea nevoile de servicii sociale
si de infrastructura necesara furnizarii acestora la nivel local, pentru persoanele care
apartin grupurilor vulnerabile; instrumente de planificare si furnizare a serviciilor
sociale la nivel local; Consolidarea cunostintelor personalului propriu, precum si
ale personalului din structurile si institutiile de la nivel local.

Programarea financiard actuala aduce o schimbare semnificativa, cel putin
din perspectiva volumului resurselor alocate pentru domeniul incluziunii sociale,
alocarea a cel putin 20% din fondurile europene pentru incluziunea sociala fiind,
de altfel, o conditionalitate ex-ante. De asemenea, este de evidentiat varietatea
formelor de interventie, dar si definirea mai clard a grupurilor tinta vizate, insa
lipseste tocmai lipsa de perspectiva in privinta investitiilor in infrastructura de baza
a serviciilor de asistentd sociala. Nu sunt alocate resurse pentru finantarea crearii
de servicii la nivel local sau de incurajarea angajarii de specialisti in asistenta
sociald in localitatile cu deficit de personal sau cu personal fara pregitire de
specialitate. Un alt risc asociat alocdrii competitive a fondurilor europene este cel
al accentudrii discrepantelor intre localitéti in functie de nivelul economic, cele
cu nivel de dezvoltare economic mai ridicat si cu resurse umane adecvate fiind
avantajate in competitia atragerii de fonduri europene.

Sistemul de evaluare si monitorizare

Legea292/2011 a asistentei sociale mentioneaza responsabilitatea administratiei
publice centrale in evaluarea si monitorizarea serviciilor sociale, insa nu detaliaza
modul in care sunt organizate mecanismele sistemului M&E. Importanta unui
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astfel de mecanism a fost relevatd de strategiile curente din domeniul incluziunii
sociale care prevad mecanisme de evaluare a planurilor de actiune si, implicit,
a sistemului de servicii de asistentd sociald. Strans legat de setul de indicatori,
sistemul de M&E nu a beneficiat de atentia necesara pentru a fi implementat
intr-o manierd functionala, astfel Incat administratia centrald sa poatd beneficia
de feedback-ul necesar pentru elaborarea sau ajustarea politicilor si programelor.
Articolul 43, aliniatul 2 din Legea asistentei sociale (292/2011) mentioneaza ca
,»la nivel national se organizeaza un sistem de evidenta a serviciilor sociale care
cuprinde datele si informatiile referitoare la serviciile sociale”. Desi institutiile
centrale colecteazd o serie de indicatori privind structura si resursele utilizate
in domeniul serviciilor sociale, nu existd o evidentd actualizatd a furnizorilor
de servicii sociale publici si privati, astfel incat sa poata fi corect fundamentate
politicile publice de asistenta sociala. Un proiect recent al MMJS, harta serviciilor
sociale’, a identificat furnizorii si serviciile de asistenta sociald disponibile la
nivel national, nsd perspectiva este una statica, baza de date nefiind actualizata
permanent.

Este dificil in acest moment de aflat, atat pentru domeniul public, cat si pentru
cel privat, care sunt resursele umane existente in domeniul serviciilor sociale, care
sunt serviciile sociale furnizate, care este numarul de beneficiari ai serviciilor si care
sunt principalele servicii pe care acesti beneficiari le primesc, care sunt alocarile
financiare pentru serviciile actuale de la bugetul de stat sau din surse extrabugetare.
Exista, desigur, o serie de date, asa cum sunt cele culese de ANPDCA referitoare
la personalul din serviciile publice sociale sau o serie de date ale MMIS, insa
acestea acopera partial indicatorii mentionati si existd motive serioase pentru a
chestiona increderea in datele culese, avand in vedere diferentele semnificative
dintre datele obtinute prin mecanismele administrative si datele din cercetari
specifice, asa cum a fost cazul studiilor realizate pentru fundamentarea actualei
strategii pentru incluziune sociala. Legea 209/2011 prevede la articolul 109 (1)
organizarea Observatorului Social National, structurd care avea rolul de a colecta
informatiile necesare pentru fundamentarea politicilor publice din domeniul
protectiei sociale, nsd structura nu a mai fost infiintatd. De altfel, studiul de
fundamentare a strategiei de incluziune sociald mentioneaza faptul ca ,,evaluarea
nevoilor si sistemul de management a informatiilor in sectorul serviciilor sociale
este inca deficient si foarte rar utilizat pentru fundamentarea politicilor” (Tesliuc,
Grigoras si Stanculescu, 2015), fiind evidenta necesitatea unei astfel de institutii. Si
in strategia nationala pentru protectia si promovarea drepturilor copilului, masurile
pentru asistentd sociald subsumate obiectivului specific ,,Cresterea gradului de
acoperire a serviciilor la nivel local”, nu aveau date disponibile decét pentru
doi indicatori, respectiv ,,Ponderea posturilor ocupate din total posturi normate”
si ,,Ponderea localitatilor urbane care beneficiazd de un SPAS functional”, cu
date disponibile dintr-un studiu realizat de Ministerul Muncii in 2013. Asadar,
pentru cei mai importanti indicatori referitori la modul de organizare si resursele
existente in sistemul de asistentd sociald nu sunt disponibile date permanente.
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Lipsa unei structuri care sa aiba functia de monitorizare si evaluare a programelor,
dar si a dinamicii principalelor probleme are o consecinta directa asupra calitétii
implementarii politicilor publice.

O altd functie prevazuta de legea asistentei sociale, este cea a auditului
social. Articolul 142 mentioneaza faptul ca auditul social se poate realiza la
cererea furnizorilor privati de servicii sociale, a autoritdtilor contractante (in
sensul dat de lege sunt autoritati publice) sau a altor entitéti, inclusiv persoane
fizice. Legea mai introduce si notiunea de auditor social si stabileste o serie de
caracteristici generale cu privire la activitatea de auditare. Nici aceastd functie
nu a fost ulterior reglementata prin acte normative secundare, insd exista intentia
la nivelul Ministerului Muncii pentru a realiza un proiect de asistentad tehnica
aflat in implementare in 2019, rezultatele nefiind Inca disponibile. Rdméane insa
discutabild necesitatea unei astfel de functii, avind in vedere intentia initiala,
dar si stadiul actual de organizare a celorlalte functii esentiale ale administratiei
centrale. Inspectia sociald, acreditarea si licentierea furnizorilor de servicii sociale,
realizarea unor standarde minime de servicii de asistentd sociala garantate oricarui
cetatean sunt prioritati care ar trebui sa beneficieze de atentia si de resursele
financiare disponibile prin fonduri extrabugetare. Crearea unei noi functii si a unei
noi profesii, cea de auditor social, pe fondul existentei unor dezechilibre majore
in furnizarea serviciilor, este nejustificata.

In ansamblu, functiile de evaluare si monitorizare sunt fragmentate si partial
adecvate in raport cu nevoia de date pentru a fundamenta obiective la nivel strategic
pentru domeniul asistentei sociale. Nu exista date pentru indicatori elementari, asa
cum aratd atat strategia de incluziune, cat si cea pentru protectia copilului, ambele
planuri strategice fiind fundamentate pe date obtinute in cadrul unor cercetari cu
metodologii diferite, datele obtinute variind semnificativ chiar si pentru indicatori
similari, asa cum este cazul numarului de SPAS-uri care functioneaza la nivelul
UAT-urilor. Lipsa unui sistem coerent de evaluare si monitorizare afecteazd si
urmarirea modului in care sunt implementate strategiile curente.

Cauze ale implementarii deficitare a masurilor strategice
in domeniul asistentei sociale

Desi planurile strategice curente care includ masuri pentru sistemul national
de asistentd sociald, in special strategiile pentru incluziune si pentru protectia
copilului, propun interventii majore pentru crearea serviciilor comunitare sau
profesionalizare, datele disponibile nu indica un progres semnificativ, rezultatele
fiind mai degraba modeste, fara impact semnificativ pentru sectorul public, desi sunt
prioritati care au facut obiectul tuturor strategiilor din domeniul incluziunii sociale
incepand cu 2002. Investitii majore si eforturi semnificative pot fi totusi remarcate
prin urmatoarele rezultate atinse: un proces legislativ dinamic si introducerea
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unor acte normative recente care isi propun schimbari semnificative, un proces
de planificare strategicd amplu pentru actuala programare financiara si alocarea
unor resurse considerabile din fonduri europene sau din alte surse (Fondurile
SEE si norvegiene, Banca Mondiala, Banca Internationald pentru Reconstructie
si Dezvoltare) pentru domeniul incluziunii sociale si pentru crearea/modernizarea
unor servicii sociale. Totusi, In pofida acestor eforturi si investitii, sistemul public
de asistentd sociald comunitard rdmane profund subdezvoltat si cu un numar
insuficient de specialisti.

Este dificilaidentificarea exhaustiva a cauzelor esecului implementarii strategiilor
care au vizat si asistenta sociald, Tnsd un motiv important este incapacitatea
structurald a administratiei publice de a implementa planuri strategice pe termen
lung. Lipsei culturii planificarii strategice i se adaugd si expertiza insuficienta
la nivelul sectorului public in realizarea, implementarea si evaluarea planurilor
strategice. Analiza planurilor strategice aratd cd exista o discrepantd majora de
calitate Intre planurile elaborate cu suportul comunitatii academice sau al expertilor,
in marea majoritate din domeniul cercetarii, si planurile realizate de institutiile
responsabile, fara niciun fel de suport extern. Chiar si in cazul strategiilor sau al
planurilor strategice realizate cu experti independenti, institutiile responsabile nu
au reusit sd dezvolte mecanisme functionale, fie ca este vorba de identificarea si
alocarea unor resurse sau de colaborarea cu alte institutii implicate Tn implementarea
masurilor si actiunilor strategice. Lipsa de coordonare si disponibilitatea redusa a
institutiilor responsabile de a implementa activitati comune este o alta dificultate
majord pentru implementarea planurilor strategice. Cele mai multe masuri sau
actiuni sunt cros-sectoriale implementarea fiind conditionata de implicarea a doua
sau mai multe institutii, conditie dificil de realizat. Sila nivelul strategiilor, absenta
oricarei initiative de armonizare a celor 6 strategii din domeniul social este o alta
consecinta a disponibilitatii reduse a institutiilor publice pentru activitati comune.
Obiectivelor care vizeaza serviciile comunitare de asistenta sociald din planurile
strategice in vigoare sunt slab corelate sau cu masuri contradictorii, elementul
comun fiind caracterul foarte ambitios al obiectivelor si lipsa alocarii de resurse
concrete care sa sustind implementarea efectiva a acestor planuri. Planurile spun
,sunde” ar trebui sa ajunga sistemul de servicii, dar nu explica ,,cum”.

Lipsa alocarilor financiare pentru implementarea planurilor de actiune incluse
in cadrul strategiilor este un alt factor important al abandonarii planurilor. Desi
toate strategiile parcurg un proces de avizare din partea ministerelor implicate
in implementare, inclusiv Ministerul de Finantate, foarte rar planurile de actiune
sunt elaborate pana la faza estimarii resurselor financiare necesare (ex. PNAinc
sau Strategia pentru Promovarea Drepturilor Copilului 2013-2020), efort care
ramane un simplu exercitiu 1n lipsa alocarilor efective. Pentru domeniile analizate
anterior, crearea de servicii primare, profesionalizarea serviciilor, sistemul de
evaluare si alocarea de resurse dedicate pentru reducerea decalajelor rezultatele
sunt modeste sau inexistente tocmai din cauza lipsei resurselor bugetare dedicate,
desi implementarea masurilor si a actiunilor specifice acestor domenii ar fi presupus
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un efort bugetar relativ mic. Un alt motiv important poate fi lipsa de interes din
partea decidentilor pentru un set de politici publice de asistenta sociala coerent,
pe termen lung si semnificativ legat de oportunitatile pe care le creeaza fondurile
europene sau alte fonduri externe care pot fi utilizate pentru crearea infrastructurii
de baza in serviciile de asistenta sociala.

Lipsa sistemelor functionale de evaluare si monitorizare a strategiilor afecteaza
structural capacitatea institutiilor publice centrale si locale de a dezvolta si de a
implementa planuri strategice in domeniul asistentei sociale. Cele sase strategii se
apropie de finalul perioadei de implementare, insa nu exista evaluari intermediare
disponibile, desi toate au inclus si o astfel de componentd, initiativa cea mai
complexad fiind propusé de strategia de incluziune sociald care prevedea, practic,
crearea unui sistem national de monitorizare si evaluare, prin consolidarea
mecanismelor existente de culegere a datelor cantitative din domeniul social
(addugarea unor module la cercetarea EU-SILC si extinderea esantionului
cercetarii, dar si o serie de evaludri de impact si de proces pentru o serie de
programe sociale) (Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
Varstnice, 2014). Sistemul de evaluare si monitorizare a fost una dintre cele 9
initiative cheie pentru perioada 2015-2017 si urma sa asigure urmaérirea modului
in care masurile implementate in domeniul incluziunii sociale si reducerii saraciei
se regdsesc in politicile nationale si locale. Si celelalte strategii au planificat
mecanisme de evaluare si monitorizare. Strategia pentru incluziunea romilor
prevede ca evaluarea implementarii sa se realizeze o data la trei ani, cu scopul
revizuirii strategiei in functie de rezultatele planurilor de actiune, primul fiind
elaborat pentru perioada 2014-2016. Evaluarea si monitorizarea sunt asigurate
de un Comitet Interministerial, cu reprezentanti de la institutiile responsabile de
implementare. Activitatea comitetului, asa cum este stabilit in strategie, consta
in analize trimestriale ale stadiului implementarii care stau la baza unor rapoarte
anuale. Ca si in cazul strategiei de incluziune, strategia pentru protectia copilului
propune imbunétatirea si extinderea sistemelor de colectare a datelor pentru o serie
de indicatori, planifica un sistem de monitorizare si doud evaludri intermediare
(una la finalul anului 2015, a doua la finalul anului 2018). Strategia de incluziune a
persoanelor cu dizabilitati are o componenta de evaluare, insa fard un plan elaborat.
Sunt mentionate o serie de consideratii generale despre evaluare sau despre modul
in care ar trebui elaborate metodologiile de evaluare, Inséa strategia este lipsita
de elementele centrale ale unui sistem de evaluare si monitorizare a planurilor
de actiune. Strategia pentru egalitatea de sanse schiteaza un cadru general foarte
succint al evaludrii si monitorizarii, dar fard a stabili un plan coerent. Strategia
pentru politicile de tineret face trimitere la setul de indicatori stabiliti de grupul de
experti al Comisiei Europene in 2011 si care va sta la baza evaludrilor, planificate
afirealizate la o perioada de trei ani. Asadar, toate strategiile nationale au prevazut
evaluari intermediare, dar niciuna nu a facut publice rezultatele acestor evaluari
si masurile de ajustare in vederea identificarii celor mai eficiente modalitati de
continuare a atingerii obiectivelor asumate politic.
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In mod specific, fundamentarea directiilor si masurilor de actiune pentru
domeniul asistentei sociale este vulnerabila si din cauza faptului ca o serie de
indicatori statistici esentiali nu sunt disponibili sau sunt partial relevanti pentru
problematica analizatd. O serie de masuri pentru domeniul asistentei sociale din
strategia de incluziune au fost fundamentate pe baza unor date de sondaj (ex.
structura de personal din serviciile publice de asistentd sociald), iar in cazul
strategiei pentru promovarea drepturilor copilului nu au fost disponibile date
pentru indicatorii de referinta referitori la SPAS-uri (ex. servicii cu cel putin un
asistent social specializat, numadr de SPAS-uri care functioneazd in baza unei
asocieri). Practic, solutia este in cautarea problemei (Radaelli, 2004), pentru cele
mai multe domenii de interventie, strategiile care contin masuri de asistentd sociala
avand o fundamentare bazatd pe date partiale sau neactualizate.

Note

'Hotararea nr. 829/2002 privind aprobarea Planului national antisaracie si promovare a
incluziunii sociale.

2Recomandare a Consiliului privind Programul national de reforma al Romaéniei pentru
2019 si care include un aviz al Consiliului privind Programul de convergenta al
Romaéniei pentru 2019 - COM (2019) 523.

3 Disponibil la https://portalgis.servicii-sociale.gov.ro/arcgis/apps/MapJournal/index.
html?appid=80a803fabb834a67971c1053a65c18bd. Accesat in 26 iunie 2019.
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