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Lucrarea de față nu face parte din publicațiile oficiale ale Ministerului Muncii,  
Familiei și Protecției Sociale. Lucrarea „Stadiul dezvoltării serviciilor sociale în 2011” 
a fost realizată de Institutul Irecson în cadrul proiectului „Creșterea gradului de  
implementare a legislației privind serviciile sociale la nivel local în contextul  
procesului de descentralizare” implementat de Ministerul Muncii, Familiei și Protecției 
Sociale. Datele prezentate în această lucrare au fost culese şi interpretate de  
Institutul Irecson, iar informațiile și concluziile sunt în totalitate responsabilitatea  
autorilor. Pentru mai multe detalii sau întrebări despre conținutul studiului, puteți scrie 
pe adresa de e-mail: office@irecson.ro. Dacă doriți să primiți mai multe exemplare ale 
acestui studiu, vă rugăm să contactați Ministerul Muncii, Familiei și Protecției Sociale la 

adresa de e-mail:implementareproiecte@mmuncii.ro.



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011    

 

 

 

MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI ŞI PROTECŢIEI SOCIALE 

 

 

 

 

STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR 

SOCIALE ÎN 2011 
 

EVALUAREA STADIULUI DEZVOLTĂRII SISTEMULUI  

NAŢIONAL DE SERVICII SOCIALE DIN ROMÂNIA                     

  

 

 



Lucrarea „Stadiul dezvoltării serviciilor sociale în 2011”  a fost realizată de către Institutul IRECSON, ca parte a proiectului 

„Creşterea gradului de implementare a legislaţiei privind serviciile sociale la nivel local în contextul procesului de 

descentralizare”, desfăşurat de Ministerul Muncii, Familiei și Protecției Sociale (MMFPS). Reproducerea conținutului acestei 

lucrări, integrală sau parțială, în forma originală sau modificată, precum şi stocarea într-un sistem de regăsire sau 

transmiterea sub orice formă şi prin orice mijloace sunt interzise fără autorizarea scrisă a MMFPS. Utilizarea conținutului 

acestei lucrări, cu titlu explicativ sau justificativ, în articole, studii, cărți este autorizată numai cu indicarea clară şi precisă a 

sursei. 

 
Coordonatori proiect: 

 Bogdan Ciocanel 

 Valentin Vladu 
 
 
Analiza datelor calitative: 

 Corina Velicu  

 Andrei Arvinte  

 Marius Voj  
 

Analiza datelor cantitative: 

 Mirela Ciuchea 

 Dan Cătălin Grigore 

 Stelian Bala 

 
Operatori de teren pentru colectarea datelor 

 Andrei Arvinte 

 Romeo Panaintescu 

 Daniela Titaru 

 Corina Velicu 

 Ovidiu Haidu 

 Voj Ioan Marius 

 Voj Nicoleta 

 Ioan Albu Gabriel 

 Raluca Adriana Muntean 

 Simona Leterna 

 Andreea Cordea 

 Ioana Cosma 

 Alina Loredana Cotruță 

 Simona Dorina Ciucă 

 Nastasia Tămaș 

 Beldean-Rusu Iulia 

 Magda Hoța 

 Dan Nicolae Șchiau 
 
 
Editare:   

 Daniela Ungureanu  

 Mariana Ţăranu 
 
 
Tehnoredactare: 

 Liviu Crăciun 

 Mihai Gui 
 

 
 



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 3 - 

 

 

 

 

 

CUVÂNT ÎNAINTE 
 

 

 

Acest studiu este realizat de Ministerul Muncii, Familiei și Protecției Sociale (MMFPS)  împreună 

cu Institutul IRECSON, ca parte a proiectului desfăşurat de MMFPS : „Creşterea gradului de implemen-

tare a legislaţiei privind serviciile sociale la nivel local în contextul procesului de descentralizare”.  

Desfășurat în perioada ianuarie - octombrie 2011, studiul a fost finanţat prin Programul Operaţi-

onal Dezvoltarea Capacităţii Administrative, având ca scop analiza gradului de dezvoltare a serviciilor 

sociale în vederea unei mai bune organizări a sistemului naţional de asistență socială în contextul proce-

sului de descentralizare asumat de Guvernul României.  

Lucrarea  acoperă cele 41 de judeţe şi municipiul Bucureşti, rezultatul fiind o analiză cantitativă 

și calitativă, precum și o clasificare a capacității județelor de a crea, dezvolta și susține un sistem de 

servicii sociale care să răspundă nevoilor persoanelor vulnerabile.  

 

Metodologia de evaluare și modalitățile de clasificare a județelor  au fost alese în urma unei 

cercetări aprofundate desfăşurate de Institutul IRECSON care a utilizat literatura economică, surse in-

ternaţionale, naţionale şi aprecieri ale comunităţii furnizorilor de servicii sociale, ale administraţiilor pu-

blice locale şi ale academicienilor, precum şi rezultate obţinute în cadrul unor proiecte de cercetare-

dezvoltare. Gradul de dezvoltare al serviciilor sociale de la nivelul judeţelor este prezentat comparativ 

pentru cele 41 judeţe şi municipiul Bucureşti. Acesta este calculat pe baza a 110 criterii (indicatori) de 

analiză: 96 criterii cantitative şi 14 criterii calitative. Datele au fost obţinute de la Agenţiile Judeţene de 

Prestaţii Sociale (AJPS), furnizorii de servicii sociale şi beneficiari ai serviciilor sociale din judeţe, prin 

cercetări exhaustive, anchete statistice sau sondaje de opinie. 

 

În cadrul cercetării calitative de teren au fost utilizate ca tehnici de cercetare sociologică focus 

grupul şi interviul. La nivelul fiecărul județ au fost realizate cel puțin 2 focus grupuri şi 20 de interviuri 

cu specialiştii din sistemul de servicii sociale, aparţinând atât furnizorilor publici precum Direcţiile Ge-

nerale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului (DGASPC), Serviciile Publice de Asistenţă Socială 

(SPAS), Agenţiile Judeţene de Prestaţii Sociale (AJPS) cât și furnizorilor privați: organizaţii şi asociaţii 

non-guvernamentale. Pentru a se obţine informaţii cât mai detaliate, clare şi complexe, specialiştii care 

au participat la întâlniri au fost selectaţi din întreg judeţul, atât din mediul urban şi rural, fiind vizați : 
şefi de centre, şefi de servicii, psihologi, asistenţi sociali, sau specialişti care lucrează direct cu benefici-

arii de servicii sociale.  

Prin intermediul acestui proces şi a tehnicilor de cercetare folosite au fost colectate informaţii ca-

litative despre starea actuală a sistemului de servicii sociale, făcându-se referire atât la serviciile sociale 

existente cât și la modul în care acestea sunt furnizate către beneficiari.  

Prin coroborarea celor două tipuri de date, calitative şi cantitative, autorii studiului au dorit să 

contureze o imagine cât mai clară despre stadiul dezvoltării serviciilor sociale în România. 

 
Institutul IRECSON 
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1. PREZENTAREA STUDIULUI „STADIUL DEZVOLTĂRII  

SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011” 

  
 
 

1.1. Contextul general 
 
Comisia Europeană, în cadrul Metodei Deschise de Coordonare acordă o 

atenţie deosebită serviciilor sociale de interes general, subliniind rolul major pe 
care acestea îl au în promovarea unei societăţi incluzive şi în creşterea capacită-
ţii individului de a participa în societate. Serviciile sociale au un rol important în 
atingerea obiectivelor fundamentale ale Uniunii Europene, incluzând creşterea 
gradului de ocupare, incluziune socială şi creştere economică. Serviciile sociale 
de interes general sunt de asemenea un important mecanism de realizare a poli-
ticilor sociale axate pe promovarea oportunităţilor pentru toţi şi un domeniu stra-
tegic pentru implementarea Agendei Sociale reînnoite. 

În România, regândirea sistemului naţional de servicii sociale a început în-
că din anul 2003 prin adoptarea Ordonanţei Guvernului nr. 68/2003 privind servi-
ciile sociale aprobata prin Legea nr. 515/2004 amendată de către Ordonanţa 
Guvernului nr. 86/2004 şi de Legea 448/2004, care a avut scopul de a reglemen-
ta în mod unitar organizarea sistemului. În procesul de elaborare a cadrului legis-
lativ s-a avut în vedere căutarea de soluţii pentru problemele identificate în ca-
drul procesului de analiză a situaţiei existente în acea perioadă, şi anume:  

- Definirea rolului statului în dezvoltarea serviciilor sociale: 
o De a încuraja şi organiza punerea în practică a serviciilor sociale; 
o De a promova participarea societăţii civile la crearea şi menţinerea 

serviciilor sociale. 
- Necesitatea creării de servicii sociale accesibile tuturor prin: 

o Diversificarea gamei de servicii sociale astfel încât să acopere cea 
mai mare parte a categoriilor de beneficiari identificaţi; 

o Facilitarea accesului persoanelor la serviciile existente; 
- Dezvoltarea de servicii sociale eficiente şi de calitate.  

 
Prin acest nou pachet legislativ, serviciile publice de asistenţă socială, atât 

la nivel judeţean cât şi la nivel local, sunt responsabile pentru implementarea po-
liticilor de asistenţă socială în domeniul familiei, protecţiei copilului, persoanelor 
singure, persoanelor vârstnice, persoanelor cu handicap sau orice altă categorie 
de persoane aflate în dificultate.  
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Serviciile publice de asistenţă socială sunt responsabile pentru:Serviciile publice de asistenţă socială sunt responsabile pentru:

promovarea parteneriatelor cu organizaţiile neguvernamentale, instituţii re-
ligioase recunoscute ”n Rom‰nia, şi alţi reprezentanţi ai societăţii civile; 
dezvoltarea şi administrarea serviciilor sociale, conform necesităţilor pe 
plan local; 
organizarea şi susţinerea financiară a serviciilor de asistenţă socială;

elaborarea, conform cadrului legal, de convenţii pentru a furniza servicii 
sociale.

Cadrul legislativ elaborat a reglementat instrumentele şi mecanismele de 
lucru pe care furnizorii de servicii sociale trebuie să le utilizeze, dar încă există 
multe probleme în implementarea efectivă a acestora. Cauzele sunt destul de 
complexe şi se referă la lipsa de personal specializat, lipsa informării, dar şi ne-
concordanţele legislative existente în prezent între legea cadru de organizare a 
sistemului şi legislaţia care reglementează politicile sectoriale (copii, persoane cu 
handicap, victimele violenţei domestice, etc.). 

Urmare unor studii ocazionale şi sectoriale realizate cu privire la situaţia ac-
tuală a dezvoltării serviciilor sociale în România, rezultatele au arătat că sistemul 
are încă multe lipsuri şi incoerenţe, având o dezvoltare inegală mai ales în ceea 
ce priveşte mediul rural. Implicarea autorităţilor publice locale în organizarea sis-
temului este restrânsă, acestea fiind active mai degrabă în municipii şi oraşe, şi 
numai dacă în acel mediu se remarcă o prezenţă reprezentativă a sectorului or-
ganizaţiilor neguvernamentale.

Reforma în domeniul asistenţei sociale a fost dificilă. Finanţarea, adminis-
trarea şi responsabilităţile pentru dezvoltarea serviciilor sociale a fost transferată 
la nivel local, respectiv judeţean unde fondurile şi resursele umane sunt foarte 
limitate. În consecinţă, serviciile sociale asigurate în prezent sunt fragmentate şi 
caracterizate de inegalitate.  

Ultimul Raport de monitorizare realizat de Comisia Europeană a arătat că 
Rom‰nia a ”nregistrat o dezvoltare deosebita a sistemului de servicii sociale, dar 
cu toate acestea se află încă în urma multor state din Uniunea Europeană în ce-
ea ce priveşte gradul de ocupare din sector (4% fata de 9,6% la nivelul UE), ine-
xistenţa formelor de angajare flexibile (contracte cu timp parţial de lucru), ponde-
rea foarte redusă a cheltuielilor aferente serviciilor sociale ”n PIB (Rom‰nia se 
află pe penultimul loc în UE la acest indicator). 

Bianual Romania trebuie să transmită Comisiei Europene informaţii admi-
nistrative şi statistice, precum şi rapoarte de monitorizare privind evoluţiile din 
domeniul serviciilor sociale, av‰nd ”n vedere Recomandarea privind incluziunea 
activă (2008). Pentru a putea să-şi îndeplinească această obligaţie de Stat 
Membru, Rom‰nia trebuie în primul rând să-şi sporească eforturile ca legislaţia 
existentă să fie implementată, iar serviciile sociale primare să fie dezvoltate până 
în cea mai mică comunitate. 

In acest sens, prin realizarea unui studiu complex cu privire la gradul de 
dezvoltare a serviciilor sociale, studiu ce nu a mai fost realizat până în prezent în 
România, ne putem analiza locul unde ne regăsim vis-a-vis de obligaţiile ce ne 
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revin ca stat membru şi în egală măsură va putea fi sprijinit Guvernul României 
în implementarea strategiei de descentralizare.  

Pentru aceasta, în cadrul proiectului „Creşterea gradului de implementare a 
legislaţiei privind serviciile sociale la nivel local în contextul procesului de des-
centralizare”, finanţat în cadrul Programului Operaţional Dezvoltarea Capacităţii 
Administrative, a fost propusă realizarea acestui studiu, care va avea rolul de a 
da o imagine reală asupra contextului actual de dezvoltare a serviciilor sociale. 
 
 
1.2. Scopul studiului 
 

Studiul are ca scop analiza gradului de dezvoltare a serviciilor sociale în 
vederea unei mai bune organizări a sistemului naţional în contextul procesului de 
descentralizare asumat de Guvernul României. 

Studiul a fost iniţiat în cadrul unui proiect la nivel naţional al Ministerului 
Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale (MMFPS), prin Direcţia Servicii Sociale şi 
Incluziune Socială, în vederea analizării şi evaluării capacităţii judeţelor de a crea 
şi menţine un sistem de servicii sociale care să răspundă nevoilor persoanelor 
vulnerabile. 

Acest studiu este realizat de MMFPS împreună cu Institutul IRECSON, ca 
parte a proiectului desfăşurat de Minister „Creşterea gradului de implementare a 
legislaţiei privind serviciile sociale la nivel local în contextul procesului de des-
centralizare”. 

Studiul analizează şi clasifică capacitatea judeţelor de a crea şi menţine un 
mediu care susţine furnizarea serviciilor sociale.  

Studiul acoperă cele 41 de judeţe şi municipiul Bucureşti. Metodologia de 
evaluare au fost aleasă în urma unei cercetări aprofundate desfăşurate de Insti-
tutul IRECSON care a utilizat literatura economică, surse internaţionale, naţiona-
le şi aprecieri ale comunităţii furnizorilor de servicii sociale, ale administraţiilor 
publice locale şi ale  academicienilor precum şi rezultate obţinute în cadrul unor 
proiecte de cercetare-dezvoltare1. Criteriile de evaluare vor fi revizuite şi actuali-
zate cu regularitate întrucât apar noi teorii, cercetări şi date şi economia evolu-
ează. O strânsă colaborare cu furnizorii de servicii sociale de la nivelul judeţelor 
a contribuit totodată la existenţa unor date relevante şi actualizate pe cât posibil 
despre activitatea acestora la nivelul judeţelor.  
 
 
1.3. Ce analizează şi evaluează studiul ? 
 

Studiul de faţă analizează şi ierarhizează capacitatea judeţelor de a crea şi 
menţine un mediu care susţine serviciile sociale. Gradul de dezvoltare al servicii-
lor sociale de la nivelul judeţelor este prezentat comparativ pentru cele 41 judeţe 
şi municipiul Bucureşti. Acesta este calculat pe baza a 110 criterii (indicatori) de 

                                                           
1
 Metodologii dezvoltate în cadrul proiectelor de cercetare-dezvoltare  „INNOINDEX” şi  „INNOREG” finanţate de 

Autoritatea Naţională pentru Cercetare Ştiinţifică (ANCS).    
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analiză: 96 criterii cantitative şi 14 criterii calitative. Datele au fost obţinute de la 
Agenţiile Judeţene de Prestaţii Sociale (AJPS), furnizorii de servicii sociale şi 
beneficiari ai serviciilor sociale din judeţe, prin cercetări exhaustive, anchete sta-
tistice sau sondaje de opinie.  

O parte din datele cantitative au fost furnizate de AJPS-uri, iar cealaltă par-
te au fost obţinute printr-o cercetare statistică în rândul furnizorilor de servicii so-
ciale acreditaţi din sectorul public şi privat şi serviciilor de asistenţă socială nea-
creditate aparţinând primăriilor. Au fost colectate informaţii privind furnizarea de 
servicii sociale de la 1474 organizaţii, acestea constituindu-se în eşantioane re-
prezentative la nivelul judeţelor pentru activitatea desfăşurată. Rezultatele obţi-
nute la nivel naţional prin cercetarea statistică în rândul furnizorilor de servicii 
sociale reprezintă estimaţii afectate de erori teoretice de maxim ± 2,1% garantate 
cu o probabilitate de 95%.   

Datele calitative au fost obţinute prin două anchete de opinie: o anchetă 
desfăşurată în rândul furnizorilor de servicii sociale (885 de furnizori de servicii 
sociale) şi o anchetă desfăşurată în rândul beneficiarilor de servicii sociale (1655 
de beneficiari de servicii sociale). Rezultatele obţinute la nivel naţional prin an-
cheta de opinie desfăşurată în rândul furnizorilor de servicii sociale reprezintă 
estimaţii afectate de erori teoretice de maxim ± 3%, iar cele obţinute prin ancheta 
de opinie în rândul beneficiarilor de servicii sociale reprezintă estimaţii afectate 
de erori teoretice de maxim ± 2,4%, garantate cu o probabilitate de 95%.   

Pentru a obţine o imagine cât mai de ansamblu a stadiului dezvoltării servi-
ciilor sociale la nivelul judeţelor a fost elaborat un model de evaluare bazat pe 3 
factori de dezvoltare:  

- potenţialul de conducere a serviciilor sociale (resurse umane şi pregătirea 
acestora, susţinerea din partea autorităţilor locale); 

- potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura  serviciilor socia-
le, număr de entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furniza-
te, cheltuieli alocate); 

- performanţa activităţilor de asistenţă socială (beneficiarii serviciilor sociale 
pe tipuri de activităţi / servicii, gradul de mulţumire a acestora faţă de servi-
ciile primite, opinii ale furnizorilor de servicii sociale vis-a-vis de activitatea 
depusă). 

 
Fiecare factor a fost divizat în subfactori de caracterizare obţinând un nu-

măr de 9 subfactori de dezvoltare, iar fiecărui subfactor i-au fost atribuite criterii 
(indicatori) de evaluare. Prin agregarea rezultatelor pe cei 9 subfactori s-a obţi-
nut gradul de dezvoltare la nivel judeţean. Factorii, subfactorii şi indicatorii de 
analiză a stadiului dezvoltării serviciilor sociale sunt prezentaţi în Anexă. 

Judeţele sunt ierarhizate de la cel mai dezvoltat la cel mai puţin dezvoltat în 
ce priveşte furnizarea de servicii sociale. Numărul relativ mare de criterii utilizate 
în evaluare asigură o imagine clară a stadiului dezvoltării serviciilor sociale de la 
nivelul judeţelor şi serveşte ca siguranţă dacă un anumit criteriu este interpretat 
greşit. Impactul unui singur criteriu este limitat.   

Evaluarea cantitativă a stadiului dezvoltării serviciilor sociale de la nivelul 
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judeţelor este completată cu informaţii calitative obţinute prin focus grupuri şi in-
terviuri de profunzime, menite să întregească şi să explice pe cât va fi posibil si-
tuaţia sistemului de servicii sociale de la nivelul fiecărui judeţ.  Au fost realizate 
astfel focus grupuri și interviuri cu specialiștii din sistemul de servicii sociale, 
aparținând atât furnizorilor publici precum Direcțiile Generale de Asistență So-
cială și Protecția Copilului (DGASPC), Serviciile Publice de Asistență Socială 
(SPAS) locale, Agenția Județeană de Prestații Sociale (AJPS) cât si celor din 
mediul privat, organizații și asociații non guvernamentale. Pentru a se obține in-
formații cât mai detaliate, clare și complexe, specialiștii care au participat la întâl-
niri au fost selectați din întreg județul, atât din mediul urban și rural, cât și din ca-
drul diferitelor servicii sau centre din subordinea furnizorilor publici. Au fost astfel 
vizați pentru cercetarea calitativă și au răspuns în cadrul interviurilor sau focus 
grupurilor organizate șefi de centre, șefi de servicii, psihologi, asistenți sociali, 

sau specialiști care lucrează direct cu beneficiarii. 
Prezentarea acestor informaţii şi analize vor contura cititorului o imagine pe 

care autorii studiului o doresc cât mai clară pentru dezvoltarea serviciilor sociale 
din România.          
 
 
1.4. Cine utilizează rezultatele studiului ? 
 

Studiul este un punct de referinţă dinamic care va putea fi actualizat per-
manent pentru autorităţile de decizie. Furnizorii de servicii sociale privaţi îl vor 
putea utiliza ca pe un instrument esenţial în determinarea planurilor de investiţie 
şi evaluarea locaţiilor pentru furnizarea de servicii sociale adaptate nevoilor. 
AJPS-urile şi furnizorii de servicii sociale publici vor descoperi indicatori impor-
tanţi pentru a compara politicile lor cu cele din alte regiuni şi pentru a evalua per-
formanţa serviciilor sociale în timp. Lumea academică va putea utiliza datele 
studiului pentru a înţelege mai bine şi pentru a analiza modul în care judeţele 
răspund nevoii de servicii sociale. 
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2. GRADUL DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE 

LA NIVEL JUDEŢEAN 

2.1. Gradul de dezvoltare a serviciilor sociale 

 

Loc Judeţul Scor  Loc Judeţul Scor 

1  BUCUREŞTI 100,00  22 DOLJ 40,48 

2  HARGHITA 91,93  23 SATU MARE 39,78 

3  CLUJ 71,83  24 VRANCEA 37,50 

4  SIBIU 70,28  25 ARGEŞ 36,68 

5  SĂLAJ 68,50  26 BISTRIŢA NĂSĂUD 34,93 

6  IAŞI 67,83  27 DÂMBOVIŢA 34,61 

7  HUNEDOARA 65,88  28 IALOMIŢA 34,47 

8  TULCEA 64,62  29 OLT 34,32 

9  BACĂU 61,93  30 BRĂILA 30,52 

10  ARAD 61,15  31 COVASNA 28,80 

11  GORJ 59,70  32 VASLUI 27,77 

12  TIMIŞ 56,61  33 BUZĂU 26,75 

13  BOTOŞANI 55,60  34 CONSTANTA 25,36 

14  MEHEDINŢI 55,01  35 VÂLCEA 23,74 

15  CARAŞ-SEVERIN 48,99  36 PRAHOVA 20,91 

16  ALBA 47,87  37 BRAŞOV 19,68 

17  MUREŞ 46,04  38 GIURGIU 19,29 

18  CĂLĂRAŞI 45,93  39 TELEORMAN 18,65 

19  MARAMUREŞ 43,14  40 NEAMŢ 9,92 

20  GALAŢI 41,46  41 SUCEAVA 0,83 

21  BIHOR 41,07  42 ILFOV 0,00 
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2.2. Gradul de dezvoltare a serviciilor sociale după „potenţialul de condu-

cere a serviciilor sociale” 

 

Loc Judeţul Scor  Loc Judeţul Scor 

1  TULCEA 100,00  22 BIHOR 31,00 

2  CLUJ 89,04  23 HUNEDOARA 30,96 

3  CALARASI 85,26  24 CONSTANTA 30,50 

4  GORJ 65,66  25 VALCEA 27,79 

5  DAMBOVITA 65,02  26 IALOMITA 26,39 

6  HARGHITA 64,44  27 ALBA 25,86 

7  MARAMURES 62,40  28 OLT 25,84 

8  MEHEDINTI 58,22  29 DOLJ 25,29 

9  BACAU 56,84  30 GALATI 25,18 

10  IASI 55,36  31 ARGES 24,30 

11  VRANCEA 50,36  32 CARAS-SEVERIN 20,78 

12  BRAILA 48,04  33 COVASNA 20,11 

13  VASLUI 47,92  34 BUZAU 19,93 

14  BUCURESTI 45,59  35 BOTOSANI 19,75 

15  ARAD 41,39  36 SUCEAVA 15,67 

16  SATU MARE 40,67  37 BRASOV 13,40 

17  SIBIU 40,35  38 TELEORMAN 10,63 

18  BISTRITA NASAUD 36,62  39 ILFOV 9,39 

19  MURES 34,81  40 GIURGIU 8,98 

20  SALAJ 32,87  41 NEAMT 8,75 

21  TIMIS 31,73  42 PRAHOVA 0,00 
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2.3. Gradul de dezvoltare a serviciilor sociale după „potenţialul de furnizare 

a serviciilor sociale” 

 

Loc Judeţul Scor  Loc Judeţul Scor 

1  HARGHITA 100,00  22 ARGES 28,90 

2  SALAJ 75,24  23 MARAMURES 27,42 

3  BOTOSANI 67,18  24 SATU MARE 26,51 

4  SIBIU 59,11  25 GALATI 26,40 

5  MURES 54,38  26 IALOMITA 26,20 

6  CLUJ 49,48  27 BRASOV 25,50 

7  IASI 47,43  28 CONSTANTA 25,20 

8  COVASNA 44,09  29 BUCURESTI 24,46 

9  BISTRITA NASAUD 43,94  30 BRAILA 20,47 

10  BUZAU 39,13  31 TULCEA 18,82 

11  ARAD 38,93  32 SUCEAVA 17,66 

12  HUNEDOARA 38,61  33 GORJ 17,28 

13  BIHOR 37,25  34 CALARASI 16,24 

14  NEAMT 36,46  35 MEHEDINTI 13,70 

15  ALBA 35,25  36 DOLJ 13,63 

16  TIMIS 35,04  37 DAMBOVITA 12,55 

17  CARAS-SEVERIN 34,50  38 PRAHOVA 4,35 

18  VASLUI 31,86  39 GIURGIU 3,92 

19  VRANCEA 31,25  40 OLT 3,89 

20  VALCEA 30,51  41 ILFOV 2,03 

21  BACAU 29,60  42 TELEORMAN 0,00 
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2.4. Gradul de dezvoltare a serviciilor sociale după „performanţa activităţi-

lor de asistenţă socială” 

 

Loc Judeţul Scor  Loc Judeţul Scor 

1  BUCURESTI 100,00  22 ARGES 31,73 

2  HUNEDOARA 57,41  23 CLUJ 29,80 

3  TIMIS 48,17  24 IALOMITA 29,76 

4  MEHEDINTI 46,80  25 SATU MARE 29,05 

5  GORJ 46,61  26 BIHOR 28,55 

6  ARAD 46,52  27 MARAMURES 22,05 

7  BACAU 45,84  28 MURES 21,98 

8  SIBIU 45,37  29 CALARASI 21,34 

9  DOLJ 45,31  30 DAMBOVITA 19,84 

10  CARAS-SEVERIN 44,67  31 BRASOV 18,76 

11  OLT 43,75  32 VRANCEA 18,71 

12  IASI 42,50  33 BRAILA 18,18 

13  ALBA 40,41  34 CONSTANTA 17,50 

14  PRAHOVA 39,85  35 BUZAU 15,58 

15  GALATI 38,57  36 COVASNA 14,86 

16  SALAJ 36,80  37 BISTRITA NASAUD 14,34 

17  TULCEA 35,00  38 VALCEA 13,57 

18  TELEORMAN 34,74  39 ILFOV 11,76 

19  HARGHITA 34,21  40 VASLUI 7,87 

20  GIURGIU 33,86  41 NEAMT 2,49 

21  BOTOSANI 32,70  42 SUCEAVA 0,00 
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2.5. Situaţia comparativă generală şi pe factori de dezvoltare ai serviciilor 

sociale 

 

Judeţ 
Clasament 

general 

Clasament pe factori 

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor 
sociale 

Potenţialul de 
furnizare a 
serviciilor 

sociale 

Performanţa 
activităţilor de 

asistenţă 
socială 

BUCURESTI 1 14 29 1 

HARGHITA 2 6 1 19 

CLUJ 3 2 6 23 

SIBIU 4 17 4 8 

SALAJ 5 20 2 16 

IASI 6 10 7 12 

HUNEDOARA 7 23 12 2 

TULCEA 8 1 31 17 

BACAU 9 9 21 7 

ARAD 10 15 11 6 

GORJ 11 4 33 5 

TIMIS 12 21 16 3 

BOTOSANI 13 35 3 21 

MEHEDINTI 14 8 35 4 

CARAS-SEVERIN 15 32 17 10 

ALBA 16 27 15 13 

MURES 17 19 5 28 

CALARASI 18 3 34 29 

MARAMURES 19 7 23 27 

GALATI 20 30 25 15 

BIHOR 21 22 13 26 

DOLJ 22 29 36 9 

SATU MARE 23 16 24 25 

VRANCEA 24 11 19 32 

ARGES 25 31 22 22 

BISTRITA NASAUD 26 18 9 37 

DAMBOVITA 27 5 37 30 

IALOMITA 28 26 26 24 

OLT 29 28 40 11 

BRAILA 30 12 30 33 

COVASNA 31 33 8 36 

VASLUI 32 13 18 40 

BUZAU 33 34 10 35 

CONSTANTA 34 24 28 34 

VALCEA 35 25 20 38 
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Judeţ 
Clasament 

general 

Clasament pe factori 

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor 
sociale 

Potenţialul de 
furnizare a 
serviciilor 

sociale 

Performanţa 
activităţilor de 

asistenţă 
socială 

PRAHOVA 36 42 38 14 

BRASOV 37 37 27 31 

GIURGIU 38 40 39 20 

TELEORMAN 39 38 42 18 

NEAMT 40 41 14 41 

SUCEAVA 41 36 32 42 

ILFOV 42 39 41 39 
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2.6. Ierarhizarea judeţelor pe subfactori de dezvoltare ai serviciilor sociale 

 

Nr. Judeţ 

Potenţialul de con-
ducere a serviciilor 

sociale 

Potenţialul de 
furnizare a 
serviciilor 

sociale 

Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
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1 BUCURESTI 3 16 33 34 17 1 1 15 19 

2 HARGHITA 2 4 27 2 1 21 20 8 22 

3 CLUJ 1 3 16 25 3 7 17 25 36 

4 SIBIU 8 20 28 3 8 31 32 7 4 

5 SALAJ 9 27 29 11 2 34 26 13 9 

6 IASI 14 5 21 17 5 12 2 34 23 

7 HUNEDOARA 18 17 32 18 9 14 6 2 18 

8 TULCEA 4 32 1 22 30 4 10 14 38 

9 BACAU 6 29 9 19 21 5 11 3 33 

10 ARAD 24 13 18 13 14 15 3 24 17 

11 GORJ 11 8 8 31 29 8 21 5 14 

11 TIMIS 5 23 42 26 10 18 8 1 28 

13 BOTOSANI 17 34 30 1 13 33 15 32 10 

14 MEHEDINTI 28 9 5 37 27 28 23 30 1 

15 
CARAS-
SEVERIN 23 35 25 24 11 17 39 18 2 

16 ALBA 21 12 40 16 15 11 5 31 21 

17 MURES 19 24 24 12 4 10 37 19 32 

18 CALARASI 7 6 3 14 42 32 38 10 25 

19 MARAMURES 13 11 6 28 18 19 14 27 35 

20 GALATI 26 14 34 29 19 35 9 36 5 

21 BIHOR 20 10 37 32 7 30 28 22 16 

22 DOLJ 39 36 4 35 28 13 18 20 6 

23 SATU MARE 12 21 23 36 12 16 19 4 37 

24 VRANCEA 22 19 10 7 31 23 30 39 13 

25 ARGES 25 22 35 10 32 25 42 9 8 

26 
BISTRITA 
NASAUD 34 15 14 4 24 27 13 38 34 

27 DAMBOVITA 27 1 20 23 41 20 31 28 20 

28 IALOMITA 36 30 15 30 20 42 22 21 12 

29 OLT 32 33 13 40 33 3 33 35 3 

30 BRAILA 15 31 7 15 39 38 35 33 15 

31 COVASNA 40 7 36 8 16 40 34 23 26 
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Nr. Judeţ 

Potenţialul de con-
ducere a serviciilor 

sociale 

Potenţialul de 
furnizare a 
serviciilor 

sociale 

Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
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32 VASLUI 16 18 12 5 35 24 7 42 29 

33 BUZAU 31 26 31 9 22 39 41 12 27 

34 CONSTANTA 41 2 41 20 25 36 12 16 40 

35 VALCEA 10 39 17 6 38 22 40 29 24 

36 PRAHOVA 37 37 26 38 36 2 27 37 7 

37 BRASOV 30 38 22 27 23 9 16 26 41 

38 GIURGIU 35 41 19 39 34 41 4 11 31 

39 TELEORMAN 38 40 11 41 40 26 36 6 11 

40 NEAMT 33 28 39 33 6 6 25 41 39 

41 SUCEAVA 29 25 38 21 37 37 29 40 30 

42 ILFOV 42 42 2 42 26 29 24 17 42 
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3. PROFILE JUDEŢENE DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE 

3.1. ALBA

3.1.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

ALBA 25,86 35,25 40,41

BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere
a serviciilor

sociale

Potenţialul de 
furnizare

a serviciilor
sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

ALBA 27 15 13
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.1.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.1.3. Puncte tari, puncte slabe 

 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (perso-
nal de specialitate +  personal administrativ) 2 din 42
Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din 
totalul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%) 9 din 42
Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 9 din 41
Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul de 
servicii sociale 13 din 42

Puncte slabe Loc

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi private de servicii sociale 21 din 31
Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care activea-
ză în sistemul de servicii sociale (%) 29 din 37
Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 24 din 29
Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind 

aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale 41 din 42
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Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 2 din 39
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 2 din 30
Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 2 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 3 din 23
Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale) 3 din 21
Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 7 din 42
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. per-
soane 7 din 42
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 5 din 24
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 8 din 36
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 6 din 25
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 11 din 42
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul public 11 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 11 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 9 din 34
Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 11 din 40
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane v‰rstnice 12 din 42
Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derula-
te de furnizori privaţi 9 din 31
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi 6 din 20

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii ”n dificultate 22 din 33
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap 26 din 38
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 18 din 26
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incura-
bile / bolnavi cronici

18 din 26

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 28 din 40
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 15 din 21
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 26 din 35
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 32 din 41
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 17 din 21
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 18 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

10 din 12

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 20 din 24
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 25 din 28
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

38 din 42

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

38 din 39

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

36 din 36

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 25 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri ”n dificultate 29 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 15 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / agre-
sori familiali

18 din 18

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 22 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 21 din 21
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Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri ”n dificultate 1 din 42
Număr de parteneriate privat - privat 3 din 34
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 3 din 32
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 4 din 42
Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 7 din 39
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane v‰rstnice 8 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 3 din 15
Număr de parteneriate public-public 10 din 41
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 11 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 11 din 41
Nr. de beneficiari de servicii de ”ngrijire la domiciliu 11 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri ”n dificultate 12 din 42
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 12 din 42
Număr de parteneriate public - privat 13 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 13 din 40

Puncte slabe Loc

Egalitate de şanse şi nediscriminare 28 din 42
Egalitate de şanse 32 din 42
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 31 din 40
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 33 din 42
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 34 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 11 din 13
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori familiali 32 din 37
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială 33 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi 
cronici 38 din 41

 

3.1.4. Analiza narativă

În judeţul Alba, au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 20 de interviuri, la care 

au participat 5 coordonatori sau şefi de servicii sociale acreditate ai DGASPC, 2 specialişti ai AJPS - 
membri ai Secretariatului Tehnic al Comisiei de acreditare a furnizorilor de servicii sociale, 2 şefi de 
servicii ai SPAS şi 11 reprezentanţi sau coordonatori de servicii sociale ai unor furnizori privaţi. Au fost 
realizate şi 2 focus grupuri, la care au participat specialişti din DGASPC, specialişti din SPAS Alba Iu-
lia şi SPAS Sebeş.

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, 

susţinerea din partea autorităţilor locale) 

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate
Toţi participanţii la studiu au afirmat că resursele umane de care dispun sunt insuficiente pentru a 

acoperi serviciile acreditate. 
Întrucât gestionarea activităţii se realizează cu resurse umane din ce în ce mai puţine, furnizorii 

publici se văd ameninţaţi de riscul de a nu mai putea respecta standardele de calitate privind serviciile 
sociale acordate.  

„Ajungem în situaţia de a nu mai respecta standardul de resurse umane, în prezent aceste stan-
darde sunt încă respectate.” (DGASPC)  
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Specialiştii consideră că principalul motiv care determină lipsa personalului este motivaţia scăzută 

a angajaţilor din punct de vedere financiar. 

„Multe colege au plecat în alte domenii, plătite mai bine.”(DGASPC) 

O altă cauză care determină această situaţie este considerată a fi imposibilitatea de a dispune noi 

angajări, având ca efect supraîncărcarea cu sarcini a personalului existent. Pe de altă parte, absenţa spe-

cialiştilor îngreunează procesul de organizare a activităţii, şi furnizare efectivă a serviciilor.  

„Nu [există] o preocupare [pentru] a înlocui persoana care lipseşte cu altă persoană la fel de 

competentă. Treaba se face la grămadă, pe fugă, apar noi priorităţi în rezolvarea problemelor, astfel că 

s-a ajuns ca aceeaşi oameni să facă de toate.”(SPAS)  

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

La nivelul furnizorilor publici există o preocupare pentru calificarea personalului de specialitate şi 

organizarea programelor de formare continuă.  

În cadrul DGASPC, conform legislaţiei în vigoare, asistenţii maternali au beneficiat de cursuri de 

formare înaintea atestării şi beneficiază de formare continuă, asigurată în prezent de asistenţii sociali şi 

psihologii din cadrul instituţiei.  

Asistenţii sociali care au o vechime mai mare au beneficiat de cursuri de formare, inclusiv o şcoa-

lă de vară.  

În ceea ce priveşte personalul angajat în centre, acesta are în general pregătirea de bază.  

Persoanele care se ocupă de situaţia adulţilor cu dizabilităţi instituţionalizaţi beneficiază de o sesi-

une anuală de pregătire, care constă în cunoaşterea şi aprofundarea legislaţiei în domeniu şi un modul de 

îngrijiri şi asistenţă medicală.  

Reprezentanţii DGASPC au mai declarat că, de curând, au perfectat o convenţie de colaborare cu 

Fundaţia „Motivation” care se ocupă de instruirea personalului de îngrijire din centrele rezidenţiale, pe pro-

bleme specifice de „managementul escarelor”, „mobilizarea bolnavului în şi din fotoliul rulant”, etc. 

 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Întrebaţi fiind dacă infrastructura influenţează calitatea serviciilor, respondenţii apreciază că baza 

materială este la fel de importantă ca şi calitatea resursei umane. 

Unii dintre respondenţii participanţi la cercetare din partea furnizorilor publici, afirmă că infra-

structura pe care o au este foarte bună, motiv pentru care s-a obţinut licenţiere şi acreditare pentru toate 

unităţile. Aceştia consideră că nu sunt probleme cu spaţiile sau echipamentele  şi că dispun de o bază 

logistică şi materială corespunzătoare. Problema stringentă o reprezintă, în viziunea lor, cota de benzina, 

care s-a diminuat considerabil. 

Dimpotrivă, alte persoane intervievate, au afirmat că în momentul actual funcţionează într-o clădi-

re neadecvată, aducând în discuţie insecuritatea construcţiei dar şi lipsa spaţiilor, de care se leagă impo-

sibilitatea de a asigura confidenţialitate în furnizarea serviciilor către beneficiari.  

„... [funcţionăm] într-o clădire care stă să cadă pe noi…. Trebuie să oferim confidenţialitate şi 

intimitate în relaţia noastră cu clienţii şi nu putem face aşa ceva”. (FG DGASPC) 

Pentru a accentua problemele menţionate, specialiştii precizează că îşi desfăşoară activitatea într-un bi-
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rou în care există alţi 12 angajaţi, „într-un spaţiu jumătate îngropat sub pământ”, unde funcţionează mai 

multe servicii: serviciul rezidenţial copii, serviciul rezidenţial adulţi, şeful de servicii. Singurul „avantaj” pe 

care îl creează această situaţie ar fi că salariaţii ajung să cunoască toate cazurile (ale lui şi ale colegilor).  

Chiar dacă există şi cazuri deosebite, când specialistul se întâlneşte doar cu beneficiarul, pentru a-i 

putea respecta acestuia intimitatea şi pentru a evita unele situaţii jenante, nemulţumirile legate de lipsa 

spaţiilor rămân o problemă acută. 

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

În cadrul DGASPC toţi respondenţii au declarat că există şi se practică sistemul de evaluare: 

„Există un serviciu de monitorizare, care se ocupa atât de monitorizarea activităţii instituţiei, cât 

şi a colaboratorilor noştri cu care avem convenţii de parteneriat şi mai există un serviciu de evaluare a 

personalului. Serviciul de monitorizare nu este externalizat, sunt persoane din instituţie care au anumite 

atribuţii suplimentare decât cele ce ţin de activitatea curentă, care realizează anumite evaluări”. 

(DGASPC) 

„Suntem evaluaţi în fiecare an. Întâi este evaluarea personalului şi apoi cea a calităţii serviciilor pe 

care o facem noi. Mergem în teren şi vedem daca sunt îndeplinite standardele.” (FG DGASPC).  

Alţi reprezentanţi au afirmat că sunt în evidenta AJPS care la 3 luni de zile face evaluarea pe ser-

vicii şi raportarea la Comisia de Acreditare. Tot pe servicii, DGASPC-ul are birou de monitorizare şi 

solicită o dată la 6 luni numărul de beneficiari de servicii sociale.  

În cadrul asociaţiei AS 2001 nu există un departament de evaluare, însă există în fiecare serviciu 

un coordonator care se ocupă de monitorizare şi din punct de vedere financiar se fac rapoarte de audit de 

2 ori pe an. Situaţia financiară actuală a asociaţiei nu permite înfiinţarea unui astfel de departament.  

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Toţi furnizorii de servicii, atât cei publici cât şi cei privaţi au elaborate strategii proprii privind 

dezvoltarea serviciilor sociale, pe care le implementează şi le revizuiesc periodic.  

În plus, în judeţul Alba, s-a elaborat la nivelul Consiliului Judeţean o strategie judeţeană de acor-

dare a acestor servicii.  

Specialiştii DGASPC menţionează în acest sens ca au elaborate: strategia 2008-2013, strategia de 

dezvoltare a Direcţiei şi planurile punctuale anuale de acţiune cu analiză trimestrială.  

În cadrul SPAS nu a existat până în urmă cu un an un asemenea document, însă au fost implicaţi 

în elaborarea strategiei în arealul AIDA, ceea ce a schimbat această situaţie.  

Specialiştii declară că atunci când se construieşte ceva, se ţine cont de recomandările lor.  

Strategii de dezvoltare există şi au fost în permanenţă implementate în cadrul organizaţiei Caritas 

Alba Iulia sau SM Speromax Alba .  

În opinia reprezentanţilor fundaţiei PAEM Alba strategia este instrumentul fără de care nu se poate 

duce o organizaţie spre un progres competitiv şi cu finalitate pozitivă, indiferent de structura ei privată sau 

publică, neguvernamentală sau guvernamentală. În cadrul fundaţiei a fost elaborată o strategie pe care o 

urmează, dar care în prezent este într-un proces de revizuire şi adaptare la noile realităţi.  

 

Evaluarea capacităţii organizaţiei de a dezvolta, diversifica, reproiecta sau reduce 

anumite servicii 

Reprezentanţii furnizorilor publici au precizat că există în permanenţă preocuparea pentru dezvol-

tarea de noi servicii (case de tip familial, unităţi rezidenţiale sau de asistenţă maternală). 
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Problema tot mai des întâmpinată este menţinerea acestor serviciilor curente, întrucât personalul 

este tot mai puţin, datorită salarizării minime. 

 „... s-ar putea ajunge la un moment dat să închidem anumite servicii, pentru că nu poţi să asiguri 

funcţionarea lor şi atunci, mai bine comasezi două, ca să asiguri permanenţa”. (DGASPC). 

La nivelul furnizorilor privaţi situaţia se prezintă mult mai bine. Aceştia şi-au propus ca obiective 

fie dezvoltarea serviciilor, fie extinderea activităţii asupra altor regiuni teritoriale. 

Reprezentanţii fundaţiei PAEM susţin că au în vedere dezvoltarea sferei de activitate şi în alte ju-

deţe, unde până acum nu au fost prezenţi. Acest lucru se datorează unor oportunităţi oferite de către 

programul operaţional sectorial de dezvoltare a resurselor umane, în prezent fiind solicitaţi sau fiind par-

teneri în proiecte de formare profesională în majoritatea regiunilor de dezvoltare a României.  

Respondenţii participanţi la cercetare din cadrul Asociaţiei SM Speromax Alba afirmă că, în urma 

identificării nevoilor grupului ţintă căruia i se adresează, adică pacienţi cu scleroză multiplă, au creat 

strategii pe termen scurt şi lung pentru dezvoltarea unor servicii. 

Niciuna dintre persoanele intervievate nu s-a pronunţat în sensul necesităţii reducerii serviciilor 

care funcţionează în prezent. 

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Cu privire la vizibilitatea serviciilor sociale la nivel local sau judeţean, toţi furnizorii se fac cunos-

cuţi prin diverse metode.  

DGASPC se face cunoscut prin contractele destul de dese pe care le are cu comunitatea din întreg 

judeţul. Instituţia colaborează cu specialiştii din primării, unde au şi servicii de monitorizare. Alte meto-

de  precizate ar fi liniile telefonice, pliantele şi afişele care informează comunitatea cu privire la servicii-

le oferite.  

Specialiştii SPAS au afirmat că, în cadrul centrului de zi, promovarea serviciilor sociale a fost făcută 

de către beneficiarii care vin pentru a socializa, pentru a desfăşura diferite activităţi şi care împărtăşesc 

cunoscuţilor aceste lucruri. Pentru a se face cunoscuţi, ei distribuie afişe în şcoli, în instituţii şi în Primării.  

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale  

Atât furnizorii publici cât şi cei privaţi au specificat problemele sau barierele pe care le întâlnesc 

în munca lor de furnizare a serviciilor sociale din mai multe puncte de vedere. 

Unii reprezentanţi ai DGASPC au afirmat că principalele probleme resimţite sunt legate de salari-

zarea personalului, motiv pentru care foarte multe persoane din aceste servicii au plecat, astfel că, în 

anumite puncte de lucru, nu se mai reuşeşte asigurarea permanenţei.  

O altă barieră precizată tot de către specialişti ai DGASPC este lipsa personalului specializat în 

consilierea şi orientarea profesională a persoanelor cu dizabilităţi care sunt încadrate în muncă sau a ti-

nerilor care părăsesc sistemul de protecţie la împlinirea vârstei de 18-26 de ani, pentru care se pune pro-

blema încadrării în muncă şi găsirea unei locuinţe. Tinerii care părăsesc sistemul de protecţie nu au sus-

ţinere din partea familiei pentru găsirea unei soluţii de locuire, iar în ceea ce priveşte angajarea, se lo-

vesc, de cele mai multe ori, de reticenţa angajatorului.  

În opinia specialiştilor din cadrul DGASPC, aria de activitate ar trebui extinsă şi pentru copiii ta-

lentaţi dar care nu au fondurile necesare să îşi cultive talentul. 

Specialiştii din cadrul SPAS susţin că principala problemă este cea de natura financiară.  

O altă problemă identificată în cadrul discuţiilor, este considerată atitudinea autorităţilor faţă de do-

meniul social: serviciile sociale costă, nu sunt aducătoare de venituri şi este foarte greu să convingi factorii 

decizionali că susţinerea acestora este, poate, mai importantă decât acordarea prestaţiilor sociale.  
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S-au exprimat păreri potrivit cărora legislaţia în vigoare reprezintă o altă problemă în procesul de 

furnizare a serviciilor sociale, întrucât este greu aplicabilă, în condiţiile în care nu este prevăzută obliga-

tivitatea din partea familiei şi a autorităţilor locale.  

Barierele instituţionale şi legale aduse în discuţie de către reprezentanţii furnizorilor privaţi se re-

feră la lipsa unor standarde profesionale sau ocupaţionale corect ancorate în realităţile economiei locale, 

birocratizarea şi timpul prelungit de elaborare a documentaţiei.  

La acest capitol, este adusă în discuţie şi lipsa de resurse umane eficiente, cu experienţă în practica 

formării.  

Reprezentanţii AJPS au mărturisit că, din discuţiile purtate cu furnizorii de servicii sociale, princi-

pala problemă se refera la finanţarea serviciilor. 

 „... am avut chiar cazuri de furnizori de servicii sociale care şi-au restrâns acitivitatea sau efectiv şi-

au închis o serie de servicii sociale din cauza surselor de finanţare şi probabil acesta este şi unul din motive-

le pentru care puţini dintre ei mai încearcă astăzi să dezvolte alte servicii. Doar cei care reuşesc să obţină 

diverse finanţări nerambursabile dezvoltă servicii sociale, în rest destul de greu mai vin cu ceva nou”.  

 

Evaluarea nevoilor comunitare  

Specialiştii SPAS au explicat că în anul 2004 au iniţiat o evaluare a nevoilor persoanelor vârstnice 

din Alba Iulia, în urma căreia s-a constatat că ponderea acestora este foarte mare şi nu sunt dezvoltate ser-

vicii suficiente pentru această categorie, cu excepţia Centrului rezidenţial aflat în subordinea Primăriei Al-

ba Iulia. Astfel, s-a demonstrat că este nevoie de un serviciu de tip centru de zi si in acest sens Primăria a 

acordat un spaţiu în care persoanele vârstnice să poată socializa şi unde să li se ofere servicii de reintegrare 

socială.  

În cadrul SPAS Sebeş s-a pus accent pe identificarea nevoilor persoanelor care sunt nedeplasabile, 

iar în urma analizei s-a înfiinţat Serviciul de Îngrijire la domiciliu.  La Sebeş mai funcţionează şi un 

Centru de zi pentru copiii cu vârsta cuprinsă între 7-14 ani, având ca obiect de activitate prevenirea 

abandonului şcolar şi familial. 

Furnizorii privaţi au declarat că, împreună cu partenerii, au evaluat în permanenţă nevoile benefi-

ciarilor, în special când se punea în discuţie demararea de noi proiecte, acestea având la bază tocmai ne-

voile identificate.  

Aceştia afirmă că au o deschidere foarte mare faţă de potenţialii beneficiari şi realizează o cuanti-

ficare, deci o conştientizare a nevoilor lor.  

 

Diferenţele dintre mediul rural şi mediul urban 

La această întrebare, respondenţii au fost unanim de acord că există diferenţe mari între mediul ru-

ral şi mediul urban şi au identificat unele probleme sau impedimente apărute în procesul de furnizare a 

de servicii sociale la nivel rural.  

Atât furnizorii publici cât şi cei privaţi consimt că problemele încep de la căile de acces şi infra-

structură, fiecare sat sau comună confruntându-se cu probleme specifice la nivel organizaţional, mai ales 

în domeniul îngrijirii la domiciliu. Toate aceste probleme sunt cauzate de lipsa fondurilor.  

„Este identificată o discrepanţă între mediul rural şi cel urban, dar consider că o politică de stat 

clară în domeniul acesta, ar reglementa situaţia. Cu preponderenţă sunt alocate fonduri pentru unităţile 

din mediul urban. Acum au început fondurile structurale, dar încă sunt puţine propuneri de proiecte pe 

rural.” (OPSC Alba) 
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Participarea pentru preluarea beneficiarilor din zona rurală 

La această întrebare intervievaţii au declarat că majoritatea solicitanţilor/beneficiarilor de servicii 

sociale se prezintă la sediul DGASPC din proprie iniţiativă sau îndrumaţi de angajaţii primăriei.  

Există foarte puţini furnizori privaţi de servicii sociale în mediul rural, unul dintre aceştia fiind Asocia-

ţia Caritas, care şi-a îndreptat serviciile înspre mediul rural, pentru a putea ajuta comunităţile defavorizate. 

„În mediul rural, serviciile sociale sunt foarte puţin dezvoltate. În general, dacă există servicii so-

ciale în mediul rural, acestea sunt furnizate de către furnizori publici, respectiv DGASPC sau primării-

le locale. Avem doar două sau trei locuri în mediul rural unde există servicii sociale furnizate de către 

furnizori privaţi, ONG-uri sau alte forme ale societăţii civile de organizare. Deci, din punct de vedere 

al răspândirii geografice, mediul rural nu prea este acoperit cu servicii sociale”. (AJPS) 

 

Surse de finanţare  

Pentru furnizorii publici participanţi la cercetarea calitativă, sursele principale de finanţare sunt fie 

de la bugetul Consiliului Judeţean, fie de la bugetul Consiliului Local. În urma parteneriatelor pe care le 

au încheiate, aceştia mai primesc uneori fonduri de la bugetul de stat, prin AJPS.  

Alte surse financiare ar mai fi din donaţii, sponsorizări sau prin accesarea fondurilor europene.  

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

Toţi respondenţii au fost de părere că atragerea fondurilor europene reprezintă o reală oportunitate. 

Furnizorii publici din cadrul DGASPC au afirmat că au informaţii despre existenţa acestor linii de 

finanţare şi chiar au accesat mai multe finanţări din fonduri europene, finanţări de la Banca Mondială, 

Phare sau FSE.  

Specialiştii din cadrul SPAS au mărturisit că nu sunt foarte informaţi în acest domeniu, întrucât nu 

există o persoană care să se ocupe cu scrierea de proiecte în scopul accesării de fonduri europene. To-

tuşi, la Centrul de Zi au existat fonduri atrase pentru Centrul de Informare şi în prezent există fonduri 

pentru montarea de panouri foto-voltaice. 

Fondurile europene sunt considerate o reală sursă de finanţare de către membrii Asociaţiei AS 2001 

care derulează în prezent 5 proiecte cu finanţare europeană şi au depuse alte proiecte care se află în faza de 

evaluare, însă din experienţa acumulată, consideră că accesul la astfel de surse este tot mai dificil. 

 

Obstacole în atragerea fondurilor europene 

Majoritatea furnizorilor de servicii sociale, atât din categoria celor publici cât şi din categoria ce-

lor privaţi au identificat o serie de obstacole în atragerea fondurilor europene: lipsa spaţiilor în care ar 

putea fi dezvoltate noi servicii, nesiguranţa sustenabilităţii ulterioare, lipsa personalului specializat în 

scrierea de proiecte şi aspectul organizatoric. 

„Obstacolele sunt: lipsa spaţiilor în care ar trebui să putem dezvolta servicii sociale.”(DGASPC) 

„Nu cred că este problema atragerii de fonduri, ci mai degrabă a asigurării sustenabilităţii ulte-

rioare.” (FG SPAS) 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 

Cu privire la evaluarea nevoilor ca bază în furnizarea de servicii sociale, toţi respondenţii au afir-

mat că această evaluare este foarte importantă şi se face întotdeauna. 

Furnizorii publici au declarat că evaluarea este considerată punctul de pornire în furnizarea de ser-

vicii sociale.  
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„…nu se oferă nici un serviciu fără o evaluare prealabilă, care se face în cadrul tuturor servicii-

lor organizate de direcţie. Astfel, se respectă standardele managementului de caz”. (Extras FG) 

 În cadrul asociaţiei ACAS se face evaluarea copiilor permanent pentru a le putea fi oferite servi-

ciile de care au nevoie, întrucât au în evidenţă copii cu autism sau retard sever . 

„…degeaba implementezi un plan dacă nu-l evaluezi în implementare. Permanent evaluăm, nu 

putem lucra altfel.” (Asociaţia ACAS)   

Reprezentanţii fundaţiei Caritas au afirmat că întotdeauna se pleacă de la o evaluare iniţială în care 

se vede cu exactitate care sunt nevoile şi nivelul lor de satisfacere. 

„…  contăm foarte mult pe datele [pe] care le obţinem de la beneficiari, care sunt importante şi 

pentru direcţiile noastre viitoare de acţiune”.  

Şi în cazul fundaţiei PAEM furnizarea serviciilor sociale porneşte de la evaluarea nevoilor benefi-

ciarilor în folosul cărora se scriu proiectele. Aceştia sunt de părere că niciun proiect de finanţare neram-

bursabilă nu ar putea fi câştigător dacă nu ar fi implementat în baza unor nevoi reale ale comunităţii. 

De-a lungul timpului, specialiştii PAEM au învăţat să utilizeze în pregătirea proiectelor  diferite instru-

mente de evaluare a nevoilor, de la cele cantitative la cele calitative, încercând să surprindă un spectru 

de nevoi comunitare identificabil fie la nivelul unor specialişti, fie la nivelul unor reprezentanţi ai publi-

cului larg.  

 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Furnizorii publici din cadrul DGASPC menţionează în acest sens relaţia pe care o au cu autorităţi-

le publice locale şi faptul că datorită comunicării cu Primăriile au posibilitatea de a monitoriza în per-

manenţă ce se întâmplă în comunităţi. 

 „Primăriile ne comunică trimestrial o serie de date referitoare la copiii aflaţi în situaţii de risc, 

copii ai căror părinţi sunt plecaţi la muncă în străinătate, persoane aflate în situaţii vulnerabile. Primă-

riile şi serviciile de la domiciliu oferă în general partea de  prevenţie şi servicii sociale cu caracter pri-

mar, iar în momentul în care ajung la noi, intervin serviciile sociale specializate.”  

Specialiştii din cadrul SPAS au adus în discuţie legislaţia care prevede o evaluare iniţială fără de 

care nu poate fi accesat un serviciu social, după care are loc evaluarea complexă, în urma căreia, împre-

ună cu specialiştii se întocmeşte planul de intervenţie personalizat şi apoi se semnează contractul de fur-

nizare a serviciului social. Evaluarea face parte din procedura de lucru, atât la Centrul de Zi, la Cantina 

Socială, cât şi la toate serviciile acreditate.  

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

La această temă de discuţie toţi respondenţii au considerat că nu reuşesc să acopere prin serviciile 

existente toate nevoile beneficiarilor întrucât se lovesc pe de o parte de complexitatea acestora, iar pe de 

altă parte de lipsa fondurilor şi a personalului specializat. 

Reprezentanţii furnizorilor publici din cadrul DGASPC susţin că serviciile de bază, de găzduire, de 

hrană, acoperă toate solicitările, însă cele de consiliere şi de prevenire sunt uşor deficitare. Fiind foarte 

costisitoare şi necesitând personal specializat, aceste servicii depind în mare măsură de bugetul alocat.  

În opinia specialiştilor DGASPC, nevoile beneficiarilor nu sunt acoperite, întrucât de la an la an pro-

blematica socială  devine tot mai complexă. Ca exemplu, sunt menţionate aici aspecte precum tulburările 

comportamentale care nu pot fi încadrate în grad de handicap, faptul că nu există servicii specializate pentru 

copiii care săvârşesc fapte penale şi dificultăţile pe care le întâmpină familiile şi şcolile cu aceştia. 

Specialiştii SPAS sunt de părere că datorită presiunii exercitate asupra angajaţilor care sunt tot 

mai puţini şi numărului de beneficiari care este în continuă creştere, calitatea serviciilor este scăzută şi 
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nu acoperă în totalitate nevoile existente.  

Asociaţia As 2001 oferă servicii de îngrijire la domiciliu unde se face o evaluare iniţială şi perio-

dică a beneficiarului pe baza cărora se oferă serviciile. Ei mărturisesc că se implementează un plan de 

intervenţie personalizat pentru fiecare beneficiar în parte.  

Probleme cu privire la acoperirea nevoilor beneficiarilor sunt amintite şi de alţi furnizori privaţi, 

precum Fundaţia PAEM care declară că nu poate acoperi întregul spectru de nevoi comunitare identificate 

în urma proceselor de evaluare, însă încearcă să răspundă punctual, în conformitate cu trei exigenţe mini-

male: capacitatea organizaţiei de a furniza servicii prin resursele umane proprii sau prin cele care pot fi 

atrase în structură, abilitatea de a atrage fonduri europene şi suprapunerea a cât mai multe dintre nevoile 

identificate.  

Şi în opinia reprezentanţilor Asociaţiei Pro Familia 2004 nevoile beneficiarilor nu se acoperă cu 

serviciile oferite, aceştia considerând că ar fi cazul dezvoltării unor serviciilor specializate. 

„…e absolut nevoie să dezvoltăm aceste servicii şi să mergem mai mult pe sfera serviciilor medicale 

pentru că noi asigurăm numai servicii sociale primare şi este nevoie de servicii de specialitate”.  

 

Respectarea standardelor de calitate 

Atât furnizorii publici cât şi cei privaţi au declarat că funcţionează conform standardelor minime 

obligatorii, chiar dacă uneori acestea sunt greu de respectat. 

Specialiştii DGASPC subliniază faptul că înfiinţarea de servicii specializate se bazează pe nişte 

standarde bine stabilite, dar care nu pot fi întotdeauna respectate din pricina lipsei de fonduri. 

 „Standardele spun să faci 4 excursii pe an şi o tabără ... Discrepanţa e între ce obligă legislaţia 

să îi oferi copilului care are o măsură de protecţie şi realitatea românească în care nu poţi să efectuezi 

câte 4 excursii pe an şi tabăra”.  

Specialiştii SPAS consideră că asigurarea unor servicii sociale de calitate depinde foarte mult de 

nivelul lor profesional al furnizorilor. În domeniul protecţiei copilului ei susţin că este mai dificil, pentru 

că există standarde speciale, ca şi în cazul serviciilor de îngrijire la domiciliu. 

 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Toţi participanţii la cercetare consideră că deţin proceduri bine stabilite de sesizare a abuzurilor şi 

de soluţionare a acestor sesizări. 

La sediul DGASPC şi în cadrul fiecărui punct de lucru de tip rezidenţial sunt afişate la loc vizibil 

codurile care prevăd drepturile beneficiarilor. De asemenea, există un registru în care pot fi notificate eve-

nimentele deosebite, sau acestea pot fi sesizate telefonic, prin Telefonul Copilului care este afişat în oraşe 

şi în şcoli. Pe viitor se aşteaptă extinderea acestui serviciu, întrucât s-a aprobat un proiect cofinanţat de la 

bugetul de stat ce prevede înfiinţarea unei linii telefonice pentru protecţia copiilor victime ale violenţei în 

familie. 

O altă modalitate de comunicare a abuzurilor este depunerea acestora într-o cutie de plângeri, de 

unde sunt înregistrate şi soluţionate conform procedurii.  

„La orice petiţie înregistrată se dispune o anchetă administrativă”. (FG DGASPC) 

Specialiştii SPAS menţionează că există mai multe proceduri prin care beneficiarii sunt informaţi 

cu privire la drepturile pe care le au, una dintre acestea fiind afişarea la loc vizibil a Cartei Drepturilor. 

Drepturile beneficiarilor şi modalităţile de sesizare a diferitelor abuzuri sau probleme care apar sunt 

prevăzute şi în contractul de furnizare a serviciilor sociale care se încheie în două exemplare, unul dintre 

acestea rămânând la beneficiar. 

Reprezentanţii Asociaţiei Sprijiniţi Copiii afirmă că beneficiarii sunt informaţi cu privire la numere-
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le de telefon ale instituţiilor abilitate din judeţ unde pot să sesizeze abuzuri sau pot depune reclamaţii. 

Reprezentanţii AJPS confirmă că modalităţile de a sesiza anumite aspecte cu privire la abuzuri sau 

încălcări de drepturi sunt aduse la cunoştinţa beneficiarilor prin intermediul contractelor de acordare a 

serviciilor. Mai mult decât atât, fiecare furnizor de serviciu social are obligaţia de a prevedea în regula-

mentele interne modalităţile de înregistrare şi soluţionare a petiţiilor formulate de beneficiari.  

 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Cu privire la respectarea confidenţialităţii, respondenţii au expus mai multe puncte de vedere.  

Astfel, furnizorii publici din cadrul DGASPC mărturisesc că sunt foarte atenţi cu acest aspect de-

oarece sunt acreditaţi şi respectă absolut toate situaţiile care intră sub incidenţa Legii nr. 667/2001 pri-

vind gestionarea datelor cu caracter personal. 

 

Contractul de furnizare a serviciilor sociale  

Toţi furnizorii de servicii sociale care au fost intervievaţi au menţionat că furnizarea de servicii se 

face în baza unui contract încheiat cu beneficiarii, cu toate implicaţiile aferente. 

„Asociaţia noastră încheie cu fiecare beneficiar de servicii sociale un contract de prestării servi-

cii prin care sunt aduse la cunoştinţă responsabilităţile şi totodată li se pune la dispoziţie un caiet pen-

tru reclamaţii şi sesizări.” (Asociaţia Sprijiniţi Copiii, Alba Iulia) 

 

Parteneriate 

În ceea ce priveşte rolul parteneriatelor în furnizarea de servicii sociale toţi respondenţii au împăr-

tăşit aceeaşi opinie şi anume aceea că parteneriatul este important pentru dezvoltarea serviciilor sociale 

oferite şi creşterea calităţii acestora.  

În viziunea celor din cadrul asociaţiei Sprijiniţi Copiii parteneriatul are un rol foarte important, 

atât la nivel local, judeţean cât şi regional.  

În accepţiunea AJPS, la nivelul judeţului Alba este foarte bine dezvoltat sistemul de parteneriate 

între furnizorii publici, furnizorii privaţi şi instituţiile publice. Există încheiate şi parteneriate interinsti-

tuţionale, însă depinde de tipul serviciului acordat, spre exemplu, în cazul centrelor de zi pentru copii 

există colaborare cu Inspectoratul Şcolar, iar în cazul centrelor pentru victimele violenţei în familie se 

colaborează cu Inspectoratul de Politie.  

Specialiştii din cadrul SPAS au afirmat că au încheiat parteneriate cu şcoala, cu biserica şi cu dife-

rite organizaţii şi consideră că dacă parteneriatul este strict legat de desfăşurarea unor activităţi în co-

mun, totul merge bine, însă dacă este implicată şi partea financiară, pot apărea uneori probleme.  

În opinia reprezentanţilor Fundaţiei PAEM fără parteneriat în domeniul incluziunii sociale şi în 

domeniul ocupării nu se pot vedea rezultate.  

 

Despre existenţa Consiliului Comunitar Consultativ  

Specialiştii din cadrul DGASPC sunt de părere că aceste consilii funcţionează doar scriptic şi  ra-

portează cazuri care au fost deja preluate. 

„... ei raportează nişte cazuri pe care lucrează deja asistentul social sau referentul de specialitate 

din Primărie. În realitate nu funcţionează. Ei raportează trimestrial nişte cazuri, dar sunt deja în lucru.” 

 Reprezentanţii AJPS afirmă că la nivel de judeţ există Consiliul Comunitar Consultativ, în cadrul 

căruia „nu se discută neapărat chestiuni sociale” şi Consiliul Consultativ al Persoanelor Vârstnice unde 

AJPS este membru. Ei mărturisesc că la începutul anului se face o listă cu tematica ce urmează a fi dis-
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cutată sau care va fi îmbunătăţită. 

Respondenţii participanţi la cercetare au identificat şi alte structuri care funcţionează în comunitate. 

 „Există în cadrul Prefecturii Alba un comitet pentru soluţionarea problemelor persoanelor 

vârstnice, din care facem parte şi noi ca instituţie, care se întruneşte lunar, din care mai fac parte şi 

celelalte instituţii deconcentrate din judeţ dar şi organizaţiile de pensionari.”(FG DGASPC) 

 

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Reprezentanţii AJPS au susţinut că au 2 membri care asigură secretariatul tehnic al Comisiei Jude-

ţene privind Incluziunea Socială. 

„Este comisia organizată la nivelul Prefecturii Alba unde îşi  desfăşoară activitatea. Există un 

plan judeţean pentru anul 2011 privind această problemă a incluziunii sociale, în baza căruia asigurăm 

trimestrial monitorizarea măsurilor stabilite în planul anual”. 

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

În opinia furnizorilor publici, în primul rând ar trebui să fie prezentate mai clar în actele normative 

atribuţiile fiecărei instituţii de interes local, judeţean, naţional şi să fie obligată fiecare dintre acestea să-

şi facă datoria aşa cum prevede legea. 

„Atâta timp cât o singură verigă din acest lanţ lipseşte sau se rupe, este normal să fie afectat în-

tregul proces de asigurare a serviciilor sociale de calitate şi în timp cât mai scurt. Se impune un sistem 

mai articulat care într-adevăr să aibă atribuţiile instituţiilor implicate mai bine precizate şi partea de 

intervenţie să se realizeze gradual, adică să se înceapă cu aspectele de intervenţie primară din comuni-

tatea locală iar apoi să se meargă complementar la intervenţii mai complexe, dacă este cazul.” 

(DGASPC) 
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3.2. ARAD

3.2.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

ARAD 41,39 38,93 46,52
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de

asistenţă socială

ARAD 15 11 6
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.2.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

 

3.2.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul 
de servicii sociale

1 din 42

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (per-
sonal de specialitate +  personal administrativ)

3 din 42

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind 
aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

4 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe 
perioadă determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + per-
sonal administrativ).

5 din 42

Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 7 din 41

Puncte slabe Loc

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea pre-
vederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

25 din 36

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi private de servicii sociale

23 din 31

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta ”ntre 25-64 ani din 
totalul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

32 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în 
sistemul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

34 din 42

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul 
de servicii sociale (%)

35 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu con-
tracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

37 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servi-
cii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

37 din 42
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Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri ”n dificultate 4 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 6 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

6 din 41

Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat deru-
late de furnizori privaţi

5 din 31

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane v‰rstnice 7 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

3 din 18

Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 8 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii ”n dificultate 8 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri ”n dificultate 8 din 42
Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc) 8 din 41
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 10 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 10 din 42
Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 
”n domeniul serviciilor sociale 

6 din 25

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap 11 din 42
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. 
pers.

11 din 42

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii ”n dificultate 9 din 33
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 12 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

13 din 42

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane v‰rstnice 10 din 32

Puncte slabe Loc

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 20 din 30
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 16 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap 28 din 38
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 17 din 23
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 18 din 24
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

20 din 26

Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 21 din 25
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 21 din 24
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 30 din 34
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 31 din 35
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 28 din 28
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 22 din 22
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
publici

21 din 21

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 12 din 12

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

20 din 20

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 3 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 3 din 40
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Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane vârstnice 4 din 42 

Nr. de beneficiari de servicii de consiliere  4 din 42 

Număr de parteneriate public-public 4 din 41 

Servicii integrate 5 din 40 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei în familie / agresori familiali 5 din 37 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri în dificultate 6 din 42 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 5 din 32 

Număr de parteneriate privat - privat 6 din 34 

Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 8 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane  12 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 12 din 41 

 
Puncte slabe Loc 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii 
şi adulţi) 26 din 36 

Nr. de beneficiari de servicii de îngrijire la domiciliu  31 din 41 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 32 din 42 

Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială  29 din 37 
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii so-
ciale) 34 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 34 din 41 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 11 din 13 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii în dificultate 36 din 42 

Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale  36 din 39 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15 

 

 

3.2.4. Analiză narativă 
 

În judeţul Arad au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 20 de interviuri la care au 

participat 5 coordonatori sau şefi de servicii sociale acreditate ai DGASPC, 4 coordonatori sau şefi de 

servicii sociale acreditate ai Direcţiei de Dezvoltare şi Asistenţă Comunitară – (DDAC) Arad şi 11 re-

prezentanţi sau coordonatori de servicii sociale ai unor furnizori privaţi. Au fost realizate şi 3 focus gru-

puri cu  specialişti din cadrul DGASPC,  specialişti din cadrul DDAC şi  specialişti ai organizaţiilor pri-

vate acreditate. 

 

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-

nerea din partea autorităţilor locale) 

 

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate 

Toţi furnizorii publici recunosc faptul că resursele umane implicate în desfăşurarea activităţilor 

curente sunt insuficiente şi astfel, cele care mai rămân să lucreze în instituţiile publice sunt supraîncăr-

cate cu sarcini şi atribuţii.  

„Resursa umană e o mare problemă. Pe serviciul meu, ca resurse umane avem asigurat  cam 

80%, dar 20% lipsesc. Este insuficient.” (FG DDAC) 
 

„Sunt multe posturi vacante, cam 15% sunt neocupate, dar consider, ca număr de posturi, că nu este 

suficient pentru populaţia Aradului şi a nevoilor care sunt. Statistic, revine un număr de 10.000 locuitori la 

un angajat, număr care este enorm de mult. În discuţiile cu alţi colegi din ţară, am propus să se stabilească 

un număr de locuitori pe asistent social, şi spun locuitori, pentru că nu toţi vin către noi cu probleme, vin de 
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obicei cei cu prestaţiile. Astfel, un număr de specialişti ştie că are cartierul respectiv, şi ştie tot ce mişcă aco-

lo şi în felul acesta poate să facă şi prevenţie şi să ofere toate serviciile.” (DDAC) 

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

La acest subcapitol furnizorii au apreciat cât de importantă este formarea continuă şi calificarea sau 

specializarea personalului. În funcţie de bugetul alocat, de priorităţi, dar şi de oportunităţi, cu toţii în ultimii 

cinci ani au participat la un asemenea proces, fie trimişi de angajator, prin rotaţie, fie pe cont propriu. 

 „Eu am fost la un curs anul acesta, finanţat de un OPA 5 zile – pe copii cu HIV.” (FG DGASPC) 

„Eu ca psiholog, am participat anul trecut la un curs de o zi, cu credite de la colegiul psihologi-

lor, mi-am plătit transportul şi masa.” (FG DGASPC)  

„Din 2005, mai ales de când avem certificare ISO 2001, suntem mult mai atenţi la selecţia perso-

nalului: psihologul trebuie să aibă aviz de liberă practică, asistentul social trebuie să fie înscris în co-

legiu, cu toată documentaţia la zi. ...Noi, direcţia, am încercat să trimitem oamenii la curs, problema e 

următoarea: fondul pentru cursuri e doar procent din fondul de salariu – şi atunci, e destul de greu. Am 

ales să facem formare internă, aproape toţi avem curs de TOT şi de câte ori simţim că trebuie să insis-

tăm pe ceva ne strângem şi lucrăm punctual. Sau dacă primim ceva documente din străinătate le împăr-

tăşim între noi.” (DGASPC) 

„Avem studii, avem cursuri de formare. Am participat la cursuri de servicii la domiciliu, protecţia 

copilului, cursuri organizate de INA, managementul asistenţei sociale. Deşi buget pentru aşa ceva nu 

prea avem, dar întotdeauna când apare câte o ocazie nu o ratăm. Mai avem colegi care se perfecţionea-

ză personal, nu aşteaptă să fie trimişi.” (FG DDAC) 

Furnizorii privaţi sunt mai privilegiaţi la acest capitol, deoarece au posibilitatea de a-şi forma an-

gajaţii cu ajutorul şi/sau prin intermediul partenerilor străini. Cei care furnizează programe de formare 

continuă invită şi reprezentanţi ai furnizorilor publici, parteneri în proiectele lor.  

„În funcţie de viitoarele proiecte ce ne stau înainte, încercăm să selectăm oamenii, să-i calificăm, 

să-i specializăm, să fie nu numai doritori ci şi pregătiţi înainte. Facem calificări şi înainte de începerea 

unor proiecte, dar şi pe parcurs. Toţi angajaţii sunt calificaţi conform postului pe care îl ocupă. Facem 

specializări în străinătate.” (Fundaţia RCE SC) 

 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane 

Furnizorii publici şi privaţi din judeţul Arad, participanţi la cercetarea calitativă în teren, sunt spe-

cialişti care au cunoştinţă de existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane. Nu au întocmită 

o procedură anume, de monitorizare a principiilor acestor coduri, ci se ghidează după feed-back-ul pri-

mit de la beneficiari, după lipsa sesizărilor şi a reclamaţiilor, dar în primul rând, conştiinţa fiecăruia îi 

îndeamnă să trateze cu demnitate beneficiarul. 

 „Noi avem în MOF prevăzut acest lucru. Avem codul de conduită şi este menţionat şi în fişa pos-

tului.” (DGASPC) 

„Fiecare ştie că un cod deontologic e legea noastră personală şi toţi încearcă să-l respecte. Noi 

avem şi un cod de etică al nostru, care cuprinde aspecte din toate celelalte coduri; fiecare este respon-

sabil şi ştie că trebuie respectat. Monitorizarea ... nu există un supervizor în acest sens, dar ai conştiin-

ţa, care este arbitrul tău.” (DDAC) 

„Totul pleacă de la principiile cu care lucrăm – suntem o fundaţie creştină, avem la bază viaţa şi 

omul. În principal, se respectă codurile, fiecare pe domeniul lor. Nu pot spune că eu cunosc cu exactita-

te fiecare cod în parte, dar oamenii sunt trataţi cu demnitate.” (Fundaţia RCE SC) 
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2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura  serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 

 

Capacitatea administrativă a furnizorilor de servicii sociale 

Serviciile sociale acreditate de la nivelul DGASPC sunt foarte bine dezvoltate, ele fiind enumerate 

şi descrise în cadrul focus grupului sau a interviurilor la care au participat specialişti din cadrul instituţi-

ei. Privind dezvoltarea serviciilor şi capacitatea administrativă, instituţiile de stat sunt prezente atât în 

mediul urban cât şi în mediul rural. În acest sens, la nivel judeţean principalul furnizor de servicii este 

DGASPC.  

În ceea ce priveşte organizaţiile neguvernamentale, acestea îşi concentrează mai mult activitatea în 

mediul urban şi acoperă doar foarte puţin mediul rural.  

O parte dintre serviciile sociale acreditate de la nivelul Direcţiei de Dezvoltare şi Asistenţă Comu-

nitară – DDAC au fost descrise în cadrul focus grupurilor. Acestea sunt: Serviciul pentru persoane cu 

dizabilităţi şi îngrijire la domiciliu; Biroul de integrare socială pentru tineri; Serviciul de protecţie a co-

pilului şi familiei; Căminul pentru persoane vârstnice; Adăpostul de noapte şi cele 7 centre de zi pentru 

persoanele vârstnice, organizate/înfiinţate sub forma unor Cluburi ale vârstnicilor.   

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Întrebaţi fiind în cadrul interviurilor şi a focus grupurilor dacă infrastructura influenţează calitatea 

serviciilor, respondenţii au răspuns  unanim că aceasta influenţează calitatea serviciilor: 

„Sigur că afectează calitatea serviciilor. Pierdem timp preţios, pentru că funcţionează foarte greu 

calculatorul, rişti să-ţi pierzi datele. Mijlocul de transport îl primim în funcţie de cota de combustibil şi 

de numărul de maşini, iar pentru vizitele la domiciliu ne trebuie mijloc de transport, pentru investigaţii. 

Ne grupăm câte 2 – 3 colegi, dar trebuie să aşteptăm unul după altul şi pierdem timp degeaba.” (FG 

DGASPC) 

„Avem echipamente, spaţii, birouri, sala de consiliere – nu întâmpinăm probleme la capitolul 

acesta, dar avem nevoie de mijloace de transport. Intervin probleme atunci când este o urgenţă. În mod 

normal folosim mijloacele de transport în comun, dar la urgenţe apelăm la sediul central, de la un coleg 

care poate nu are ceva important de făcut sau la doamna director. Mâncarea este transportată cu mij-

loacele cantinei, acolo nu sunt probleme. Centrele sunt dotate la standarde, nu sunt probleme, băile sunt 

accesibile, echipamentele există. Noi funcţionăm în sediul unui fost spital, dar înainte a mai funcţionat 

acolo un alt adăpost al DGASPC-ului, am păstrat cam aceeaşi structură.” (FG DDAC) 

Legat de adaptarea infrastructurii la nevoile beneficiarilor, respondenţii au prezentat exemple din pro-

priile instituţii şi organizaţii, prin care au adus un plus la ceea ce există, în favoarea beneficiarilor lor. 

 „Am urmărit ca şcoala să fie cât mai aproape de casă, şi este la 200 m. Avem un cabinet de 

kinetoterapie, avem cărucioare adaptate. Întâmpinăm dificultăţi la găsirea pantofilor pentru picioruşele 

lor.” (FG OPA) 

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Monitorizarea activităţii este specifică în cea mai mare parte furnizorilor publici. DGASPC şi DDAC 

realizează o monitorizare internă reglementată prin proceduri bine stabilite, folosind instrumente şi rapoarte 

pe care apoi le transmit spre alte instituţii finanţatoare sau cărora le sunt subordonate metodologic. 

 „Da, avem un serviciu de strategie la care raportăm/centralizăm rezultatele obţinute, dar şi noi 

avem un sistem de monitorizare. Suntem acreditaţi ISO  - fiecare serviciu trebuie să aibă proceduri în 



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 48 - 

care îşi evaluează activitatea, îşi face planificarea, stabileşte resursele. La sfârşitul de an facem analiza 

cost beneficiu, ce am reuşit să facem, ce nu.” (FG DGASPC) 

„Da, este un sistem intern, noi evaluăm activitatea cuantificând numărul de beneficiari şi gradul de 

satisfacţie al beneficiarilor; prin multitudinea de servicii pe care le oferim de-a lungul unui an, adică, încer-

căm cu bani puţini să oferim servicii multe. În fiecare saptămână, lunea, avem o şedinţă, unde purtăm discu-

ţii deschise – ce se doreşte să se facă în următoarea săptămână, ce probleme au fost, şi aşa am reuşit să ne 

ajutăm între noi. Avem, tot săptămânal, şedinţa operativă la Primărie cu toţi directorii din cadrul Primăriei 

şi ai Consiliului Local unde prezentăm activitatea şi ce urmează să facem.” (FG DDAC) 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

În cadrul focus grupurilor, specialiştii au fost întrebaţi dacă au cunoştinţă de strategia instituţiei 

sau organizaţiei privind dezvoltarea de servicii sociale, dacă au participat la un proces de planificare 

strategică în cadrul organizaţiei lor şi dacă s-a ţinut cont de părerea lor la elaborarea documentului final 

sau dacă şi-au regăsit recomandările în acel document. Părerile respondenţilor au fost împărţite şi foarte 

diverse. Furnizorii publici au elaborate strategii iar personalul a fost implicat în acest proces. Unii repre-

zentanţi ai OPA afirmă că nu au strategii elaborate, dar îşi desfăşoară activitatea pe baza unor planuri de 

activitate.  

„Da, avem strategie, pe perioada 2009-2013. Am fost solicitaţi, ni s-au cerut pe fiecare serviciu în 

parte, obiectivele, activităţile şi au fost introduse în strategia direcţiei. Da, am participat la strategia de 

dezvoltare a serviciului şi de o parte din lucruri s-a ţinut cont.” (FG DGASPC) 

„Nu avem o strategie întocmită, dar avem planurile noastre, cu partenerii noştri străini. Încercăm să 

mai modernizăm, să schimbăm, dar în funcţie de banii ce-i avem.” (As Viitorul Copiilor Sântana) 

 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate 

Nu există elaborate hărţi de acoperire a serviciilor sociale la nivel de judeţ, respondenţii utilizând 

în timpul intervenţiilor pe care le fac o bază de date cu servicii şi specialişti. 

„O hartă nu avem. S-a făcut evaluare, dar nu putem spune că există o hartă la nivelul municipiu-

lui. Fiecare coleg răspunde de un anumit sector al oraşului şi atunci are o imagine a nevoilor.” (FG 

DGASPC) 

 

Evaluarea capacităţii organizaţiei de a dezvolta, diversifica, reproiecta sau reduce 

anumite servicii 

Majoritatea respondenţilor consideră că este oportună o evaluare a capacităţii administrative de a 

dezvolta, diversifica, reproiecta sau reduce anumite servicii. Toţi au fost de părere că nu trebuie reduse 

serviciile care funcţionează în prezent.  

„Acum lucrăm la strategie în aşa fel încât să se plieze pe cea naţională şi cea judeţeană, gândim 

să ne dezvoltăm anumite servicii.” (DDAC) 

„Abia ce ne-am reorganizat, la începutul anului, considerăm că nu este necesară o altă reorgani-

zare. S-au transferat comunităţile rurale la birourile de consiliere, au mai fost comasate servicii, mer-

gem pe avarie ca şi număr de personal, pentru că avem posturi blocate.” (FG DGASPC) 

„În 2000 am deschis prima casă pentru copii cu dizabilităţi abandonaţi, pentru că orfelinatele 

statului erau pline de asemenea copii pe care nimeni nu-i vroia. Apoi am deschis o grădiniţă pentru ei, 

pentru că în cele publice nu s-au integrat şi nu au fost acceptaţi. Apoi aceeaşi problemă am întâmpinat 

cu şcoala şi am deschis una în sistem privat...” (Fundaţia RCE SC) 
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Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Furnizorii publici şi privaţi din judeţul Arad au activităţi şi mijloace de mediatizare a activităţilor 

proprii, câteva exemple fiind edificatoare: 

„Am informat primăriile, am lăsat pliante de unde se pot informa oamenii. Am avut emisiuni la te-

leviziunea locală, la fiecare început de proiect am dat comunicat de presă. În şcoli ducem pliante cu 

protecţia copilului, lăsăm numărul verde copiilor.” (DGASPC)  

„Promovăm serviciile în presă, mass media, dar şi din poartă în poartă: administratori de bloc, 

lipit de fluturaşi, cu participare la evenimente unde ştiam că vârstnicii merg, dar şi activităţi care să-i 

implice.” (DDAC) 

Pentru partea a doua a întrebării, respectiv cum ajung beneficiarii la serviciile furnizate de aceştia, 

răspunsurile au fost multiple, reflectând situaţia din practică.  

„Prin referire de la alte servicii sau vin direct părinţii pentru consiliere, atunci când întâmpină pro-

bleme cu copiii în propria familie. Primim sesizări la Telefonul copilului, se întocmeşte fişa de convorbire şi 

se repartizează serviciului. La echipa mobilă, recomandarea o face serviciul de evaluare complexă. Prin 

telefon ne solicită părinţii, pentru traficul de persoane, prin sesizări telefonice de la şcoli, poliţie, instituţii 

sau vecini, familia, martori, apoi scrise de la aceleaşi entităţi, de la primării, pentru exploatarea prin mun-

că, de la DIICOT de la Poliţia de Frontieră, de la crima organizată.” (FG DGASPC) 

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale  

Majoritatea celor intervievaţi au identificat ca principale probleme/bariere în furnizarea serviciilor 

sociale: lipsa de personal, veniturile insuficiente, posturile blocate şi legislaţia lacunară sau contradicto-

rie. De asemenea, s-a exprimat opinia că „mentalitatea oamenilor” ar fi o problemă în acest sens, cu pre-

cădere în mediul rural. 

„Mentalitatea societăţii poate fi una din cauze, în comunităţi din rural, unde asistenţa socială nu 

e considerată importantă şi tot timpul altceva are prioritate.” (FG DGASPC) 

„În primul rând legislaţia: sunt legi care se bat cap în cap, motiv pentru care, mă tem că în viitor, 

dacă se continuă tot aşa, nu vom mai putea oferi servicii la aceeaşi calitate, pentru că personalul plea-

că şi ştim care este principalul motiv – salarizarea cea mai proastă din tot sistemul bugetar, gradul de 

pericol la care sunt expuşi (violenţe verbale sau psihice, boli), încărcarea emoţională, consumul psihic 

foarte mare.” (DDAC) 

 

Evaluarea nevoilor comunitare  

În procesul de evaluare a nevoilor comunitare au fost implicaţi foarte puţini respondenţi. De regu-

lă, la acest proces au participat persoanele care şi-au adus contribuţia la elaborarea/derularea unor pro-

iecte prin care s-a solicitat o finanţare.  

„Pot să spun că am participat, oarecum, în 2008 am scris un proiect, când am evaluat comunita-

tea şi am identificat problema, atunci era vorba de copii născuţi cu BTS sau cu HIV, dar a fost o evalua-

re făcută de noi cei din serviciul nostru, nu ne-a cerut nimeni asta.” (FG DGASPC) 

 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural sunt foarte mari, atât sub aspectul resurselor financiare, 

cât şi sub aspectul resurselor umane. Lipsa banilor, lipsa specialiştilor, lipsa serviciilor specializate sau, 

de cele mai multe ori, chiar a unor servicii primare fac ca majoritatea solicitanţilor/beneficiarilor din zo-

nele rurale să fie îndrumaţi către DGASPC. Educaţia precară şi accesul limitat la informaţie sunt alţi 
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factori care împiedică dezvoltarea serviciilor sociale în rural.  

„Diferenţa e mare. În mediul rural pornim de la acea lipsă de bani pentru a putea implementa 

proiecte sociale. Sunt mult în urmă, ei nu au acces la informaţie imediat; chiar şi presa.. e citită de unul 

şi apoi comunică celorlalţi ca în Moromeţii. Nevoi sunt şi la sat şi apreciez ce se întâmplă cu programul 

REGIO cu dezvoltarea rurală, chiar sunt încântată. Într-un oraş mare, cum este Aradul, poţi să oferi 

servicii sociale şi cantitativ şi calitativ.” (DDAC)  

„Niciun oraş nu se poate compara cu un municipiu, unde e forţa economică şi predispoziţia de a 

crea servicii sociale. Aşa ca oraşe care au început să se dezvolte Pecica, Ineu şi Sântana (unde prima-

rul cunoaşte servicii sociale pentru că a lucrat în domeniu, cunoaşte problematica şi a fost uşor să înţe-

leagă şi să explice cetăţenilor serviciile). În alte comune/oraşe e mai greu, dacă nu au cunoştinţe în 

domeniu, să înţeleagă importanţa...., plus că nu prea au locaţii, mulţi abandonează din cauza avizelor; 

trebuie convins Consiliul Local, să întruneşti nişte voturi – cam astea sunt impedimentele.” (DGASPC) 

 

Surse de finanţare  

Sursele de finanţare pentru furnizorii publici participanţi la cercetarea calitativă sunt fie de la bu-

getul Consiliului Judeţean, fie de la bugetul Consiliului Local. La acest buget lunar fix, se adaugă, în 

special în cazul unor centre, sponsorizări sau donaţii ocazionale.   

„Bugetul de stat. Da, am simţit lipsa la anumite activităţi organizate de noi pentru copii, nu avem 

bani să-i ducem la teatru şi nu numai, uneori rămânem fără hârtie, fără pixuri. Pe centre mai sunt 

sponsorizări.” (FG DGASPC) 

„Sursa noastră principală este bugetul local. Pe lângă asta, mai avem sponsorizări, dar oamenii 

care vor să facă o sponsorizare se încurcă în acte. Pentru o sumă mică de bani trebuie să facă foarte 

multe demersuri şi atunci renunţă, pentru că nu au timp să umble atât.” (DDAC) 

Furnizorii privaţi intervievaţi au ca principală sursă de finanţare sponsorii străini. La acest buget se 

adaugă fie bugetul pentru serviciul subcontractat de la DGASPC, fie cota de 2% direcţionată de către contri-

buabili conform prevederilor Codului Fiscal, fie alte donaţii şi sponsorizări, fie autofinanţare sau subvenţie 

obţinută potrivit prevederilor Legii nr. 34/1998 privind acordarea unor subvenţii asociaţiilor şi fundaţiilor 

române cu personalitate juridică, care înfiinţează şi administrează unităţi de asistenţă socială.  

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

Punctul de vedere al respondenţilor la acest subcapitol a fost unanim: fondurile europene reprezin-

tă o oportunitate. Majoritatea persoanelor intervievate au fost implicate în procesul de scriere sau im-

plementare a unui proiect european, cu excepţia unui singur reprezentat al OPA, care a contractat o fir-

mă pentru elaborarea unui proiect de finanţare. 

„Avem două proiecte la nivel DDAC, cu specific pe anumite puncte de lucru, de reabilitare. Doamna 

director ne-a cerut un necesar şi în funcţie de asta a decis care centru este prioritar.” (FG DDAC) 

„Nu numai, cred chiar că este o oportunitate. Am depus un proiect pe axa 3.2 la ADR Vest extin-

derea serviciului de evaluare şi îngrijire a copilului ...Asta înseamnă mansardarea clădirii DGASPC, 

spaţiul e foarte mare şi mi-ar permite să am şi cameră de meloterapie, de consiliere..., cred că şi finan-

ţatorul a apreciat ideea pentru că am trecut de toate clarificările, de toate solicitările, 18 sutimi ne-au 

mai trebuit pentru punctajul maxim.” (DGASPC) 

„Este o oportunitate. Am încercat să atragem fonduri – centrul pentru copii este deschis pe un 

asemenea proiect şi centrele de zi pentru vârstnici. Pe POR de la CL s-au depus: centru pentru vârstnici 

şi pentru copii romi, iar pe POSDRU pentru asistenţii personali şi pentru beneficiarii de VMG. Am de-

pus şi pentru modernizarea căminului de vârstnici – şi acum  aşteptăm rezultatele.” (DDAC) 
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„...nu ne permitem acea contribuţie de bani, că mereu se găsesc alte priorităţi, şi nu ne permitem 

să ţinem un an de zile banii blocaţi.” (Asociaţia Viitorul Copiilor Sântana) 

 

Obstacole în atragerea fondurilor europene 

Principalele obstacole întâmpinate de respondenţii cercetării în atragerea fondurilor europene au 

fost: birocraţia, cofinanţarea şi TVA-ul, durata prea mare până la evaluare şi implementare, lipsa de con-

sultanţă, contribuţia proprie, lipsa personalului specializat şi a informaţiei în acest domeniu.  

„Procedura de a primi fonduri europene e tare greoaie – modul de evaluare, timpul de aşteptare 

este foarte mult, asta te împiedică să dezvolţi nişte servicii... uneori se schimbă regulile de pe o zi pe 

alta, foarte multe reguli; trebuie să ai mult curaj să scrii şi mai ales să implementezi; lipseşte şi perso-

nalul specializat să scrie asemenea proiecte.” (DDAC) 

„Trebuie să contribuim şi noi cu o parte de bani şi nu întotdeauna îi ai disponibili, cu banii aceia 

trăim o lună sau mai mult.” (Asociaţia Viitorul Copiilor Sântana) 

 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Proceduri de lucru care să aibă la bază o evaluare a nevoilor reale ale grupurilor vulnerabile şi 

planificarea ulterioară de servicii şi intervenţii am regăsit la toţi furnizorii. Aceste cerinţe sunt condiţii 

minime privind acreditarea sau reacreditarea serviciului. 

„Insistăm mult pe evaluare, pentru că ne dă cele mai multe informaţii privind nevoia de servicii, 

nevoile beneficiarilor. Insistăm mult şi pe monitorizare, pentru că astfel vedem dacă serviciul nostru a 

fost eficient sau nu. Legat de prestaţii, ţin să vă spun că nu prea văd eficienţa – adică, le dăm nişte bani 

şi nu avem pârghii legale pentru a vedea ce se întâmplă cu banii ce îi dăm; poate ar trebui să avem mai 

multă putere în acest sens. Ideea de prestaţie, era să ajutăm familia să iasă din impas, dar dacă de ani 

de zile acea familie tot primeşte prestaţii...” (DDAC) 

 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Reevaluarea este realizată în special de către furnizorii care au în plasament copii. Standardul spe-

cific nu este respectat în totalitate, căci o reevaluare a situaţiei socio-familiale a fiecărui beneficiar de 

servicii sociale nu poate fi făcută în actualul context socio-economic. În general, respondenţii recunosc 

că fac reevaluarea în funcţie de tipul de beneficiar.  

„Numărul de cazuri e foarte mare şi nu reuşim s-o facem la 3 luni, dar ţinem cont de ea şi o fa-

cem. Avem planul, se ia legătura cu membrii echipei noastre, o anchetă socială, pentru o eventuală in-

tegrare în familie, caracterizări de la şcoală, vedem ce obiective au fost atinse din plan, ce putem să 

schimbăm, aducem obiective în plus dacă nevoia o cere.” (FG DGASPC) 

„La servicii la domiciliu se face reevaluarea anual; şi odată la 6 luni se face planul de îngrijire sau 

suplimentar dacă apar modificări ... la 3 luni, anual, depinde ... la noi pe an şcolar sau trimestrial ... în func-

ţie de situaţie, ori de câte ori este cazul, la lună... la 6 luni şi ulterior din 3 în 3 luni.” (FG DDAC) 

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

La această temă de discuţie, majoritatea intervievaţilor au răspuns că oricât de mult s-ar strădui, nu 

reuşesc să acopere prin serviciile oferite toate nevoile beneficiarilor. 

 „…nevoile sunt mult prea multe, mult prea diversificate, iar cele materiale nu cred că le putem 

acoperi.” (DDAC).  
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„Noi reuşim mai greu. Pentru victimele din alt judeţ, una din probleme este medicul de familie, 

mai ales dacă victima este asistată pe o perioadă de 6 luni. Noi de partea materială ne lovim cel mai 

frecvent.” (FG DGASPC) 

„Nu, pentru că lipseşte persoana care să-i însoţească pe unde ei doresc (teatru, spectacol, medic), 

acolo unde suntem depăşiţi de situaţie, îi îndreptăm către alte servicii de-ale noastre sau alte instituţii.” 

(FG DDAC) 

 

Servicii acordate conform standardelor de calitate 

Atât furnizorii publici cât şi cei privaţi au declarat că funcţionează conform standardelor de calita-

te. În cazul DGASPC, pe lângă respectarea standardelor minime obligatorii, există şi certificare ISO. 

Majoritatea respondenţilor au fost de părere că se pune prea puţin accent pe beneficiarul în sine şi prea 

mare accent pe scrierea hârtiilor, pe birocraţie.  

„Cred că standardele actuale nu pot fi respectate... sună bine, dar trebuie adaptate.” (DGASPC)  

„Da, dar cu eforturi mari (cu sacrificii şi ore lucrate în plus), pentru că suntem conştienţi că 

având certificarea ISO şi având acreditarea trebuie să îndeplinim aceste standarde.” (DDAC) 

 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Toţi participanţii la interviu consideră că deţin proceduri bine stabilite pentru modalităţile de sesi-

zare a abuzurilor, atât cele prevăzute în standardele minime de calitate, cât şi pe cerficarea ISO.  

„Suntem acreditaţi ISO şi prin standardul de calitate avem procedură pentru aşa ceva, pentru 

analiză şi  tratarea reclamaţiilor.” (DGASPC) 

„Pe ISO trebuie să verificăm întotdeauna gradul de satisfacţie a beneficiarului şi trebuie să avem 

şi  pentru sesizări.” (DDAC) 

 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

La acest capitol părerile intervievaţilor au fost împărţite. Reprezentanţii DGASPC apreciază con-

diţiile în care îşi desfăşoară activitatea ca fiind o barieră în respectarea confidenţialităţii, motiv pentru 

care nu întotdeauna reuşesc să se conformeze acestui principiu.  

Reprezentanţii furnizorilor privaţi şi cei ai DDAC au mărturisit că reuşesc să respecte confidenţia-

litatea, aceştia  având birouri de consiliere. 

 

Contractul de furnizare a serviciilor sociale  

Toţi furnizorii, atât cei publici, cât şi cei privaţi, acordă servicii sociale în baza unui contract al că-

rui conţinut este citit şi explicat beneficiarului. Contractul de acordare a serviciilor sociale este încheiat 

în două exemplare şi semnat de ambele părţi. 

„Da, avem contracte la toate serviciile. Cei care nu ştiu să citească li se citeşte cel puţin în pre-

zenţa unui alt coleg.” (DGASPC) 

„Avem contract cu familia, pentru că avem ca beneficiari direcţi copii.” (FG OPA) 

Parteneriate 

În judeţul Arad, furnizorii publici lucrează împreună cu furnizorii privaţi, se sprijină reciproc, fur-

nizează servicii împreună, se completează, motiv pentru care, toţi respondenţii au fost de acord că rolul 

parteneriatului în furnizarea de servicii sociale este unul foarte important.  

„Unii fără ajutorul celorlalţi nu am reuşi.” (FG DDAC) 
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„Multă vreme am crezut că Direcţia poate rezolva orice, dar realitatea m-a învăţat că nu e aşa. E 

foarte important parteneriatul, nu numai că nu te lasă să vezi că eşti singur în a rezolva o problemă so-

cială, dar mai este şi faptul că poate altcineva este mai bun, are alte resurse. Rolul parteneriatului e şi 

că nu mai rămân aşa de multe probleme pe umerii tăi, mai sunt preluate şi de ei...” (DGASPC) 

„Fundaţia noastră dezvoltă parteneriate cu alte ONG-uri, cu bisericile locale, cu toţi actorii din 

administraţia locală şi judeţeană – am găsit deschidere şi am dezvoltat servicii; avem parteneriate şi cu 

şcoli, grădiniţe, învăţământ universitar.” (Fundaţia RCE SC) 

„Parteneriate avem foarte multe. Colaborăm foarte bine cu DGASPC, cu unităţi de învăţământ 

din Sântana şi Arad. La început erau mai sceptici, acum vin şi ei către noi. Avem 5 parteneriate cu uni-

tăţi de învăţământ, facem tot felul de acţiuni cu ei.” (Asociaţia Viitorul Copiilor Sântana) 

Menţionăm că pe parcursul discuţiilor purtate în cadrul focus grupului, au existat şi păreri rezerva-

te sau contradictorii cu privire la utilitatea şi eficienţa parteneriatelor, exprimate atât de către reprezen-

tanţi ai furnizorilor privaţi cât şi de către reprezentanţi ai DDAC.  

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Persoanele intervievate - reprezentanţi atât ai furnizorilor publici, cât şi ai furnizorilor privaţi - au 

identificat ca soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii: iniţierea unor întâl-

niri/dezbateri pe anumite teme atât la nivelul lucrătorilor, cât şi la nivelul conducătorilor, organizarea de 

mese rotunde, desfăşurarea unor activităţi comune, identificarea unor interese comune. 

„Întâlnirile la masă rotundă au un efect foarte bun.”(FG DGASPC) 

„Mese rotunde; mai multe întâlniri dar care să nu aibă scopul de a lupta cu noi, ci să fie întâlniri 

amiabile, în care să identificăm împreună problemele şi să găsim tot împreună soluţii. Avem partene-

riate pe hârtie, dar nu sunt reale, ei (publicul) ne discreditează mereu: nu suntem capabili, nu putem 

etc.” (FG OPA) 
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3.3. ARGES 

3.3.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

ARGES 24,3 28,9 31,73
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

ARGES 31 22 22

BUCUREŞTI 14 29 1
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3.3.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.3.3. Puncte tari, puncte slabe 
 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servi-
cii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

6 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în 
sistemul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

6 din 42

Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul 
de servicii sociale

12 din 42

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul 
de servicii sociale (%)

13 din 42

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu 
v‰rsta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

13 din 42

Puncte slabe Loc

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor le-
gislative ”n vigoare

27 din 36

Numărul de persoane implicate în activităţi de ”ndrumare metodologică privind aplicarea pre-
vederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

29 din 36

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 38 din 42
Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care acti-
vează în sistemul de servicii sociale (%)

34 din 37

Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 38 din 41
Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 

28 din 29
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Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 1 din 24
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 5 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 6 din 42
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 3 din 21
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap 7 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

7 din 42

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 6 din 30
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii ”n dificultate 9 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 9 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 9 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

9 din 39

Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 10 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 6 din 23
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri ”n dificultate 11 din 42
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 11 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri ”n dificultate 13 din 42

Puncte slabe Loc

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 30 din 42
Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 24 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap 33 din 38
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
publici

19 din 21

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. pers. 39 din 42
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 22
Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 
”n domeniul serviciilor sociale 

24 din 25

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 33 din 34
Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 39 din 40
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 41 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii ”n dificultate 33 din 33
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 25 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 26 din 26
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri ”n dificultate 29 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

26 din 26

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

15 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane v‰rstnice 32 din 32
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

18 din 18

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 22 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

12 din 12

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 28 din 28
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 21 din 21
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 25 din 25
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 24 din 24
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 36 din 36
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
privaţi

29 din 29
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Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

20 din 20

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

21 din 21

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Servicii integrate 4 din 40
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 8 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap 9 din 41
Monitorizare şi evaluare 9 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 10 din 41
Egalitate de şanse şi nediscriminare 11 din 42
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 12 din 42
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 12 din 42
Participare şi dezvoltare 12 din 41
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 12 din 40
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 13 din 42

Puncte slabe Loc

Nr. de beneficiari de servicii de consiliere 33 din 42
Număr de parteneriate public - privat 39 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13
Număr de parteneriate privat - privat 34 din 34

 

3.3.4. Analiză narativă

În judeţul Argeş au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 20 de interviuri la care au 

participat 10 coordonatori sau şefi de servicii sociale acreditate ai DGASPC, 2 coordonatori sau şefi de 
servicii sociale acreditate ai SPAS/DAS şi 8 reprezentanţi sau coordonatori de servicii sociale ai unor 
furnizori privaţi.  Au fost realizate şi 2 focus grupuri la care au participat specialişti din cadrul DGASPC 
şi  specialişti ai organizaţiilor private acreditate. 

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-
nerea din partea autorităţilor locale)

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate
Toţi furnizorii intervievaţi au fost de părere că resursele umane din cadrul serviciilor sociale nu 

sunt suficiente pentru desfăşurarea activităţii. Respondenţii apreciază că principalele cauze care au de-
terminat această situaţie sunt blocarea posturilor şi remuneraţia scăzută din acest sector. Furnizorii pri-
vaţi afirmă că încearcă să depăşească acest neajuns prin promovarea şi încurajarea voluntariatului.     

„Avem resurse pentru serviciile pentru care am obţinut acreditarea. Pentru ce ne propunem pe viitor 
nu avem. Încercăm foarte mult să ne completăm cu voluntari.” (Asociaţia „Sprijin pentru viaţă”- Piteşti) 

„Avem în cadrul direcţiei circa 340 de posturi. Nu este suficient, au mai şi plecat şi nu putem face 
noi angajări. Dar acoperim serviciile cu ce avem...” (DAS Piteşti)

„... pentru că nu am mai avut resurse financiare nu am reuşit să menţinem toate contractele.”
(SPAS Curtea de Argeş) 
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Calificarea /specializarea personalului de specialitate si programele de formare 

continuă 

Majoritatea participanţilor la această cercetare au urmat o formă de specializare în ultimii ani. În-

trucât fondurile alocate pentru programele de formare continuă sunt întotdeauna reduse, nu se reuşeşte 

specializarea frecventă a întregului personal, astfel că angajaţii sunt propuşi prin rotaţie să participe la 

cursuri de calificare/specializare.  

„...în anul acesta au fost prevăzuţi doar 1000 lei pentru formare… Am reuşit formarea a doi audi-

tori în domeniul calităţii managementului.” (DAS Piteşti) 

În cadrul  DGASPC au beneficiat de formare continuă atât şefii de centre, care au participat în ul-

timul an la cursuri de management, cât şi personalul de specialitate, care a participat anul trecut la cur-

suri de dezvoltare personală.  

Specialiştii SPAS Curtea de Argeş care sunt înscrişi în Colegiul Asistenţilor Sociali  sunt trimişi la 

cursuri de formare ori de câte ori există ocazia.  

„…chiar acum, de două săptămâni, am mers la un curs pe egalitatea de şanse.” (SPAS Curtea de 

Argeş)  

 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane 

Reprezentanţii furnizorilor publici şi privaţi cunosc existenţa codurilor deontologice şi îşi însuşesc, 

în desfăşurarea activităţii profesionale, normele impuse de acestea. În accepţiunea respondenţilor, respec-

tarea prevederilor codurilor deontologice reprezintă în primul rând o dovadă de educaţie şi de bun simţ a 

celor care îşi aleg să practice o anumită profesie. Este greu de monitorizat dacă personalul aplică în orice 

moment principiile stabilite de către codurile deontologice, însă fiecare angajat este responsabilizat în 

acest sens.       

„…ştiu codul şi trebuie să-l respect, e normal, de aceea  mi-am ales să fac această meserie.” 

(SPAS Curtea de Argeş) 

„…dacă n-ar respecta acele principii, n-ar mai avea de ce să vină la serviciu.”( Focus grup 

DGASPC) 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale  

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Toţi respondenţii au apreciat că infrastructura influenţează calitatea serviciilor oferite şi trebuie 

adaptată nevoilor individuale ale beneficiarilor. 

Unii dintre furnizorii privaţi participanţi la cercetare care oferă servicii persoanelor cu handicap au 

relatat că au acţionat foarte hotărât în sensul dezvoltării infrastructurii, motivaţia lor fiind una personală 

şi anume, fie sunt ei înşişi persoane încadrate în grad de handicap, fie au în familie astfel de cazuri şi 

cunosc dificultăţile pe care le întâmpină, legate mai ales de neadaptarea spaţiilor, astfel încât să le fie 

înlesnită deplasarea.  

„…am creat aceste condiţii, avem rampă, deşi suntem la parter, am iluminat pragurile, avem mâ-

nă curentă. Noi am încercat să ţinem cont în primul rând de nevoile individuale ale fiecărui benefici-

ar.” (HANDROM Curtea de Argeş) 

 „Ne desfăşurăm activitatea în acest apartament de 65 mp, poziţionat la parter, am adaptat toale-

tele, am pus mână curentă, avem rampă, mijlocul de transport ce l-am primit donaţie, cu el aducem co-

pii de la domiciliu în centru. L-am adaptat la o companie în Bucureşti.” (ASCHFR Argeş) 

Serviciile sociale publice aflate în subordinea Consiliului Local au adaptat, de asemenea infrastructura 
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la nevoile beneficiarilor, dar, datorită faptului că dispun de resurse financiare foarte reduse, apreciază că ar 

mai fi necesare îmbunătăţiri ale bazei, ale logisticii şi chiar mutarea într-un spaţiului mai mare. 

„Nu ne mai putem desfăşura activităţile, deoarece nu avem spaţiu suficient. Acum funcţionăm într-un 

apartament cu trei camere, primăria nu a avut alt spaţiu la momentul acela..” (SPAS Curtea de Argeş) 

În cazul DGASPC, complexele de servicii sociale sunt reabilitate conform standardelor, iar efectul 

se regăseşte în calitatea serviciilor furnizate şi în aprecierile beneficiarilor.  

„Respectăm nişte standarde minime obligatorii pentru obţinerea acelor acreditări şi licenţieri. Pe 

centrul de zi, avem un microbuz care asigură transportul copiilor de la domiciliu la centru şi invers....” 

(DGASPC)  

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Specialiştii serviciilor publice au relatat că monitorizarea se face atât la nivelul fiecărui serviciu 

social furnizat, pe fiecare unitate în parte, cât şi din cadrul instituţiei în subordinea cărora se află.  

Astfel, în cadrul DGASPC Argeş există un serviciu de monitorizare şi evaluare a activităţii din 

toate unităţile direcţiei, SPAS Curtea de Argeş este monitorizat anual de auditul primăriei, iar DAS Pi-

teşti deţine certificare ISO şi are implementate proceduri operaţionale de monitorizare şi coordonare a 

activităţii.  

„Există acea monitorizare, fără ea n-am şti unde ne aflăm, de unde să pornim... ar fi haotic. Noi 

avem supervizor, avem fişele de evaluare ale fiecărui angajat în parte anual.”(DGASPC) 

Asociaţia „Sprijin pentru viaţă” Piteşti realizează o monitorizare internă, prin şedinţe periodice, în care 

coordonatorul departamentului de asistenţă socială înaintează rapoarte periodice ale activităţii desfăşurate.  

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Cei mai mulţi dintre furnizorii de servicii sociale au elaborate strategii de dezvoltare pe termen 

scurt, mediu sau lung, întocmite în funcţie de obiectivele instituţiei, nevoile identificate, dar şi de preve-

derile strategiilor judeţene sau locale. 

Pe baza strategiei instituţiei, serviciile aflate în subordinea acesteia îşi întocmesc planuri  strategice, 

astfel: unităţile direcţiei au planuri de dezvoltare care sunt corelate cu strategia DGASPC, SPAS cu strategia 

Primăriei iar DAS, la momentul acreditării, a importat strategia elaborată de către Consiliul Local. 

„…nu am avut timpul necesar să fac o strategie proprie. În linii mari, [strategia Consiliului Lo-

cal] se pliază cu ce desfăşurăm în prezent şi cu ce am vrea să desfăşurăm în viitorul apropiat...”  (DAS 

Piteşti)  

Planurile de dezvoltare sunt respectate, în sensul că au fost înfiinţate în ultima perioadă servicii 

care să vină în sprijinul beneficiarilor, ce fuseseră propuse în strategiile de dezvoltare.  

Asemenea servicii sunt, de exemplu: un serviciu de pregătire şi reintegrare a copilului în familia 

naturală, aflat în subordinea DGASPC, atelierele protejate, Centrul de zi „Parascheva” şi unitatea prote-

jată pentru tinerii cu handicap din cadrul ASCHFR Argeş  

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Toţi cei intervievaţi apreciază că sunt cunoscuţi la nivelul comunităţii şi nu numai, deoarece pri-

mesc mereu solicitări din partea instituţiilor, dar şi a posibililor beneficiari. Canalele şi instrumentele 

folosite în mediatizarea serviciilor oferite sunt: menţinerea unei bune relaţii cu mass-media locală şi ju-

deţeană, publicaţii on-line, întocmirea şi distribuirea de ghiduri/pliante, organizarea de acţiuni de pro-

movare în comunitate, colaborarea cu celelalte instituţii. 
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„Organizăm tot felul de evenimente: Cupa Marina – eveniment sportiv; Daruri şi tradiţii – conşti-

entizarea comunităţii asupra incluziunii sociale, prin care ne promovăm produsele din atelierele prote-

jate; de ziua Sf Andrei organizăm tot felul de evenimente şi seminarii. Aceste acţiuni sunt mediatizate. 

Avem programe de voluntariat, stagii de practică. Avem un site, pe care îl actualizăm acum şi încercăm  

să ne vindem produsele on-line..” (HANDROM Curtea de Argeş) 

„Am făcut tot felul de amendamente la lege, avem acţiuni în comunitate, iniţiative pentru a aduce 

la cunoştinţă acestei categorii de oameni care le sunt drepturile. Colaborez bine cu SEC a copilului cu 

handicap, cu DGASPC unde am lăsat pliante. Avem tot felul de broşuri, în fiecare an realizăm alt pliant 

pe care îl lăsăm pe la instituţii, ca oamenii să se poată informa.  Apoi, prin comunicate de presă, …, 

emisiuni TV, acţiuni publice cu alte organizaţii/instituţii.” (ASCHFR Argeş) 

Un exemplu notabil este cel al DAS Piteşti care pe lângă modalităţile menţionate de a-şi face cu-

noscute serviciile, dispune şi de un centru de informaţii şi de telefonul primarului.   

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale  

Majoritatea respondenţilor consideră că principalele bariere întâlnite de furnizorii de servicii soci-

ale în demersurile lor pentru a dezvolta noi servicii sau pentru a le menţine pe cele existente, sunt lipsa 

resurselor financiare şi lipsa resurselor umane, în special a personalului de specialitate, care părăseşte 

acest domeniu de activitate datorită volumului mare de muncă şi a salarizării mici.  

„Ca să dezvolţi servicii noi, principala problema ar fi partea financiară, apoi resursele umane...” 

(DGASPC) 

„….resursa financiară şi uneori lipsa specialiştilor. Spun despre specialişti, nu pentru că nu ar 

exista, ci pentru că nu  sunt [motivaţi financiar să lucreze în domeniu].” (SPAS Curtea de Argeş) 

„Lipsa personalului calificat şi lipsa motivării personalului calificat care să vină să lucreze. La 

nivelul DAS avem cele mai mici salarii la nivel de municipiu.” (DAS Piteşti) 

Reprezentanţii sectorului privat menţionează că o altă barieră pe care o întâmpină în procesul de 

furnizare a serviciilor sociale este mentalitatea comunităţii, care le îngreunează accesul pe piaţă datorită 

în principal confuziei pe care o fac între OPA şi indivizii cu activităţi promiscue.   

„Reticenţa pieţei, confuzia multor persoane din exterior cu privire la ce înseamnă sectorul privat 

de servicii sociale. Oamenii fac confuzie între multe organizaţii neguvernamentale şi acei indivizi care 

colectează fonduri, aduc maşini din afară, etc. Pentru organizaţiile mici e foarte greu să pătrundă pe 

piaţă şi să câştige încrederea cetăţenilor.” (Asociaţia Sprijin pentru viaţă Piteşti) 

 

Evaluarea nevoilor comunitare 

Foarte puţini respondenţi declară că au fost implicaţi în procesul de evaluare a nevoilor comunita-

re. De regulă, la acest proces au participat doar persoanele care şi-au adus contribuţia la elaborarea sau 

implementarea unor proiecte prin care s-a solicitat o finanţare.  

„S-a derulat un proiect la nivel de Primărie, care a cuprins un studiu de genul acesta şi atunci am 

participat şi eu la furnizarea bazelor de date.” (SPAS Curtea de Argeş) 

„O evaluare în sensul acesta nu s-a realizat şi nici nu aveam timpul efectiv [necesar] ca să o fa-

cem. Serviciile pe care le avem au fost preluate de la Primăria municipiului. Noi am căutat să le menţi-

nem şi chiar le-am extins.”  (DAS Piteşti) 

O parte dintre serviciile sociale ale furnizorilor participanţi la acest studiu s-au dezvoltat în urma 

analizei nevoilor grupurilor vulnerabile.  

„Când am depus acest proiect e clar că am avut în vedere faptul că nu exista nimic pe raza muni-

cipiului pentru persoane cu handicap şi chiar la momentul acesta, suntem singurii care furnizăm ase-
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menea servicii pentru adulţii cu handicap.” (SPAS Curtea de Argeş) 

„Centru rezidenţial era obligatoriu să avem, la fel şi centru de zi, pentru că au fost foarte mulţi 

părinţi care au solicitat internarea copiilor într-un serviciu pe timp de zi. Centrul de consiliere şi sprijin 

pentru copii şi părinţi este singurul de acest gen din Piteşti, pentru că noi avem beneficiari din comuni-

tate, familii care vin să ne ceară ajutorul şi sprijinul atunci când au probleme cu copii adolescenţi.” 

(DGASPC) 

 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Participanţii la cercetare consideră că diferenţele dintre cele două medii le fac resursele financiare 

şi umane, dar şi lipsa de implicare a autorităţilor. 

„…legea îi obligă să aibă asistenţi sociali profesionişti şi ei au delegat această competenţă unui 

alt funcţionar, şi de aici apar şi erorile. DGASPC nu are pârghii de a-i constrânge într-un fel anume.” 

(ASCHFR Argeş) 

 „Eu cred că mediul rural a rămas puţin în urmă pentru faptul că nu au avut angajaţi asistenţi so-

ciali.” (SPAS Curtea de Argeş) 

Persoanele intervievate consimt faptul că serviciile sociale existente în mediul rural ar trebui dez-

voltate şi cu precădere se impun luate astfel de măsuri în zonele limitrofe urbanului.  

„Din fericire, încep să se ofere servicii şi în mediul rural şi asta de vreo 4-5 ani, de când au intrat 

câteva ONG-uri în zonă şi oferă programe de sprijin pentru vârstnici, after-school. Ceva, ceva se miş-

că. Chiar şi primăriile din rural au început să ofere servicii, vin la acreditare pentru servicii de zi. La 

modul general, este o discrepanţă între ceea ce se oferă în mediul urban unde sunt organizaţii şi ceea 

ce se oferă în rural, unde, tot cei din urban vin să ofere servicii.” (Extras FG)  

 

Participarea pentru preluarea beneficiarilor din zona rurală 

Prezenţa furnizorilor de servicii sociale în mediul rural este foarte redusă, atât în ceea ce priveşte acţi-

unile de informare cât şi în ceea ce priveşte preluarea beneficiarilor din acea zonă. Există unii furnizori care 

oferă servicii primare în mediile rurale sau care primesc beneficiari ca urmare a unor sesizări venite din me-

diul rural. Mijloacele de transport reprezintă o piedică în preluarea beneficiarilor din mediul rural. 

„Noi avem şi copii la centrul de zi din localităţile/comunele limitrofe, nu doar din Piteşti. Din pă-

cate, mai puţin sunt dezvoltate serviciilor sociale în mediul rural, şi asta la nivel naţional. Nevoie există 

şi acolo, în mediul rural.” (DGASPC) 

 

Surse de finanţare  

Pentru instituţii precum DGASPC, SPAS, DAS resursele financiare vin din fonduri de la bugetul 

de stat şi de la bugetul local. Ocazional, bugetul este suplimentat prin donaţii sau sponsorizări, dar de 

cele mai multe ori, acestea se materializează în produse alimentare sau articole de îmbrăcăminte. 

„Partea mare a bugetului este primită de la Consiliul Judeţean, respectiv DGASPC, bani care 

merg pe echipament, hrană, materiale de curăţenie, prestări servicii.”  

„…sponsorizări [primim] ocazional. În weekend vin şi aduc alimentele pentru masa ce se serveşte 

pe întreaga zi, se implică în prepararea ei şi servesc împreună cu copii, în pragul sărbătorilor  - le 

cumpără haine.” (DGASPC) 

În ceea ce priveşte furnizorii privaţi, cele mai multe resurse financiare sunt asigurate de către parte-

nerii/colaboratorii străini, la care se adaugă cota de 2% direcţionată de către contribuabili conform preve-

derilor Codului Fiscal, subvenţia obţinută potrivit prevederilor Legii nr. 34/1998 privind acordarea unor 
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subvenţii asociaţiilor şi fundaţiilor române cu personalitate juridică, care înfiinţează şi administrează uni-

tăţi de asistenţă socială, profitul obţinut din vânzarea produselor proprii, autofinanţarea, atragerea de fon-

duri europene. 

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

Fondurile europene sunt considerate o oportunitate de către toţi furnizorii de servicii sociale, mulţi 

dintre ei accesând deja astfel de fonduri.  

De exemplu, Complexul de servicii comunitare al DGASPC, cu sprijinul departamentului de scri-

ere de proiecte din cadrul direcţiei, a beneficiat de un fond european în 2003 când a fost recompartimen-

tat. Centrele de zi ale SPAS Curtea de Argeş au fost înfiinţate tot prin accesarea unor fonduri europene. 

DAS Piteşti are în prezent depuse două proiecte, care sunt în faza de evaluare, pe incluziune socială, pe 

POSDRU. Unul vizează înfiinţarea unui atelier protejat pentru persoane cu handicap şi un alt proiect se 

adresează persoanelor care vin din familii monoparentale.  

 

Obstacole în atragerea fondurilor europene 

Principalele piedici în accesarea fondurilor europene identificate de către respondenţi sunt lipsa 

posibilităţilor de cofinanţare, întârzierea rambursărilor, contribuţia TVA, birocraţia şi lipsa personalului 

calificat care să scrie şi să implementeze astfel de proiecte. 

 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Un alt furnizor privat de servicii sociale ne-a relatat procedura după care sunt oferite serviciile în 

cadrul asociaţiei sale, evidenţiind gradul de implicare al aparţinătorilor beneficiarilor în procesul de fur-

nizare de servicii. 

„Fiecărui beneficiar i se întocmeşte un dosar, pornind de la planul de servicii cu care vine, i se 

întocmeşte un PPP (plan personalizat de protecţie), se stabilesc obiective de către o comisie  a centru-

lui, formată din specialişti, se urmăresc progrese, evoluţie. [Există] situaţii  când părinţii sunt nemul-

ţumiţi [atunci când] copilul lor face progrese, [pentru] că apare posibilitatea de a i se tăia gradul.” 

(HANDROM Curtea de Argeş) 

 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor se face de către toţi furnizorii de servicii partici-

panţi la studiu, respectând termenele prevăzute în standarde sau ori de câte ori situaţia o impune.  

„La noi se lucrează foarte mult cu copilul, dar [evaluarea] se face periodic, 3 – 6 luni, depinde.” 

(DGASPC) 

„O facem conform standardelor, la 6 luni sau ori de câte ori este nevoie. Dar în principal, la 6 

luni, pentru că am văzut-o ca pe o performanţă: îl ţii în centru până vezi că se recuperează…” (SPAS 

Curtea de Argeş) 

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Cei mai mulţi respondenţi declară că acoperirea tuturor nevoilor existente este un deziderat al fie-

cărui furnizor de servicii, fie public, fie privat. Deşi se fac eforturi pentru a acorda o gamă cât mai varia-

tă de servicii, participanţii la studiu admit faptul că nu pot acoperi toate problemele beneficiarilor. În 
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general, sunt acoperite cam toate nevoile primare ale asistaţilor, însă în ceea ce priveşte nevoile speciale, 

nu se găsesc întotdeauna soluţii pentru depăşirea lor, principalele motivele identificate fiind: lipsa resur-

selor financiare, lipsa specialiştilor şi lipsa spaţiului adecvat. 

 „Nu, nu acoperim toate nevoile Ne-am dori foarte mult să dezvoltăm segmentul de îngrijire la 

domiciliu, pentru că sunt persoane care nu au ieşit din casă de ani de zile, pe care nu le vizitează ni-

meni.” (SPAS Curtea de Argeş) 

„Nu, nu acoperim nevoile. Eu nu acord consiliere psihologică de exemplu, pentru că nu am spaţiu 

adecvat.” (ASCHFR Argeş) 

„Nu avem specialişti în limbajul mimico-gestual şi asta este deficitar. Este, de fapt, o problemă la 

nivel naţional. La nivel de Curtea de Argeş, nu avem un centru de primire în regim de urgenţă, un cen-

tru respiro pentru copiii cu dizabilităţi.” (HANDROM Curtea de Argeş) 

 

Respectarea  standardelor de calitate 

La nivelul furnizorilor participanţi la cercetarea calitativă, standardele minime obligatorii sunt 

respectate, dovadă fiind obţinerea acreditării şi licenţierii.  

„…[le respectăm] în proporţie de 99%. Dacă nu le-am fi îndeplinit, nu obţineam acreditarea şi li-

cenţierea. Inspecţiile care vin de la Bucureşti pe licenţiere sunt foarte dure, …. Noi suntem destul de 

corecţi în respectarea [standardelor], pentru că duc calitatea serviciilor oferite la un nivel destul de 

ridicat.” (DGASPC) 

„Fiind acreditaţi ca furnizori de servicii sociale, obligatoriu, am îndeplinit acele standarde pe 

servicii primare. Nu se pune problema nerespectări acestor standarde.” (DAS Piteşti) 

 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor 

Toţi participanţii au prevăzut în procedurile de lucru diferite modalităţi de sesizare a abuzurilor 

sau de sugestii ori reclamaţii. Dar, observaţiile lor personale au fost că, de obicei, beneficiarii preferă să 

spună direct atunci când au o sugestie sau observaţie de făcut. 

„Avem nişte registre de propuneri, sugestii sau reclamaţii, dar ei au curaj şi vin şi spun direct, se 

discută cu ei. Au mai fost sesizări pentru că au mai fost nişte conflicte între ei, dar nu a fost cazul să 

mutăm unul dintre copii pentru că nu s-a putut media      conflictul.” (DGASPC) 

„Avem condicile de sugestii şi reclamaţii pe centre şi oamenii pot depune o sesizare direct la noi. 

Este afişat codul de etică, codul beneficiarului. Nu am avut sesizări, oamenii sunt mulţumiţi. Fiind sin-

gurul serviciu de acest gen, ei vin de bună voie, nu-i obligă nimeni. Vin înaintea angajaţilor şi aşteaptă 

la uşă.” (SPAS Curtea de Argeş) 

„Avem proceduri stabilite, avem zile de audienţă, avem un regulament prin care se poate face 

plângere şi se răspunde într-un interval de timp. La mine, până acum, nu a ajuns nimic. Problemele mi-

nore se rezolvă discutând.” (HANDROM Curtea de Argeş) 

 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Furnizorii de servicii sociale respectă legea privind caracterul confidenţial al informaţiilor perso-

nale şi fac toate demersurile necesare pentru a respecta acest principiu în relaţia cu beneficiarii.  

„Confidenţialitatea cu beneficiarul este unul dintre punctele forte ale noastre şi este menţionată şi 

în fişa postului, avem contract de confidenţialitate.” (DGASPC) 
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Contractul de furnizare servicii sociale  

Contractul de furnizare a serviciilor sociale este folosit de toţi furnizorii. Conţinutul contractului 

este adus la cunoştinţa beneficiarilor, iar aceştia primesc câte un exemplar. 

„Da, îl încheiem în două exemplare. Avem un acord încheiat cu părinţii, unde sunt prevăzute servi-

ciile oferite şi condiţiile în care se desfăşoară. Avem chiar şi o clauză prevăzută, prin care familia trebuie 

să participe, nu cu bani, dar eventual se poate evalua o zi de muncă [atunci] când e ceva de făcut, o dată 

la şase luni. Şi asta pentru că a fost destul de deficitar, când o grupă de voluntari din străinătate au venit 

să ne vopsească gardul, iar nouă ne-au răspuns doar trei.” (HANDROM Curtea de Argeş) 

 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Despre parteneriat, furnizorii de servicii spun că este formula de succes în realizarea unui serviciu 

social, fără de care nu poate funcţiona cu rezultate.  

„Noi avem parteneriate cu foarte multe instituţii, grădiniţe, şcoli, cu Teatrul Aşchiuţă – o dată pe 

lună mergem şi vizionăm spectacole gratuit; cu Teatrul Davila, la fel suntem invitaţi la spectacole de 

divertisment; cu Muzeul de Istorie, cu muzeul din Goleşti – în weekenduri merg la expoziţii; cu Poliţia – 

odată pe săptămână în timpul anului şcolar vin şi discutăm depre delincvenţa juvenilă.”(DGASPC) 

Unii dintre furnizorii privaţi au relatat că parteneriatul public – privat funcţionează mai bine decât 

cel privat – privat, întrucât sunt anumite segmente din piaţă pe care nu le pot face doar furnizorii privaţi şi 

atunci este nevoie de autoritatea locală, de consiliu, de direcţie, etc. Există însă şi păreri opuse, conform 

cărora parteneriatul privat-privat poate aduce furnizorului de servicii un sprijin foarte mare. 

„Cred că fără parteneriat nu se poate face absolut nimic. Mai ales public –privat. Din păcate, există o 

concurenţă. Poate fi constructivă, dar parteneriatul între ONG-uri nu funcţionează. Fiecare ţine la specia-

liştii lui, la imaginea lui, unul vrea să fie lider, celălalt nu.”  (Asociaţia Sprijin pentru viaţă Piteşti) 

„Partenerii care ne-au fost alături, cei din Anglia, ne-au sprijinit foarte mult. Am avut şi parteneri 

care au venit şi au ajutat necondiţionat, dar am avut şi parteneri care pun condiţii.” (HANDROM Cur-

tea de Argeş) 

 

Despre existenţa Consiliului Comunitar Consultativ  

Atât furnizorii publici cât şi cei privaţi au cunoştinţe despre existenţa Consiliului Comunitar Con-

sultativ care funcţionează în cadrul unor primării de la nivelul judeţului. 

„Da. Primăria Piteşti are, Primăria Costeşti are şi funcţionează, aici chiar suntem membri.” 

(Asociaţia Sprijin pentru viaţă Piteşti) 

„Am înţeles că Primăria Curtea de Argeş ar avea aşa ceva, din care fac parte câţiva specialişti, 

nu ştiu exact pentru că nu am primit o informare în acest sens.” (HANDROM Curtea de Argeş) 

 

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

În cadrul DGASPC unii respondenţi au declarat că nu au auzit de Comisia Judeţeană privind In-

cluziunea Socială, alţii au spus că aceasta „există, au auzit de ea” dar nu ştiu exact care sunt atribuţiile 

ei şi rezultate obţinute. 

Specialiştii OPA au explicat că funcţionează la nivelul AJPS şi că este formată din câte un repre-

zentant din cadrul fiecărei instituţii.  

„…furnizam nişte cifre către ei (nr copii abuzaţi, exploataţi, etc.), însă, acum activitatea ei este 

destul de vagă, să nu zic inexistentă pe piaţă.” (Asociaţia Sprijin pentru viaţă Piteşti) 
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Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Principala soluţie identificată de furnizorii participanţi la cercetare a fost transparenţa actorilor 

implicaţi, fie ei privaţi, fie publici. Această transparenţă se referă la resursele pe care le folosesc, la ser-

viciile pe care vor să le acceseze, la ceea ce ştiu, ce pot să facă şi ar ajuta la îmbunătăţirea relaţiei dintre 

cele două sectoare.  

„…cred că pe nicăieri relaţia nu e bună între ONG-uri şi primării, tocmai că există un grad de 

suspiciune în modul în care îşi desfăşoară abilităţile şi resursele.” (SPAS Curtea de Argeş) 

În momentul de faţă, în marea majoritate a relaţiilor dintre public şi privat concretizate într-un par-

teneriat, se regăseşte un interes al unuia sau al altuia dintre cei implicaţi. 

„Instituţia are nevoie de tine pentru că are un beneficiar şi nu are ce să-i facă. În clipa când nu 

mai poţi oferi acele servicii, din diverse motive, de obicei financiare, în secunda doi eşti înlocuit. Nu 

este o relaţie constantă. Şi se schimbă foarte des persoana responsabilă şi mereu trebuie să o iei de la 

capăt cu explicaţiile, cu planificările.” (Asociaţia Sprijin pentru viaţă Piteşti) 

Alte soluţii menţionate de către participanţi au fost întâlniri periodice de relaţionare şi informare, 

dar şi înfiinţarea unui centru de resurse, care să ofere şi programe de voluntariat. 
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3.4. BACAU

3.4.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de

asistenţă socială

BACAU 56,84 29,6 45,84
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

BACAU 9 21 7
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.4.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.4.3. Puncte tari, puncte slabe 

 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi private de servicii sociale 3 din 31

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 

4 din 29

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată.

7 din 42

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 8 din 42
Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind 
aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

10 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu contrac-
te de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

11 din 42

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care activea-
ză în sistemul de servicii sociale (%)

12 din 37

 

Puncte slabe Loc

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu v‰r-
sta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

32 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servicii 
sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

33 din 42

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea pre-
vederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

30 din 36
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Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 3 din 35
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 2 din 21
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
publici

3 din 21

Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc.) 6 din 41
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
privaţi

7 din 29

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 13 din 40

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

24 din 36

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. 
pers.

28 din 42

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

8 din 12

Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat deru-
late de furnizori privaţi

21 din 31

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 29 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 30 din 42
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 28 din 39
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap 31 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 6 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 31 din 41
Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

16 din 21

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

15 din 18

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 37 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 23 din 25
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 23 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap 35 din 38
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 26 din 28
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 34 din 36
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 21 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 28 din 28
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 21 din 21
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 24 din 24

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 2 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 1 din 13
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 4 din 41
Număr de parteneriate public - privat 5 din 42
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 5 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi cronici 5 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri ”n dificultate 6 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de ”ngrijire la domiciliu 6 din 41
Număr de parteneriate public-public 6 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane v‰rstnice 7 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap 8 din 41
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Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 9 din 42 

Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale  10 din 39 

Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială  11 din 37 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane  13 din 42 

 
Puncte slabe Loc 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi 
adulţi) 24 din 36 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 27 din 40 

Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 29 din 42 

Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 30 din 42 

Participare şi dezvoltare 30 din 41 

Număr de parteneriate privat - privat 25 din 34 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 25 din 32 

Egalitate de şanse şi nediscriminare 33 din 42 

Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 34 din 40 

Monitorizare şi evaluare 35 din 40 

 
 

3.4.4. Analiză narativă 
 

În judeţul Bacău au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 20 interviuri la care au 

participat 8 coordonatori sau şefi de servicii sociale acreditate ai DGASPC, 7 şefi de centre sociale 

acreditate şi 5 reprezentanţi sau coordonatori de servicii sociale ai unor furnizori privaţi.  Au fost reali-

zate şi 2 focus grupuri,  cu  specialişti din DGASPC şi specialişti ai SPAS-urilor. 

 

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-

nerea din partea autorităţilor locale) 

 

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate 

Majoritatea celor intervievaţi apreciază că resursele umane actuale nu sunt suficiente pentru a 

acoperi nevoia de servicii şi consideră că este indispensabilă  sporirea numărului de angajaţi. 

Un procent foarte mic din rândul participanţilor la cercetare a răspuns că instituţia/organizaţia pe 

care o reprezintă îşi pot desfăşura activităţile în bune condiţii cu personalul existent la ora actuală. 

„Parţial, nu se poate acoperi toată gama de servicii. La DGASPC nu sunt destule resurse umane, 

nu îndeplinim criteriile din standard. Resursele sunt insuficiente, ar mai trebui personal de îngrijire, de 

îndrumare , de ajutor, infirmieri. Nu sunt suficiente resursele umane.”(DGASPC) 

Una dintre problemele care au dus la reducerea numărului de angajaţi din cadrul serviciilor sociale 

este cea a salarizării personalului. Odată cu reducerea numărului de posturi existente la nivelul instituţii-

lor, s-a redus şi nivelul salarial al celor care au rămas  în sistem şi care au preluat o parte din atribuţiile 

celor plecaţi. În aceste circumstanţe, nivelul salariilor actuale nu este motivant.  

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Participanţii la cercetare sunt de părere că personalul care îşi desfăşoară activitatea în domeniu es-

te destul de calificat. 

Specializarea se obţine în principal prin eforturi financiare individuale, angajaţii căutând personal 
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cursuri şi achitându-le din banii lor. De asemenea,  se mai organizează diverse cursuri de formare sau 

workshopuri de 1-2 zile care sunt ţinute periodic de către cei din DGASPC sau SPAS Bacău, în cadrul 

centrelor care dispun de formatori proprii.  

„Formarea continuă am făcut-o pe banii mei, la master am intrat la fără taxă şi am luat bursă, la 

56 de ani am fost bursier.”   ( specialişti DGASPC) 

„La centre, pe bani personali participă la cursuri. S-au mai făcut diferite cursuri, de exemplu eu 

am făcut cursuri de manager proiect şi un curs de formator şi încă unul de standarde servicii sociale. 

Avem doar 3 persoane care au cursuri de asistenţi sociali dar toţi se descurcă la fel de bine, e vorba de 

experienţă şi de oameni, nu cred că este vreo problemă.” (reprezentanţi SPAS-uri) 

„Au participat la pregătiri şi pe banii lor şi pe banii organizaţiei.” (reprezentanţi OPA) 

 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane 

Codurile deontologice specifice ocupaţiilor din domeniul serviciilor sociale sunt cunoscute şi res-

pectate  de  specialişti. 

„Bineînţeles că îmi sunt cunoscute, fac parte din grupul asistenţilor sociali din România şi cunosc 

codul asistentului social. Încercăm pe cât posibil să putem respecta toate principiile codului, asta este 

vorba la nivel de echipa.” (asistent social DGASPC) 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 
 

Serviciile sociale acreditate de la nivelul DGASPC sunt  bine dezvoltate,  ele fiind  enumerate şi 

descrise în cadrul focus grupului sau a interviurilor la care au participat specialiştii DGASPC.  Furnizo-

rii privaţi sunt prezenţi în judeţul Bacău, cu precădere în municipiul Bacău şi la un nivel mai redus în 

zona Târgu-Ocna, Oneşti. Aceştia lucrează în colaborare cu DGASPC, oferind servicii specializate.   

În judeţul Bacău, SPAS-urile sunt active în mai multe localităţi: Bacău, Târgu-Ocna,  Comăneşti, 

Moineşti. Serviciile lor sunt în principal primare şi vin în completarea celor oferite de către DGASPC 

Bacău, fiind dezvoltată o bună colaborare între cele două entităţi. 

 „La nivelul municipiului Moineşti suntem singurul furnizor acreditat de servicii sociale, SPAS 

Moineşti. Marea parte a activităţii noastre constă în prestarea de servicii sociale la nivel local. În ceea 

ce privesc serviciile, avem 3 acreditări: îngrijire la domiciliu, consiliere şi carnet de ajutor social.” 

(SPAS Moineşti) 

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Întrebaţi în cadrul interviurilor şi a focus grupurilor dacă infrastructura influenţează calitatea ser-

viciilor, toţi respondenţii au apreciat că aceasta are o influenţă majoră şi au atras atenţia asupra impor-

tanţei accesibilizării şi proximităţii faţă de zonele locuite.  

„Am adaptat serviciile participând cu beneficiarii în oraş la şcoli, grădiniţe, programe artistice la 

sărbători, grătare, toate ca să nu fie marginalizaţi de societate. Avem materialele adaptate în funcţie de 

nevoi, de exemplu serviciul de  kinetoterapie” ( CAPD Comăneşti) 

În general, atât clădirile mai vechi, cât şi cele nou construite sau cele amenajate pe proiecte PHA-

RE, beneficiază de o infrastructură bună pentru desfăşurarea de servicii sociale.  

„Serviciile noastre se desfăşoară într-o locaţie cu 4 etaje care a fost de la început construită pen-

tru un cămin de bolnavi cronici. De la început, din 1979, au fost gândite şi puse în practică  anumite 

accesibilităţi pentru persoane bolnave cronic sau cu handicap - există lift, rampă, anumite mijloace de 
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accesibilizare pentru băi, băi foarte apropiate de dormitoare. Există spaţiu suficient astfel încât per-

soanele cu fotoliu rulant să îşi poată desfăşura activităţile cotidiene. Pe parcursul timpului s-a amena-

jat  specific nevoilor beneficiarilor.” (şef centru CRRPH Comăneşti)  

„În centrul de recuperare de la Târgu-Ocna, beneficiarii au facilităţi multiple pentru că a fost fă-

cut tot printr-un proiect PHARE, clădirea e structurată pe 3 etaje, băile adaptate, dar nu sunt fonduri 

suficiente pentru menţinerea centrului la capacitate maximă” (specialişti DGASPC) 

În cazul furnizorilor privaţi, infrastructura este considerată a avea un rol vital în desfăşurarea acti-

vităţilor, fiind adaptată la nevoile beneficiarilor.  

„Ca spaţii, clădirea corespunde standardelor, ca suprafaţă şi număr de beneficiari corespunde; 

ca mijloc de transport nu corespunde, în rest sunt rampe peste tot.” „Totul este adaptat la zi, doar că 

nu avem acea rampă, avem săli pentru terapie, fito-terapie.” (Focus Group OPA) 

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

În cazul SPAS-urilor, monitorizarea şi evaluarea este realizată, în primă instanţă, de către primă-

riile de care aparţin, urmată de Direcţia Judeţeană, în cazul centrelor rezidenţiale: 

„Primăria are un departament interior care monitorizează toate activităţile primăriei.  Direcţia 

Judeţeană are un sistem de monitorizare a centrelor” (Focus Group SPAS-uri) 

SPAS Moineşti este un caz aparte, întrucât şi-a dezvoltat mai multe servicii prin care reuşeşte să  

acopere o gamă mai largă de nevoi  decât celelalte SPAS-uri şi şi-a creat un sistem intern de monitoriza-

re şi evaluare. 

„Fiecare compartiment are propriul sistem de monitorizare, evaluarea se face intern” (SPAS 

Moineşti) 

Furnizorii privaţi au propriile sisteme de monitorizare-evaluare, dar în acelaşi timp, sunt monitori-

zaţi şi de către DGASPC, instituţie colaboratoare. 

DGASPC-ul foloseşte un sistem de monitorizare-evaluare la nivel de serviciu, unde se întocmeşte 

situaţia periodică, situaţie care este ulterior monitorizată şi evaluată de către şefii de serviciu şi centrali-

zată la nivelul serviciului specific de monitorizare din cadrul Direcţiei. 

„Se monitorizează totul prin activitatea de zi cu zi, asistentul social monitorizează activitatea lu-

crătorilor sociali, cabinetul medical monitorizează activitatea infirmierilor, psihologii supervizează ac-

tivitatea la nivel mai general iar şeful general monitorizează activitatea de zi cu zi” (şef serviciu 

DGASPC) 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale este un instrument care se regăseşte la nivel de 

DGASPC. Strategia Direcţiei a fost realizată la nivel judeţean în conformitate cu Strategia Naţională 

2008-2013. 

SPAS-urile, ca şi furnizori publici, acordă servicii în baza unei strategii locale. Această strategie 

locală diferă de la un SPAS la altul, în funcţie de nevoile specifice fiecărei localităţi. 

„Pe comunitate este [o strategie], nu este pe judeţ. Moineştiul este organizat în 12 sectoare şi fie-

care sector are un asistent social care cunoaşte persoanele din sectorul respectiv” (SPAS Moineşti) 

Furnizorii privaţi au întocmite şi respectă astfel de strategii, sau măcar deţin planuri pe baza cărora 

îşi programează activităţile. Cei din cadrul FSC Bacău - cel mai mare OPA din judeţ - au un birou sepa-

rat care se ocupă de acest aspect. 

„… facem an de an strategii. Ne ocupăm de Bacău, de oraş şi zona Podul Turcului unde merg lo-

cal îngrijitorii, mai avem şi Şerbăneşti, Ghermăneşti” (FSC Bacău) 
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Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate 

O hartă cu servicii sociale se regăseşte în cadrul DGASPC, la nivelul compartimentului pentru 

persoane cu dizabilităţi. „Da, avem şi harta de acoperire a serviciilor la nivel de Bacău” (coordonator 

servicii persoane adulte cu dizabilităţi) 

 

Evaluarea capacităţii organizaţiei de a dezvolta, diversifica, reproiecta sau reduce 

anumite servicii 

Părerea specialiştilor a fost una comună şi anume că o evaluare este necesară, dar nu în scopul de 

a reduce serviciile ci pentru a putea dezvolta şi diversifica serviciile în direcţii care să satisfacă nevoile 

actuale. 

„Lucrurile acestea au fost făcute de-a lungul timpului, de redus nu mai putem reduce pentru că 

suntem deja reduşi la capacitatea de funcţionare.” (reprezentanţi DGASPC) 

„La nivelul centrului avem categorii de beneficiari [aflaţi] în dificultate şi cu nevoi speciale, [adi-

că] au capacităţi limitate. Ar trebui să găsim nişte posibilităţi să monitorizăm cazurile în familie, copiii 

să fie acasă.” (responsabil centru) 

„Ar trebui să existe un serviciu care să facă 2 lucruri, în primul rând monitorizarea activităţii in-

stituţiei şi în al doilea rând un screening social pentru a se vedea exact care servicii trebuiesc dezvolta-

te şi care nu.”( reprezentant SPAS) 

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Din nou, părerea specialiştilor, fie din SPAS-uri, OPA sau DGASPC, a fost una comună. Ei consideră 

că serviciile pe care le oferă sunt bine cunoscute la nivelul la care lucrează, fie local, zonal sau judeţean.  

Metodele prin care beneficiarii sunt informaţi în vederea accesării serviciilor sunt cele standard:  acces 

direct, recomandări din partea altor beneficiari, referinţe de la alte instituţii, acţiuni mediatice şi publicitare, 

iar în cazul unor centre deschise de către SPAS şi OPA, se folosesc pliante sau campanii de informare.  

„[Activitatea noastră]…este cunoscută. Avem sprijin din partea Primariei, a Poliţiei, colaborăm cu 

SPAS… Comăneşti. Familiile lucrează cu primăriile pentru anchete sociale [iar solicitanţii] se internează 

în urma [evaluării şi aprobării] comisiei de la Bacău care are loc  o dată pe lună.” (şef CRRNPH) 

„[Beneficiarii ajung la noi]…prin DGASPC, [dar] se mai pot înscrie şi personal. Se face ancheta 

socială şi se decide dacă se pot interna sau nu, sau dacă pot beneficia de  resursele noastre.” „La noi se 

mai poate face sesizare la telefonul copilului, deci sesizări directe de către vecini sau alte persoane care 

intra în contact cu beneficiarii.” „ La FSC avem centru de zi pentru copii în mediul rural. Aceste centre 

se fac în apropierea  şcolilor şi după programul şcolar  îi invităm [pe elevi] la noi şi îi ajutăm. Vârstnicii 

ajung prin intermediu spitalelor, Primăriei, serviciilor de asistenţă socială.” (Focus Group OPA) 

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale  

Problema principală identificată de către toţi respondenţii este lipsa finanţării necesară pentru  asi-

gurarea sustenabilităţii serviciilor, plata salariilor beneficiarilor, achiziţia de echipamente şi adaptarea 

infrastructurii.  

Alte probleme de care s-au lovit specialiştii ţin de: legislaţia existentă, de faptul că centrele nu au 

personalitate juridică şi nici autonomie şi de mentalitatea oamenilor când vine vorba despre serviciile 

sociale. 

„Resursele financiare sunt principalul obstacol în a dezvolta alte servicii. Lipsa fondurilor, men-

talitatea oamenilor în general referitoare la serviciul social.” „Descentralizarea centralizată care nu îţi 
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dă  libertate,… legislaţia existentă şi… lipsa fondurilor. Este un acces limitat la tratamentul stomatolo-

gic, nu sunt rampe adaptate pentru persoanele cu handicap. Principalele motive ar fi banii şi autono-

mia, pentru că banii sunt sub-bugetaţi întotdeauna, de exemplu norma de hrană.” „Lipsa de investiţii, 

ne trebuie echipamente. Statul şi primăriile, consiliul judeţean şi local nu prea ne ajută cât am dori, 

adică finanţarea e o problemă. Nu sunt bani pentru a dezvolta servicii noi.” „La DGASPC finanţarea 

este foarte importantă, trebuie finanţe pentru salarizare, deci şi serviciile deja existente sunt greu de 

întreţinut” (şefi centre şi reprezentanţi DGASPC) 

 

Evaluarea nevoilor comunitare 

În judeţul Bacău s-au întreprins eforturi pentru a evalua nevoile comunitare, iar o parte dintre res-

pondenţi sunt familiari cu acestea. Astfel, reprezentanţii furnizorilor privaţi au menţionat că, la data în-

tocmirii planului judeţean de acţiuni pentru persoane vârstnice  s-a iniţiat o evaluare a nevoilor acestora, 

pe baza aplicării unor chestionare.  

În cadrul DGASPC-ului, unii specialişti au participat la întâlniri care îşi propuseseră o astfel de 

evaluare pe zone: „Da, au fost întâlniri la Direcţie, a fost un studiu anul trecut la SPAS (serviciul public 

de asistenţă socială), şi a fost supusă o strategie. Se verificau nevoile pe zone.” 

SPAS Moineşti are întocmită o bază de date: “Noi am întocmit o bază de date la nivel de Moineşti, 

pe subcategorii.” 

 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Faţă de mediul urban, în mediul rural există foarte puţine servicii. Chiar şi aşa, între localităţile din 

mediul rural se înregistrează diferenţe din cauză că unele primării au alocat bani pentru servicii sociale, 

în timp ce altele nu.  

DGASPC-ul joacă un rol important în a asigura servicii pentru beneficiarii din zona rurală, ei fiind 

contactaţi de primării. 

Reprezentanţii SPAS-urilor care au participat la discuţii nu cunosc situaţia din zonele rurale, astfel că 

s-au rezumat să facă aprecieri doar asupra serviciilor existente în oraşele unde îşi desfăşoară activitatea.  

Totuşi, din experienţa lor şi a specialiştilor din cadrul DGASPC, au precizat că în cele mai multe 

comunităţi rurale, serviciile sociale ale primăriei sunt asigurate de către o singură persoană.  

Un model bun a fost gândit de către profesioniştii Clubului 60+ care au iniţiat o caravană pentru 

vârstnici şi s-au deplasat în comunităţile rurale pentru a informa grupul ţintă despre importanţa servicii-

lor sociale. 

„În primul rând, noi nu trebuie să fim furnizori de servicii sociale, [ci] ar trebui să facem alte lu-

cruri. În momentul de faţă este foarte greu să deschidem servicii noi în zonele rurale, noi colaborăm cu 

SPAS-ul din zonele rurale, dar acestea nu sunt dezvoltate. Un SPAS din zona rurală este format de obi-

cei [dintr-o] singură persoană, care este şi asistent social şi secretară.” (reprezentant DGASPC) 

„Pe partea rurală încercăm să-i ajutăm cu clubul nostru, Club 60+, avem un ansamblu de cânte-

ce şi dansuri populare şi am început de anul trecut să facem caravana vârstnicilor, să mergem cu ei 

prin comune, să dăm spectacole. Lumea… ar dori…să poată să meargă la un centru, din câte am ob-

servat eu şi din câte am discutat cu [cei] din jur.” (Club 60+) 

„Există diferenţe, în municipiul Bacău există mai multe organizaţii care oferă servicii sociale. În 

mediul rural nu prea am auzit. Unele primării au alocat mai mulţi bani pentru acordarea de servicii 

sociale, altele au mai puţini. În zona rurală noi facem evaluarea iniţială, suntem contactaţi de primărie 

şi discutăm cazul pentru că este nevoie de o anchetă socială …Procedura este ca cererea să se adreseze 

Directorului General şi de aceea trece pe acolo, dar noi în prealabil ştim de cazul respectiv. Există şi 
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[situaţii] de urgenţă, când mergem chiar noi după cazuri, dar în general primăriile [sunt cele care ni le 

trimit].” (Specialişti DGASPC) 

 

Probleme  financiare în derularea serviciilor sociale 

DGASPC-ul  beneficiază de o varietate mare de surse financiare. Cele mai constante sunt finanţă-

rile din partea bugetului de stat şi consiliului judeţean. Fondurile de preaderare constituiau şi ele o sursă 

bună de finanţare – deşi erau pe obiective punctuale, erau foarte utile în crearea centrelor şi echiparea 

acestora. Sursele externe de finanţare au scăzut la momentul actual, atât ca dimensiune a finanţării cât şi 

ca recurenţă, devenind în schimb mai greu de accesat. La nivel de centre, se apelează şi la surse de auto-

finanţare, precum contribuţia beneficiarilor sau donaţii şi sponsorizări. 

„La bugetul Direcţiei se găsesc surse de finanţare date de bugetul de stat, bugetul consiliului ju-

deţean din propria sa finanţare, surse externe de finanţare, fonduri de preaderare. În cadrul centrelor 

rezidenţiale, conform legislaţiei, [încasăm] anumite sume care provin de la beneficiari şi banii aceia se 

găsesc la capitolul autofinanţare.” (şef serviciu DGASPC) 

SPAS-urile se descurcă în general doar cu finanţările venite din partea primăriilor şi a consiliilor 

locale. Majoritatea nu primesc sponsorizări şi nici nu au implementate proiecte europene. O excepţie în 

acest sens este SPAS Moineşti, care a apelat la finanţări externe, folosindu-le pentru a reamenaja clădi-

rea în care îşi desfăşoară actualmente activitatea. De altfel, SPAS Moineşti a mai câştigat un proiect, 

prin care se urmăreşte transformarea unui cămin-bloc dezafectat într-un centru social. 

„Nu este domeniul meu, [dar] din câte ştiu eu, resursele vin de la Consiliul Local şi … Consiliul 

Judeţean. Aceste proiecte şi centrul alăturat va fi făcut din proiecte europene, s-au mai primit şi donaţii 

materiale” (SPAS Moineşti) 

Furnizorii privaţi apelează la surse proprii atât la nivel intern cât şi extern. Proiectele cu finanţare 

externă sunt binevenite, din cauză că asigură continuitate pe o perioadă mai mare de timp. Totuşi, dato-

rită dimensiunilor relativ reduse chiar şi a OPA mai mari din Bacău, proiectele care se ţintesc nu pot fi 

de dimensiunea unui proiect strategic, căutându-se mai degrabă finanţări mici şi medii. De asemenea, se 

apelează la finanţări de la Consiliul Judeţean sau Local, precum şi subvenţii. 

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate/Obstacolele în atragerea fondurilor 

europene 

Referitor la posibilitatea de atragere a fondurilor europene, părerile specialiştilor din cadrul 

DGASPC au fost împărţite. Pe de o parte, şefii de servicii consideră că este o bună oportunitate, dar care 

nu a fost suficient exploatată în ultimii ani. De cealaltă parte, şefii de centre nu le consideră oportune, 

deoarece le lipseşte autoritatea juridică de a încerca să le acceseze.  

Reprezentanţii SPAS-urilor recunosc că nu sunt foarte bine documentaţi în acest sens. 

Furnizorii privaţi au exprimat păreri divergente: unii consideră că partea de cofinanţare este prea 

mare, şi prin urmare reprezintă o ameninţare la buna desfăşurare a activităţilor, în timp ce alte OPA prac-

tic trăiesc din asta. 

„Din punct de vedere juridic, după organizarea actuală nu avem cum să atragem fonduri europe-

ne, aşa că ne-am gândit să facem o fundaţie nonprofit prin care să putem accesa fondurile europene.” 

(şef centru DGASPC) 

„Consider că este singura oportunitate în momentul asta. Nu cred că suntem foarte bine docu-

mentaţi.” (SPAS Moineşti) 

„Cofinanţarea şi condiţionarea iniţială a acreditării serviciilor din start [reprezintă obstacole în 

atragerea fondurilor europene]. Nu sunt bani să faci un serviciu şi mai eşti şi precondiţionat să fii 



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 75 - 

acreditat ca furnizor pe serviciul respectiv. Altă problemă este că se schimbă regulile jocului în timpul 

jocului.” (FG OPA) 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Majoritatea serviciilor înfiinţate în judeţul Bacău au avut la bază o evaluare a nevoilor grupurilor 

vulnerabile, o prioritizare a nevoilor pentru care nu existau servicii sociale, sau acestea nu erau suficient 

de dezvoltate.  

De asemenea, s-a ţinut cont de existenţa infrastructurii dinainte de 1990, şi s-a încercat integrarea 

acesteia în circuitul social prin reamenajarea şi adaptarea la cerinţele actuale. 

 

Evaluarea iniţială / Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Procesul de demarare a serviciilor sociale implică o evaluare iniţială a beneficiarului pentru a sta-

bili situaţia şi măsurile care urmează a fi luate. Ulterior, se realizează reevaluări pentru a vedea dacă este 

cazul modificării serviciilor oferite. Toţi respondenţii au fost de părere că aceste etape sunt respectate în 

cadrul instituţiilor pe care le reprezintă. 

„Se face o evaluare psiho-socio-medicală. În primele 3 luni se face o evaluare lunară, să vedem 

dacă persoanele sunt compatibile cu serviciile şi după aceea din 3 în 3 luni, se fac adaptări în funcţie de 

nevoile personale” (DGASPC) 

„Fiecare plan de servicii relevă clar ce ne propunem şi evoluţia planului în sine. Se face o reeva-

luare conform legislaţiei” (SPAS Moineşti) 

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Niciun respondent nu a fost de părere că serviciile pot fi acoperite 100% pentru toate tipurile de 

beneficiari din comunitate. Fiecare a menţionat că se fac eforturi pentru a se încerca să se acopere măcar 

nevoile grupului specific de beneficiari pe care îl ţintesc, şi chiar şi aşa, nu se reuşeşte în totalitate. Au 

fost identificate ca şi nevoi neacoperite: situaţia financiară, nevoia de consiliere şi informare, servicii 

stomatologice. 

 “Da, la categoria de beneficiari pe care o avem acoperim nevoile, deşi ar fi mai bine dacă mai 

aveam fonduri, pentru că puteam să mai dăm şi un bănuţ de buzunar, care ne ajută în evoluţia persona-

lă a beneficiarului, pentru că putea fi controlat oarecum prin oferirea sau restricţionarea bănuţilor de 

buzunar.” (şef serviciu DGASPC) 

 

Respectarea standardelor de calitate 

Reprezentanţii furnizorilor de servicii afirmă că există preocupare pentru respectarea standardelor 

de calitate, însă nu se reuşeşte în totalitate acest lucru. În respectarea standardelor se ţine cont foarte 

mult de aspectul financiar, care este greu de ţinut sub control într-o manieră satisfăcătoare. De aseme-

nea, respondenţii au afirmat că se urmăreşte măcar îndeplinirea standardelor minime, pentru a nu se 

pierde acreditarea. 

„Da, reuşim să oferim servicii în condiţii minime.” „…standardele de calitate nu au fost făcute de 

oameni în cunoştinţă de cauză, trebuiau adaptate în funcţie de beneficiar (psihic /somatic).” „Standar-

dele sunt greu de îndeplinit pe o clădire deja existentă.” „Din 1997 reuşim să respectăm standardele.” 

(reprezentanţi DGASPC) 
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Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

În urma răspunsurilor formulate de către participanţii la cercetare au fost identificate o serie de 

modalităţi de sesizare privind abuzurile sau încălcările drepturilor beneficiarilor: caiete de reclamaţii, 

numere de telefon pentru sesizarea abuzurilor, contactul direct, scrisori şi reclamaţii. După înregistrare, 

instituţia demarează procedura de anchetare şi soluţionare.  

 „Da, este caiet de abuzuri, de neglijenţă şi este cunoscut beneficiarilor şi aparţinătorilor, aceste 

sesizări ajung la şeful de centru cât şi la asistentul social, medical sau psiholog, în fuctie de problema 

respectivă.” (specialist DGASPC) 
 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Nu au fost semnalate probleme în respectarea confidenţialităţii beneficiarilor. Respondenţii erau 

de părere că personalul este pregătit în acest sens şi confidenţialitatea este păstrată.  

„Deşi suntem restricţionaţi la spaţiu, reuşim să respectam şi confidenţialitatea cu beneficia-

rul.”(DGASPC) 
 

Contractul de furnizare a serviciilor sociale 

Contractul de furnizare a serviciilor sociale este folosit de către toţi furnizorii de servicii, în măsu-

ra posibilităţilor beneficiarilor. În cazul centrelor DGASPC, contractul este semnat în 3 exemplare, 1 

pentru beneficiar, 1 pentru centru şi 1 pentru Direcţie. 
 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

 Respondenţii consideră parteneriatele a fi o piesă importantă în furnizarea serviciilor sociale. 

Specialiştii au declarat că au încheiate, la nivel de instituţie/organizaţie, parteneriate sau acorduri de co-

laborare cu toate instituţiile importante ale judeţului şi cu furnizorii de servicii privaţi.  

Cele mai multe parteneriate au fost încheiate cu instituţii precum: Inspectoratul Şcolar Judeţean 

(inclusive şcoli, grădiniţe, licee), Inspectoratul de Poliţie, Direcţia de Sănătate Publică.  

Cei intervievaţi sunt de părere că aceste parteneriate, pe lângă completarea serviciilor oferite de 

propria instituţie/organizaţie, joacă un rol important în mediatizarea serviciilor sociale şi în creşterea 

gradului de conştientizare a populaţiei faţă de acestea.  

„Parteneriatele, indiferent ce implică ( …sume/finanţare, resurse umane, servicii propriu zise) se 

aplică la nivelul conducerii şi trebuie să se aplice până jos, la toţi colaboratorii. Este foarte greu, pen-

tru că nu sunt explicate clauzele şi atunci fiecare îl interpretează în modul său propriu. Nu se explică 

pentru că nu este timpul fizic necesar şi fiecare serviciu este interpretat în mod diferit.  Nu sunt destui 

oameni şi destule resurse.”(FG SPAS-uri) 

„Este esenţial, noi am încheiat contracte cu toate instituţiile din municipiu, cu toate şcolile, cu li-

ceele şi funcţionează, colaborăm foarte bine în momentul în care apare un caz la ei, ne sesizează rapid” 

( SPAS Moineşti) 

 „Este foarte important parteneriatul între anumite organisme. Avem parteneriate cu Poliţia de 

proximitate, cu Fundaţia de Sprijin Comunitar, avem voluntari care ne ajută. Avem şi o formă de parte-

neriat pe plan medical.” (şef centru rezidenţial) 
 

Despre existenţa Consiliului Comunitar Consultativ  şi a Comisiei Judeţene privind 

incluziunea Socială 

Sunt puţini respondenţi care cunosc existenţa şi activitatea acestor structuri. 

Aceste consilii, aşa cum declară persoanele participante la cercetare, au fost formate în urmă cu 
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câţiva ani, însă funcţionarea lor este doar formală, pe hârtie, nu şi în fapte. În aceeşi situaţie pare să fie şi 

Comisia de Incluziune Socială, înfiinţată doar “la nivel de hârtii”, dar ale cărei rezultate nu sunt cunos-

cute. O parte a respondenţilor nu cunosc dacă această comisie există sau nu.  

„Am auzit, dar nu am simţit sprijinul acestor consilii comunitare consultative.” „Am auzit, dar nu 

cunoaştem detalii despre Comisia de Incluziune” (şefi serviciu DGASPC) 

„Consiliile Comunitare există, am auzit de ele. Comisia de Incluziune Socială a fost înfiinţată, dar 

există doar pe hârtie.” „Am auzit de Comisia de Incluziune, dar nu suntem implicaţi.” (şefi centre) 

“Da, sunt şi membră în Consiliul Comunitar. Ne întâlnim lunar sau când avem de luat hotărâri cu 

privire la instituirea unei măsuri de protecţie pentru minori. Pot să vă spun că am participat la 3 şedin-

ţe a[le] Comisiei de Incluziune şi ne-am întâlnit pe diverse probleme, ultima a fost pe problema cu 

romi.” (SPAS Moineşti) 

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Foarte puţini respondenţi au avut de specificat ceva în acest sens. Marea majoritate se declară mul-

ţumiţi de modul în care se desfăşoară lucrurile, specificând că nu au ceva anume de adăugat. Totuşi, cei 

care au dat detalii, au simţit nevoia schimbării legislaţiei, astfel încât să fie încurajată colaborarea. 

„Există colaborare între instituţii, dar fondurile reduse ne împiedică să finalizăm colaborări-

le.”(reprezentant DGASPC) 
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3.5. BIHOR 

3.5.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

BIHOR 31,0 37,25 28,55
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

BIHOR 22 13 26
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.5.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.5.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din 
totalul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

3 din 42

Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul 
de servicii sociale

5 din 42

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu 
v‰rsta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

5 din 42

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (per-
sonal de specialitate +  personal administrativ)

7 din 42

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 12 din 42

Puncte slabe Loc

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea pre-
vederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

24 din 36

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în 
sistemul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

37 din 42

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care acti-
vează în sistemul de servicii sociale (%)

33 din 37

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi private de servicii sociale

28 din 31

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 

29 din 29

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 2 din 22
Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 4 din 40
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Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 5 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri ”n dificultate 4 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

4 din 26

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane v‰rstnice 5 din 32
Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc.) 7 din 41
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 5 din 28
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap 7 din 38
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 8 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii ”n dificultate 7 din 33
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 6 din 26
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 5 din 21

Puncte slabe Loc

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 28 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 23 din 34
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

14 din 20

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane v‰rstnice 31 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii ”n dificultate 32 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

32 din 41

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 22 din 28
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 33 din 41
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 19 din 23
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul public 35 din 42
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 33 din 39
Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 
”n domeniul serviciilor sociale 

22 din 25

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 38 din 42
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 22 din 24
Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 27 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 39 din 39

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 15 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

12 din 12

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 2 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap 3 din 41
Servicii integrate 3 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 8 din 40
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei beneficiarilor de servicii sociale) 12 din 42
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 13 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 13 din 41

Puncte slabe Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane v‰rstnice 28 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi 
cronici 28 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori fam. 29 din 37
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 33 din 42
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Număr de parteneriate public-public 33 din 41 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri în dificultate 34 din 42 

Egalitate de şanse şi nediscriminare 34 din 42 

Nr. de beneficiari de servicii de consiliere  35 din 42 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 27 din 32 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 11 din 13 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 35 din 41 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii în dificultate 38 din 42 

Egalitate de şanse 38 din 42 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii 
şi adulţi) 36 din 36 

 

3.5.4. Analiză narativă 
 

În judeţul Bihor au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 23 de interviuri la care au 

participat 7 coordonatori sau şefi de servicii sociale acreditate ai DGASPC, 2 coordonatori sau şefi de 

servicii sociale acreditate ai SPAS, un reprezentant al AJPS şi 13 reprezentanţi sau coordonatori de ser-

vicii sociale ai unor furnizori privaţi. Au fost realizate şi 2 focus grupuri la care au participat specialişti 

din cadrul DGASPC şi specialişti ai organizaţiilor private acreditate. 

 

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-

nerea din partea autorităţilor locale) 

 

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate 

Personalul este de cele mai multe ori descris ca insuficient, fie că vorbim despre sectorul public, 

fie că vorbim despre sectorul neguvernamental. Acest lucru este datorat în mare parte interzicerii prin 

lege a suplimentării numărului de angajaţi, ceea ce a impus furnizorilor reorganizarea activităţii, pentru 

a se evitata aglomerarea cu sarcini a personalului care rămâne în sistem.  

„Personalul este insuficient, unii mai pleacă şi rămâne postul blocat.” (FG DGASPC)  

„De exemplu, la asistenţa la domiciliu, ne-am dori mai mulţi profesionişti, pentru că o singură 

echipă nu poate face faţă la 30 de beneficiari şi atunci sunt împărţiţi pe zile. La centrul de zi ar fi cât de 

cât ok, o muncă semnificativă, dar e ok momentan.” (Fundaţia SM Bihor) 

 

Calificarea/specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Nevoia de formare a personalului s-a regăsit la toţi furnizorii participanţi la cercetare. Unii dintre 

aceştia au reuşit să ofere salariaţilor cursuri de formare mai des, însă  alţii nu au avut această posibilita-

te, din lipsă de fonduri alocate în sectorul respectiv.  

Uneori, înscrierea la programe de formare este văzută de către furnizor ca modalitate de motivare 

a angajaţilor, având în vedere că salariile din domeniul social sunt foarte mici.  

 „Nu beneficiem. În anii trecuţi au mai fost. Deşi este prevăzut în strategie, ne solicită cam în ce 

domenii am vrea să ne formăm, dar..” (FG DGASPC). 

„Facem formare, în primul rând pentru îmbunătăţirea calităţii serviciilor, cât şi pentru motivarea 

lor – salariile sunt de mizerie şi atunci le dăm o specializare în plus.” (Fundaţia SM Bihor) 

„Suficient de calificaţi, cred că este mult spus. Adică, pe zi ce trece îţi dai seama că atât de multe 

lucruri nu ştii, că afli lucruri noi, încât nu poţi să spui niciodată suficient. Însă, pot aprecia că avem o 



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 82 - 

echipă cu oameni foarte bine pregătiţi, oameni din elita absolvenţilor unor facultăţi, avem masteranzi, 

doctoranzi.” (Fundaţia Ruhama) 

 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane 

Codurile deontologice sunt cunoscute la nivelul specialiştilor din serviciile sociale, iar gradul lor 

de respectare se face preponderent prin observaţie directă, deoarece niciunul dintre furnizori nu şi-a 

dezvoltat o procedură de monitorizare în acest sens. 

 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor 

Reprezentanţii furnizorilor de servicii sociale publice sau private au fost în unanimitate de acord 

cu faptul că dacă există o bună infrastructură, se pot oferi doar serviciile de bază, în timp ce pentru 

acordarea unor servicii specializate de calitate este nevoie de o infrastructură adecvată.  

Din discuţiile purtate reiese că instituţiile publice dispun de o parte din infrastructura necesară.  Astfel, 

furnizorii publici deţin în general clădiri mai vechi, însă unii au reuşit să le renoveze de curând. Principala 

problemă pe care o identifică respondenţii rămâne logistica insuficientă şi lipsa sălilor de consiliere. 

În punctele de lucru ale DGASPC - centre rezidenţiale, centre de recuperare, căsuţe - deficienţele 

apar în rândul materialelor educative, a echipamentelor necesare, a mijloacelor de transport adaptate 

persoanelor cu dizabilităţi.  Interes pentru reabilitarea şi modernizarea acestor unităţi există, unele chiar 

au fost obiectul acestor investiţii, doar că fondurile alocate în acest sens sunt reduse. 

Furnizorii privaţi, ca în majoritatea situaţiilor, stau puţin mai bine la acest capitol datorită în prin-

cipal sprijinului acordat de către partenerii străini.  

„Infrastructura noastră este una dintre cele de invidiat în mediul local: dispunem de o clădire 

foarte mare, care a avut destinaţie în perioada comunistă de grădiniţă de cartier, dar nu a fost folosită 

niciodată, decât ca depozit.” (Fundaţia SM Bihor) 

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii 

Monitorizarea şi evaluarea activităţii este în general prezentă în procesul de furnizare de servicii 

sociale din judeţul Bihor, modalitatea de realizare a acesteia fiind una internă, în baza planificărilor şi a 

rapoartelor zilnice, lunare, trimestriale sau/şi semestriale şi a raportului anual.  

Pe lângă raportările interne ce se fac în cadrul instituţiei/organizaţiei, majoritatea furnizorilor au 

proiecte în derulare sau parteneriate faţă de care este necesar să-şi prezinte evaluarea activităţilor. 

„Eu pornesc de sus - de la planificarea strategică care e făcută pe o anumită perioadă. Acolo se 

defineşte ce vrem să facem, care e treaba noastră, se împarte pe departamente şi fiecare coordonator 

ştie unde trebuie să ajungă. Apoi facem o planificare pe departamente, pe ani, pe lună. Avem jurnal 

săptămânal de activitate, de unde reiese munca zilnică a fiecăruia. De aici se strâng datele în raportul 

lunar, din care se fac rapoartele trimestriale şi cel anual.”(FG DGASPC) 

„Avem un sistem destul de bine pus la punct de numărare, de înregistrare a ceea ce noi facem. 

Pornind de la instrumente pe care noi le folosim în relaţia cu beneficiarul (ex: instrument de monitori-

zare a intervenţiilor făcute faţă în faţă sau instrument de monitorizare a demersurilor făcute în numele 

beneficiarului). Avem instrumente de evaluare a stadiului iniţial al persoanei, instrumente de măsurare 
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a gradului de satisfacţie a beneficiarului,  o bază de date în Excel în care introducem intervenţiile.” 

(Fundaţia Ruhama) 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

La furnizorii publici regăsim planificarea privind dezvoltarea serviciilor sociale, aceasta fiind co-

relată cu strategia judeţeană, unde sunt prevăzute obiectivele de dezvoltare ale fiecărui serviciu/centru al 

DGASPC.  

Şi o parte a furnizorilor privaţi au întocmit un asemenea document, fie pe punctul de lucru, fie la 

un nivel mai înalt - al organizaţiei mame sau al federaţiei din care fac parte.  

Dimpotrivă, alţi furnizori nu au întocmită o strategie de dezvoltare a serviciilor sociale, ci acţio-

nează prompt, ori de câte ori pot şi este nevoie, acţiunile lor reflectând un răspuns imediat la o problemă 

prezentată sau identificată. 

„Da, avem o strategie propusă pentru a dezvolta acele servicii care lipsesc 100% de pe piaţa lo-

cală”.(Fundaţia Ruhama) 

„Sincer, noi nu am făcut niciodată o strategie pe organizaţie, ci am făcut-o pe federaţie, cu rolul 

fiecărui membru în parte..” (Fundaţia SM Bihor) 

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Mijloacele prin care furnizorii publici şi privaţi îşi fac cunoscute serviciile sunt internetul, presa, 

posturile locale de televiziune şi radio, mape de prezentare, dar şi prin colaboratorii sau partenerii lor. 

Cu toţii sunt cunoscuţi în rândul beneficiarilor şi grupurilor ţintă ale fiecărei organizaţii/instituţii în par-

te, oamenii discutând între ei şi diseminând informaţia. 

În cadrul discuţiilor, unii furnizori privaţi au fost reţinuţi cu privire la această întrebare, afirmând că le 

este greu să estimeze cât de cunoscuţi sunt şi preferă ca ceilalţi să aprecieze asta, în funcţie de serviciile pe 

care le oferă. Mizează cu toţii pe o colaborare foarte bună cu instituţiile care le pot recomanda posibili bene-

ficiari, dar mai ales pe răspunsul pe care îl primesc din comunitate în urma acţiunilor întreprinse. 

„Suntem cunoscuţi şi la nivel naţional. Prin acele conferinţe de presă, populaţia din Municipiul 

Oradea ia la cunoştinţă de problematica noastră cu care lucrăm; beneficiarii noştri de acum 15 ani au 

în vedere ajutorul social, cantina, ajutorul de urgenţă, de înmormântare.” (ASC ORADEA) 

„Ţinem legătura cu toate DGASPC-urile din ţară, cu alte fundaţii care au beneficiari ai grupului 

nostru ţintă. Personal, am fost puţin surprinsă să văd că nu suntem foarte cunoscuţi în afară, deşi func-

ţionăm de 15 ani în Oradea, şi m-am întrebat şi eu că nu s-a făcut puţină publicitate. Strict,  pacienţii 

care au nevoie de noi ne solicită sprijinul. Chiar dacă apărem în presă sau la TV, primim mai multe 

solicitări. Colaborăm cu medicii oncologi şi ei fac trimiterea către noi. Noi suntem mai cunoscuţi strict 

de grupul nostru.” (FG OPA) 

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 

În ambele segmente abordate, răspunsurile au făcut referire la problemele legate de resursele fi-

nanciare care duc implicit la resurse umane mai puţine. S-a amintit de asemenea şi de inconvenientul 

blocării posturilor. 

Un alt obstacol în furnizarea de servicii sociale îl reprezintă standardele minime de cost care sunt 

neadaptate situaţiilor locale, nedefalcate pe servicii (locuinţe protejate, centre rezidenţiale pentru copii).  

Altă barieră prezentată a făcut referire la modul de alocare a bugetului de stat, care, susţin unii 

furnizori privaţi ar merge preferenţial spre unele categorii de beneficiari, iar alte categorii sunt lăsate la 
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latitudinea administraţiilor publice locale care nu au resurse. 

O problemă este considerată şi cadrul legislativ lacunar, care nu condiţionează administraţiile pu-

blice în a crea şi susţine financiar înfiinţarea de servicii sociale, lăsând totul la latitudinea decidentului 

politic judeţean şi local, care de cele mai multe ori, are alte priorităţi. 

„…reducerile financiare de 25%, apoi lipsa de personal – pleacă oamenii şi nu se fac angajări, 

cei ce rămân sunt încărcaţi cu cazuri noi, iar oamenii sunt oameni, nu roboţi.” (FG DGASPC) 

 

Evaluarea nevoilor comunitare 

Majoritatea respondenţilor afirmă că au cunoştinţă de existenţa unei asemenea evaluări la nivel lo-

cal/judeţean.  

La nivel local, Administraţia Socială Comunitară Oradea a iniţiat o evaluare a nevoilor comunita-

re, în urma implementării unui proiect.  Astfel, s-a creat o bază de date în care furnizorii de servicii so-

ciale să introducă fiecare beneficiar şi toţi cei conectaţi să poată vedea în orice moment dacă respectiva 

persoană mai beneficiază şi de alte servicii. 

Alţi furnizorii de servicii sociale au mărturisit că nu au dezvoltat servicii fără o evaluare iniţială 

efectuată de ei, dar nu au participat la elaborarea unei hărţi în acest sens la nivel local sau judeţean. 

Există un procent mic în rândul furnizorilor privaţi care şi-au dezvoltat serviciile fără o evaluare a 

nevoilor comunitare, ci în urma unei decizii a sponsorilor/partenerilor străini.  

„Nu ştiu să fi făcut aşa ceva... noi am înfiinţat servicii în urma unor cerinţe a unor sponsori, nu 

că am făcut o evaluare înainte.” (FG OPA) 

„Echipa mobilă s-a înfiinţat pe un proiect în urma unei asemenea evaluări, care merge în judeţ.” 

(FG DGASPC) 

„La o evaluare iniţiată de vreo instituţie a statului sau de vreo instituţie de cercetare – nu. Dacă 

vorbim despre o hartă de nevoi, e mult spus, dar de o identificare a nevoilor – pentru noi este o analiză 

primară obligatorie, nu mergem într-o comunitate numai să mergem, evaluăm tot, de exemplu nu pu-

nem centrul de zi pentru preşcolari într-un loc unde copilul trebuie să treacă linia ferată. Noi facem 

asemenea evaluări. La nivel judeţean nu am fost parte la o asemenea evaluare. La nivel local (Oradea) 

am fost parte în diferite consultări ale municipiului, care sunt nevoile, care sunt grupurile. Şi am parti-

cipat la invitaţia Fundaţiei de Îngrijiri Comunitare din Bucureşti în 2003 într-un parteneriat – a fost o 

analiză pe Oradea a unor grupuri vulnerabile.” (Fundaţia Ruhama) 

 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural 

Atât furnizorii publici cât şi cei privaţi au servicii sociale dezvoltate în mediul rural, dar cu precă-

dere în satele şi comunele aflate la o distanţă nu foarte mare de oraş. Şi asta, deoarece resursele financia-

re nu le permit mai mult.  

Lipsa de deschidere, de oportunităţi, accesibilitatea, infrastructura dar şi lipsa specialiştilor sunt 

câteva din motivele pentru care în mediul rural nu sunt dezvoltate la fel de mult sau chiar nu sunt dez-

voltate deloc, serviciile sociale. Acolo unde ele există,  se adresează cu precădere persoanelor vârstnice 

(centre rezidenţiale). 

Respondenţii apreciază că autorităţile locale din mediul rural ar trebui să se implice şi în cazul al-

tor categorii vulnerabile şi cu precădere în prevenţia unor fenomene ce conduc la situaţii limită. 

Au existat şi opinii conform cărora, diferenţa între mediul urban şi cel rural nu este foarte mare, 

întrucât, aşa cum în rural serviciile sociale nu sunt foarte mult dezvoltate, nici în mediul urban lucrurile 

nu sunt mult diferite. 

„Nu suportă comparaţie, după părerea mea, nivelul serviciilor sociale la nivel de municipiu, …cu ser-



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 85 - 

viciile sociale din comune unde nu există, de exemplu, niciun asistent social.” (ASC ORADEA) 

„… nu cunosc prea multe organizaţii care să aibă puncte de lucru în mediul rural sau să aibă se-

diul acolo sau să fie înfiinţate acolo, care să aibă servicii acreditate. Sunt câteva cu care ţinem legătu-

ra. Diferenţele sunt oarecum evidente, dar şi identice cu cele din oraş, în cele mai multe cazuri.” (Fun-

daţia People to People) 

„…între mediul urban şi cel rural, într-adevăr, este o diferenţă mare, … dar … aş putea să spun 

că nici la nivel urban nu este o dezvoltare atât de spectaculoasă cum ar trebui să fie..” (Fundaţia 

Eclesia Mater) 

 

Participarea pentru preluarea beneficiarilor din zona rurală 

Un caz singular în rândul respondenţilor la cercetare a fost al unui ONG care a sprijinit adminis-

traţiile locale din sate/comune în demersul lor de a dezvolta servicii sociale, prin scrierea şi implementa-

rea de proiecte comune. 

„… în Bihor suntem primii, dar nu singurii, cred, care am ajutat administraţiile locale să acceseze re-

surse, scriind proiecte, implementând proiectul, astfel că în Bihor s-au înfiinţat 6 servicii sociale, aflate în 

proprietatea administraţiei locale, datorită asociaţiei Ruhama (cantina socială de la Sînmartin, centrul de zi 

Montău, cantina socială de la Aleşd şi centru de zi pentru vârstnici tot de la Aleşd, centru de zi  de la Ora-

dea), iar anul trecut am mai făcut două servicii (Aleşd şi Telechiu) tot prin munca noastră – două centre 

multifuncţionale cu 3 componente: baie publică, centrul de informare şi consiliere şi centrul de zi. Suntem 

promotorii creării de servicii sociale în comunitatea locală, servicii integrate.” (Fundaţia Ruhama) 

 

Surse de finanţare 

Sursele de finanţare pentru furnizorii publici participanţi la cercetarea calitativă sunt fie de la bu-

getul Consiliului Judeţean, fie de la bugetul Consiliului Local. La acest buget lunar fix se adaugă spon-

sorizări, donaţii ocazionale, cu precădere pe unele unităţi de lucru sau cu diverse ocazii.  

În ceea ce priveşte furnizorii privaţi, cele mai multe resurse financiare sunt asigurate de către par-

tenerii/colaboratorii străini, de prietenii care s-au stabilit în străinătate şi fac lobby pentru organizaţiile 

respective. 

Tot furnizorii privaţi afirmă că au găsit şi alte modalităţi de a atrage fonduri, pe lângă cele primite 

de la sponsorii străini sau de la partenerii instituţiilor publice din România. Astfel, cota de 2% direcţio-

nată de către orice contribuabil conform prevederilor Codului Fiscal, organizarea spectacolelor de cari-

tate sau profitul obţinut din vânzarea produselor confecţionate de către beneficiari sunt câteva dintre 

aceste metode de atragere a resurselor financiare. 

„Noi avem şansa de a colabora cu nişte donatori, care ne mai dau de ici de colo, dar şi cu oameni 

care efectiv se sacrifică pentru centrul acesta, lasă totul la o parte şi aduc resurse de la ei. Fără o reor-

ganizare a întregului sistem de asistenţă socială, care să-l facă mai aproape de beneficiar, nu ştiu în ce 

măsură se va putea rezolva ceva.” (Fundaţia SM Bihor) 

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

La acest capitol, majoritatea furnizorilor consideră oportune fondurile europene în dezvoltarea 

serviciilor sociale. Cu toţii au accesat de-a lungul timpului asemenea fonduri şi chiar la momentul cerce-

tării cantitative în teren au existat furnizori ce implementau proiecte. 

Un alt furnizor privat spune despre aceste fonduri că sunt oportune, dar că în domeniul serviciilor 

sociale este foarte greu de găsit o linie care să se plieze pe dorinţa lor de a dezvolta servicii. 
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 „Da, suntem în curs de implementare a unui proiect structural pe POR 3.2 şi acum întocmim ca-

ietul de sarcini şi vom face licitaţia,”(Fundaţia SM Oradea) 

„Din păcate fondurile structurale, POSDRU nu sunt suficient de bine gândite, pentru a permite 

integrarea  serviciilor sociale cu ceea ce este specific fondului structural european, respectiv, resursa 

umană. Cu toată capacitatea noastră tehnică şi gradului nostru de a ne pricepe în asistenţă socială, nu 

am găsit posibilităţi foarte bune pentru a integra aceste servicii.” (Fundaţia Ruhama) 

„E o muncă titanică pentru că aplică pe proiecte care nu sunt din zona asistenţei sociale, ci din 

zona sport, a culturalului, a mediului. Pe social nu prea, pentru că sunt teme care nu prea ne interesea-

ză, cum sunt şi PIN-urile (care sunt doar pentru un interes guvernamental şi multe condiţii, subfinanţa-

re). Avem acel proiect pe POR de care v-am spus. Am mai depus pe Economie socială în parteneriat cu 

administraţia locală.” (Fundaţia SM Bihor) 

Obstacolele întâmpinate în atragerea fondurilor europene de către organizaţii şi instituţii au fost de 

domeniul financiar. Foarte puţini furnizori privaţi dispun de contribuţia ce trebuie asigurată de către so-

licitant.  

O altă barieră de care s-au lovit furnizorii atunci când au accesat asemenea fonduri se referă la  

procedurile de aplicare, de atribuire, de îndosariere, toate acestea constituind un proces mult prea stufos 

şi consumator de timp, resurse umane dar şi financiare: „Da sunt probleme cu acele formulare care sunt 

foarte stufoase şi se cer atât de multe lucruri şi e o situaţie ie imposibilă pentru organizaţiei să adune, 

ne cer tot felul de studii şi proiecte care sunt o grămadă de cheltuieli. Iar cd vb cu cei de la Agenţia de 

dezvoltare regională îţi venea a doua oară să nu-i mai suni...” (Fundaţia Eclesia Mater) 

Unii furnizori de servicii sociale sunt de părere că prea puţine fonduri alocate prin intermediul 

acestor programe europene ajung electiv la serviciile furnizate beneficiarilor, la îmbunătăţirea acestora, 

majoritatea consumându-se pe proiecte strategice:”  

Funcţionarii publici s-au lovit de o altă barieră, şi anume de faptul că nu puteau fi plătiţi. „Acum s-

a mai schimbat, exista alte portiţe - noi nu aplicam, normal trebuia să fim plătiţi mult mai mult potrivit 

legii dar la noi nu s-a respectat acest lucru.” (ASC ORADEA) 

 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 

 

Serviciile sociale se iniţiază având la bază o evaluare a nevoilor reale ale grupurilor vulnerabile şi 

planificarea ulterioara de servicii şi intervenţii. 

Proceduri de lucru care să aibă la bază o evaluare a nevoilor reale ale grupurilor vulnerabile şi plani-

ficarea ulterioară de servicii şi intervenţii au toţi furnizorii participanţi la cercetare, într-o formă sau alta. 

Aceste cerinţe sunt condiţii minime privind acreditarea sau reacreditarea, chiar dacă iniţial nu au fost aşa 

de bine organizaţi, pe parcurs cu toţii şi-au definit mai bine grupurile ţintă şi nevoile acestora. 

În ceea ce priveşte reevaluarea nevoilor beneficiarilor, toţi furnizori prezenţi la interviuri sau focus 

grupuri cunosc prevederile legale, doar că nu întotdeauna reuşesc să respecte acele termene de 3 - 6 luni 

prevăzute în standarde, datorită volumului foarte ridicat de muncă. Acest lucru se întâmplă cu precădere 

în DGASPC. Şi ceilalţi furnizori publici, ASC Oradea se străduiesc să respecte termenele şi realizează 

reevaluarea ori de câte ori se impune. „Reevaluam periodic în funcţie de nevoi la 3, 6 luni iar în cazul 

unor sesizări mergem şi verificam plus de asta sunt cazuri când suspendam acordarea anumitor servicii 

sociale în cazul în care beneficiarul nu vine cu actele corespunzătoare sau nu realizează cele 72 de ore 

de munca în folosul comunităţii” (ASC ORADEA) 

Furnizorii de servicii sociale privaţi, de asemenea realizează reevaluarea periodică a beneficiarilor 

ori de câte ori este cazul, insistând totuşi mai mult pe serviciile oferite direct beneficiarilor. 
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Servicii după anumite standarde de calitate 

Această temă de discuţii a stârnit discuţii aprinse în rândul furnizorilor de servicii. Ambele entităţi 

consideră aceste standarde ca fiind importate, neaplicabile contextului în care trăim, ele fiind nişte stan-

darde maxime şi nu minime, care nu reuşesc să scoată în evidenţă nevoia reală a beneficiarului: „Eu aici 

mă revolt, că încercăm să inventăm şi noi roata, aducând 10 000 de standarde, considerându-ne foarte 

interesanţi şi deştepţi, dar uităm de fapt, nevoia de bază care este omul şi care poate fi rezolvat în rela-

ţionarea cu el şi nu în tehnicizarea şi depersonalizarea unui sistem de asistenţă socială, care duce până 

la urmă, la ipocrizie. Adică, ce frumoase standarde avem noi în România, dar de fapt nu le aplicăm şi 

tot România mocirloasă este şi ne facem că nu vedem.” (Fundaţia SM Bihor) 

Fie că nu reuşesc să asigure personalul cerut sau infrastructura, toţi furnizorii se străduiesc şi fac 

atât cât pot în acest sens, şi cât le este îngăduit, considerând, pe alocuri că aceste standarde nu sunt mi-

nime ci maxime raportat la contextul economiei româneşti. 

„O problemă de bază este legată de standardul pe infrastructură, cu metri cubi – acest lucru ne 

creează probleme, pentru că noi nu construim clădiri pentru serviciile sociale, ci ne folosim de ceea ce 

există deja în comunitate, pentru că, noi considerăm că este mai eficient aşa. O altă problemă o reprezin-

tă numărul de angajaţi per beneficiar. Este absolut ideal, dar nu-s minime de calitate, sunt maxime de ca-

litate în contextul românesc. Poţi să-i dai omului care lucrează la creşă 300-400 lei pe lună, dar nu poţi 

avea pretenţie ca acel om să-ţi facă treabă de calitate. E foarte greu de îmbinat standardul de personal cu 

resursele existente, cu nevoie locală şi cu posibilitatea de a organiza un management intern. (Fundaţia 

Ruhama) 

O altă părere a unui furnizor privat se referă la neconcordanţa dintre standardele minime obligatorii 

şi posibilitatea unei finanţării a acestor servicii: „Aici ne referim la un lait motiv, finanţarea este deficitară. 

Dar ceea ce aduce cel mai mare deserviciu este, un dezechilibru între standarde, adică obligaţii şi posibi-

lităţile de finanţare venite din aceeaşi zonă guvernamentală, mă refer la Legea 34. În standarde, şi la cen-

trul de zi şi pentru persoane cu dizabilităţi putem să identificăm profesii care nu ţin neapărat de zona 

strict de asistenţă socială pe care noi le utilizăm (psihoterapeut, psiholog, asistent medical) şi care sunt 

numărul 1 ca şi prioritate în centrul nostru, dar ele nu sunt decontate, ceea ce mi se pare o aberaţie ma-

ximă. Asta aduce un efort financiar mare pentru noi, să găsim alte soluţii de finanţare. Eu consider că 

acestea sunt activităţi strict pe asistenţă socială, chiar şi medicale fiind, pentru că ele întreţin o integrare 

socială, facilitează şi asigură  integrare socială, că asta urmărim de fapt.” (Fundaţia SM Bihor) 

Majoritatea celor intervievaţi au prevăzut în metodologia de lucru modalităţi prin care beneficiarii 

pot face sesizări şi reclamaţii cu privire la eventuale abuzuri sau încălcări ale drepturilor beneficiarilor. 

Mai mult decât atât, atât furnizorilor privaţi cât şi celor publici le-au fost sesizate nemulţumiri ale bene-

ficiarilor, dar toate au fost soluţionate intern. 

Nu au fost identificate probleme în ce priveşte acest aspect, principiul confidenţialităţii fiind res-

pectat atât în organizaţii cât şi în instituţii. „Da, e un principiu de bază pentru noi specialiştii.”(FG 

OPA); „Da, trebuie să o respectam” (ASC ORADEA) 

„Da. Suntem operator de date cu caracter personal, respectăm legislaţia, avem proceduri interne, 

avem documente de semnat şi suntem foarte atenţi cum promovăm imaginea beneficiarilor în exterior.” 

(Fundaţia Ruhama) 

Toţi furnizorii de servicii sociale utilizează contractul de furnizare a serviciilor, iar beneficiarii 

sunt informaţi şi primesc câte un exemplar, mai mult decât atât există organizaţii care trimit o copie a 

cestui contract şi primăriilor de domiciliu a beneficiarilor. „Utilizăm contractul. Suntem primul furnizor, 

care am dat tonul informării instituţiilor publice despre toţi beneficiarii cu care noi lucrăm, le trimitem 

copie după contractul semnat cu beneficiarul, pentru că vrem ca munca noastră să fie cunoscută şi mai 

bine de către administraţiile publice.” (Fundaţia Ruhama) 
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Parteneriate 

În accepţiunea furnizorilor de servicii sociale, parteneriatul trebuie să ilustreze şi să completeze 

expertiza în relaţie cu nevoia beneficiarului. Secretul existentei unui mediu social favorabil într-un oraş 

sau comunitate fiind, astfel parteneriatul public-privat. Judeţul Bihor se bucură de acest gen de partene-

riate: „... cred că la nivel de Oradea, există un astfel de mod de prezentare cu nuclee bine identificate în 

relaţie; sunt organizaţii afiliate unui scop anume, unui parteneriat... sunt prieteni care furnizează ace-

laşi servicii în locaţii diferite. Îl consider absolut necesar şi indispensabil, într-un fel. (Fundaţia People 

to People) 

ASC Oradea are creat un birou special care să se ocupe de parteneriate, de colaborări cu ONG, in-

stituţii, organizaţii locale, naţionale sau din străinătate. „Acum vreo 6, 7 ani am iniţiat un gen de dialog 

social lunar ne întâlneam la primărie noi APL –ul cu toate organizaţiile era un fel de masă rotundă la 

care se discutau situaţii propuneri, studii de caz în ideea de a ne cunoaşte, de a vedea ce politici putem 

aborda, de a putea colabora ceea ce s-a şi întâmplat şi a avut un rol foarte important. Acum la nivel 

local avem organizaţi nonguvernamentale care influenţează şi st active în comunitate.” 

Şi furnizorii privaţi şi-au creat o structură a lor cu rolul de a fi partener expert pentru administraţia 

publică, de dialog, de a influenţa acele politici publice care sunt necesare la nivel local, în favoarea dife-

ritelor grupuri 

 

Despre existenţa Consiliului Comunitar Consultativ 

Aceste structuri, în judeţul Bihor au fost înfiinţate încă de la început, pentru că autorităţile au fost in-

formate, dar din păcate, specialiştii DGASPC în cadrul focus grupurilor, au spun că ele nu funcţionează. 

Tot furnizorii privaţi au adus în discuţie cu această ocazie o necorelare a legislaţiei, şi anume: Le-

gea 272 numeşte structură comunitară consultativă, Poliţia denumeşte această structură drept grup local 

de acţiune, iar Ministerul Educaţiei denumeşte această structură grup local de sprijin sau grup de sprijin 

local. Toate fiind de fapt acelaşi lucru. 
 

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Despre această comisie, furnizorii privaţi spun că este formală şi mai puţin activă decât anii trecuţi, iar 

conceptul de bază pentru care s-au înfiinţat aceste comisii, de a face planificări, e mai greu de realizat în 

condiţiile în care secretariatul acestei comisii este asigurat de AJPS, care la rândul său are multe alte respon-

sabilităţi. „Nu e o comisie care să schimbe lucrurile, e mai degrabă consultativă şi de informare.” (Fundaţia 

Ruhama) 
 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii 

O mai bună cunoaştere între instituţii şi organizaţii se poate realiza, sunt de părere participanţii la 

cercetare, prin mese rotunde, schimburi de experienţă, protocoale de colaborare care să fie clare şi concise. 

Odată ce se cunosc obiectul muncii şi responsabilităţile fiecăruia, când există un interes comun, în urma 

unui dialog eficient şi constructiv, dar şi a unei transparenţe lucrurile ar decurge de la sine. Un aspect im-

portant ar fi acela de a se reglementa rolul autorităţilor publice, rol care ar trebui să fie de decizie, de stra-

tegie, de evaluare şi de finanţare, iar rolul furnizării serviciilor sociale să fie asigurat de furnizori, cum se 

întâmplă în multe state europene. „Nu poţi şi să furnizezi şi să finanţezi, şi  să decizi ce e prioritar, să faci 

de toate, să fii aceeaşi Mărie cu foarte multe pălării. „(Fundaţia Ruhama). 
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3.6. BISTRITA NASAUD 

3.6.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

BISTRITA 
NASAUD 36,62 43,94 14,34
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

BISTRITA NASAUD 18 9 37
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.6.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.6.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor le-
gislative ”n vigoare

6 din 36

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea pre-
vederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

6 din 36

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind 
aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

7 din 42

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 9 din 42
Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul 
de servicii sociale

11 din 42

Puncte slabe Loc

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servi-
cii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

30 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu con-
tracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

34 din 42

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul 
de servicii sociale (%)

34 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată.

37 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi private de servicii sociale

31 din 31

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 

29 din 29
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Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

1 din 36

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 1 din 23
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri ”n dificultate 3 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 3 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 3 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii ”n dificultate 4 din 42
Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

2 din 21

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 5 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri ”n dificultate 5 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap 5 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane v‰rstnice 5 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 5 din 41
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 5 din 40
Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 6 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

6 din 42

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 6 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 5 din 28
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 8 din 42
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul public 12 din 42
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. pers. 12 din 42
Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc.) 13 din 41

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 30 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri ”n dificultate 21 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 19 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii ”n dificultate 27 din 33
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
privaţi

25 din 29

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 32 din 35
Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat deru-
late de furnizori privaţi

29 din 31

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 22 din 22
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
publici

21 din 21

Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene
”n domeniul serviciilor sociale 

25 din 25

Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 29 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 26 din 26
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 15 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane v‰rstnice 32 din 32
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

18 din 18

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

12 din 12

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 21 din 21
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 25 din 25
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 30 din 30
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Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori familiali 2 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 7 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 6 din 32
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii ”n dificultate 8 din 42
Număr de parteneriate privat - privat 9 din 34
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 13 din 40

Puncte slabe Loc

Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 30 din 42
Parteneriat 30 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 30 din 41
Servicii integrate 30 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane 33 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 34 din 41
Nr. de beneficiari de servicii de ”ngrijire la domiciliu 34 din 41
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială 31 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane v‰rstnice 36 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de consiliere 36 din 42
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 36 din 42
Monitorizare şi evaluare 38 din 40
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii so-
ciale) 40 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii 
şi adulţi) 35 din 36
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 42 din 42

 

3.6.4. Analiză narativă

În judeţul Bistriţa au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 21 de interviuri şi 3 fo-
cus grupuri. Au fost consultaţi astfel 41 de specialişti aparţinând diferitelor structuri furnizoare de 

servicii sociale: servicii şi centre aparţinând DGASPC Bistriţa Năsăud, servicii şi centre din cadrul 

Direcţiei Municipale de Servicii Sociale Bistriţa, Comisia de acreditare a furnizorilor de servicii sociale 

din cadrul AJPS Bistriţa Năsăud, servicii publice de asistenţă socială din judeţ, asociaţii şi organizaţii 

nonguvernamentale, penitenciarul Bistriţa. 

1. Potenţialul de conducere al asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-
nerea din partea autorităţilor locale)

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate
Majoritatea respondenţilor susţin că numărul angajaţilor implicaţi în furnizarea serviciilor sociale 

este foarte redus.  
Atât reprezentanţii instituţiilor publice cât şi cei ai organismelor private găsesc ca justificare a 

numărului deficitar de personal lipsa fondurilor necesare pentru a susţine noi angajări. În plus, instituţii-
le publice se confruntă şi cu problema blocării posturilor. Astfel, chiar dacă organigrama este bine struc-
turată, unii salariaţi au părăsit sistemul, alţii se află în concedii pentru creşterea copilului, iar postul ră-
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mas vacant nu poate fi scos la concurs.  

În ceea ce priveşte situaţia furnizorilor publici de servicii sociale, o altă problemă reclamată de 

participanţii la cercetare este legată de numărul mic de specialişti din domenii conexe (psihologi, educa-

tori, psihopedagogi, kinetoterapeuţi, etc.) care ar dori să-şi desfăşoare activitatea în cadrul sistemului de 

asistenţă socială.  

La polul opus, există o singură instituţie care consideră că dispune de suficient personal pentru 

buna desfăşurare a activităţilor. 

„Pentru serviciile destinate copilului autist, la momentul acesta, da, putem spune că sunt suficien-

te. Nu sunt suficiente pentru celelalte servicii. Dacă lucrăm la modul de acum, jumătate de zi cu o gru-

pă de copii, jumătate cu altă grupă, pentru copii cu autism am face faţă, pentru celelalte categorii, co-

pilul nevăzător cu handicap asociat şi psihoneuromotor nu am face faţă. Sunt probleme legate întâi de 

financiar, dar şi de formarea personalului.”(FG DGASPC) 

„Pe activităţile pe care le desfăşurăm noi nu acoperim ca personal toate nevoile beneficiarilor. 

Am mai avea nevoie de: asistenţi sociali, psihologi, educatori, kinetoterapeuţi, psihopedagogi.” (FG 

DGASPC) 

„Nu avem personal suficient. Ne lipseşte cel puţin un kinetoterapeut, doi psihologi, un asistent so-

cial şi lista e lungă”. (Fundaţia Inocenţi) 

„N-ar fi o problemă să mai găsim specialişti cu care să facem activităţi şi mai multe, dar nu avem 

cu ce să îi plătim”. (AFI PRO FAMILIA) 

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Furnizorii intervievaţi consideră că personalul de care dispun, deşi insuficient numeric, este bine 

pregătit în domeniul în care îşi desfăşoară activitatea.  

Fiecare instituţie a încercat să trimită câţi mai mulţi angajaţi la cursuri de formare, iar unele dintre 

ele chiar au reuşit să organizeze cursuri în colaborare cu furnizori externi.  

În unele cazuri, salariaţii au accesat din proprie iniţiativă cursuri de specializare în domeniul lor de 

activitate.  

Există şi răspunsuri potrivit cărora lipsa resurselor financiare îi împiedică pe unii specialişti să 

participe la cursurile de care au nevoie pentru a avansa din punct de vedere profesional 

În ceea ce priveşte utilitatea programelor de formare continuă, părerile sunt împărţite. Pe de o par-

te, s-au exprimat opinii potrivit cărora acestea ar aduce elemente de noutate şi sunt folositoare pentru 

dezvoltarea profesională a participanţilor. Pe de altă parte, s-a formulat ideea că la astfel de cursuri este 

abordată doar partea teoretică a problemelor vizate, fără a se aduce soluţii aplicabile în practică.  

„Am făcut cursuri pe consiliere, pe abuz sexual, pe violenţă domestică. Am făcut la cursuri pe 

abuz, că putem să ne tapetăm pereţii. Şi la cursurile respective ni se prezintă legislaţia, cazuistica. Eu 

ca psiholog, fiind înscrisă în colegiu, aveam nevoie de un număr de puncte anuale, credite, obţinute 

prin cursurile respective. Eu nu am bani să-mi plătesc cursurile respective, pentru că mă costă mult şi 

nu mă pot duce. Informaţiile sunt utile, teoretic. Dar în momentul în care practic se încearcă să se lu-

creze pe caz, de fiecare dată se plafonează într-un moment în care te lasă tot pe tine, tot tu cu aceleaşi 

soluţii, cu care ai văzut că de-al lungul timpului ai dat rezultate”. (FG DGASPC) 

„Programe de formare continuă au fost: prevenirea consumului de alcool, de droguri. Ultimul 

curs a fost despre combaterea discriminării. Am fost la Bistriţa la un curs despre abuzul sexual, cu o 

doamnă din SUA, organizat prin fundaţia „Inocenţi”. Participăm la cursuri, nu-i obligă nimeni pe an-

gajaţi, dar se duc cu cea mai mare plăcere, pentru că află multe lucruri noi”. (CSSC Teaca) 
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2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 

 

Capacitatea administrativă a furnizorilor de servicii sociale 

În ceea ce priveşte dezvoltarea serviciilor şi capacitatea administrativă, instituţiile de stat sunt pre-

zente atât în mediul urban cât şi în mediul rural. În acest sens, principalul furnizor de servicii este 

DGASPC Bistriţa, care a păstrat în structura sa şi unele forme mai vechi de organizare. În ceea ce pri-

veşte organizaţiile neguvernamentale, acestea îşi concentrează mai mult activitatea în mediul urban şi 

acoperă doar foarte puţin mediul rural.  

„Legat de serviciile sociale pe care le furnizăm, avem servicii sociale pentru copii şi servicii soci-

ale pentru adulţi. Legat de acreditare, pe partea de adulţi avem acreditat Căminul pentru Persoane 

Vârstnice, Centrul de Îngrijire şi Asistenţă pentru Persoane cu Handicap Locomotor şi mai avem 3 cen-

tre pentru adulţi: Centrul de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică pentru Alzheimer-Demenţă - în 

curs de acreditare, Centrul de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică pentru Tineri şi un Centru de 

Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică pentru accidente vasculare - tot în curs de acreditare, Cen-

trul maternal şi, bineînţeles, toate centrele pe parte de copii. Noi am rămas complex de servicii socia-

le… şi avem acreditare pe toate…”. (DGASPC) 

Pe lângă DGASPC, un important furnizor public de servicii sociale este Direcţia Municipală de 

Servicii Sociale Bistriţa, care are acreditată o paletă diversă de servicii pentru a veni în întâmpinarea 

grupurilor vulnerabile din comunitate.  

„La Primăria Bistriţa avem şapte servicii acreditate. Avem patru servicii primare şi trei speciali-

zate, avem ca servicii acreditate: cantina de ajutor social, centrul de cazare a persoanelor fără adăpost, 

centrul de cazare a celor care provin din instituţii de ocrotire socială, oficiu pentru consilierea rromilor, 

servicii pentru persoana cu handicap, servicii de îngrijiri la domiciliu şi căminul pentru persoane 

vârstnice”. (DMSS Bistriţa) 

Există şi situaţii în care nu s-a reuşit acreditarea serviciilor, din diverse motive, în special obţine-

rea avizelor PSI. Una dintre cauzele principale legate de respingerea cererii de eliberare a avizului PSI 

este starea clădirilor, fiind cunoscut faptul că pentru dezvoltarea serviciilor sociale sunt atribuite de către 

primării, clădiri foarte vechi.  

„La primăria Năsăud nu suntem acreditaţi pe servicii, deocamdată. S-a încercat acreditarea pe 

serviciul de îngrijire la domiciliu, dar din păcate a eşuat. Oferim doar prestaţii”. (FG SPAS) 

În ceea ce priveşte furnizorii privaţi de servicii, aceştia încearcă să dezvolte servicii acreditate care 

să completeze oferta instituţiilor de stat. Cele 6 OPA participante la FG au fost: Asociaţia „Benita” care 

are 5 servicii acreditate; Asociaţia „Caritas” în cadrul căreia funcţionează două case de tip familial; 

Fundaţia” Inocenţi” care derulează programe în Bistriţa şi în Bucureşti.  

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Nivelul de dezvoltare a infrastructurii de care dispun furnizorii de servicii sociale, atât publici cât 

şi privaţi, este perceput ca fiind foarte important în procesul de furnizare a serviciilor către beneficiari, 

având influenţă asupra calităţii şi cantităţii acestora.  

„Bineînţeles că influenţează. Pentru a ajunge la beneficiarii din comune, avem nevoie de maşină; 

pentru maşini, avem nevoie de benzină; cota de benzină este limitată, maşinile sunt puţine, iar cazurile 

sunt multe şi distanţele mari. Nu întotdeauna există maşină disponibilă. Toate lucrurile astea influen-

ţează mult.” (FG DGASPC) 

O altă problemă identificată în legătură cu infrastructura, ar fi necesitatea evaluării şi a adaptării 
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periodice a acesteia, în funcţie de nevoile comunităţii dar şi a personalului furnizor de servicii.  

„Problema pe care o întâlnim la toate primăriile: nu există acele spaţii care asigură confidenţiali-

tate, intimitate”. (FG SPAS) 

De asemenea, şi furnizorii privaţi admit că resimt puternic insuficienţa infrastructurii în raport cu 

nevoile de servicii identificate în rândul beneficiarilor, această situaţie fiind creată de lipsa fondurilor. 

Soluţia propusă de respondenţi pentru eficientizarea activităţii, a fost dezvoltarea serviciilor furnizate de 

către o echipă mobilă.  

„Infrastructura influenţează calitatea serviciilor. Hai să dăm un exemplu, Programul de interven-

ţie timpurie pentru copilul cu dizabilităţi. Terapiile pentru copilul cu dizabilităţi presupun un anumit tip 

de infrastructură atât fizică, adică nişte spaţii de lucru, cât şi dotări, în plus că e nevoie de muncă de 

teren. Avem nişte spaţii care, sunt bune, sunt utile dar sunt insuficiente comparând cu nevoia pe care o 

are zona pe care lucrăm. Dacă am avea mai multe echipamente, spaţii adaptate şi oameni calificaţi să 

facă asta, am putea răspunde unui număr mai mare de beneficiari.”(Fundaţia Inocenţi) 

Există şi furnizori care consideră că au adaptat suficient infrastructura şi deţin toate mijloacele de 

care au nevoie.  

„Infrastructura e una din problemele de bază în orice activitate, inclusiv la noi. În momentul în 

care un centru este amplasat într-o zonă unde nu este acces auto, feroviar, lipseşte internetul, sigur ser-

viciile acelui centru sunt mai puţin fructuoase. Centrul nostru este amplasat într-o zonă foarte bună. 

Avem nodul de cale ferată, DN 17 şi drum european, avem telefonie fixă, internet, servicii de televiziu-

ne. Infrastructura oraşului este de asemenea bună, aşa că apreciez că serviciile centrului sunt la o cali-

tate mulţumitoare”. (CRRTH Beclean) 
 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Monitorizarea activităţii îmbracă cele mai diverse forme. Dacă unii furnizori au un Serviciu de 

evaluare şi monitorizare (DGASPC-ul), la marea majoritate a furnizorilor această componentă intră în 

sarcina şefilor de birou/de serviciu, a managerului de caz sau a echipei multidisciplinare. Formele con-

crete de monitorizare sunt: observaţia directă (monitorizarea implementării diferitelor instrumente de 

lucru), şedinţele săptămânale de lucru (discutarea săptămânală a cazurilor în echipa multidisciplinară) şi 

prezentarea rapoartelor periodice către superiorii ierarhici.  

Forma de lucru regăsită în toate instituţiile, fie ele publice sau private, este raportarea, atât în me-

diul intern de la subalterni către şeful de serviciu/preşedinte/director, cât şi către mediul extern instituţi-

ei, respectiv AJPS, DGASPC, Ministerul Muncii sau ANPH.  
 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

În general, respondenţii cunosc informaţii despre Strategia Naţională, dar şi despre Strategia Jude-

ţeană de dezvoltare a serviciilor. O parte dintre intervievaţi au participat la elaborarea Agendei 21- Stra-

tegia de dezvoltare a municipiului Bistriţa. 

Este de apreciat faptul că în judeţul Bistriţa Năsăud se lucrează deja la elaborarea unei noi strate-

gii, care vizează perioada 2014-2030.  

Pe lângă strategiile menţionate mai sus, pe care furnizorii le cunosc şi le respectă, fiecare instituţie 

şi-a elaborat o strategie proprie sau un plan de organizare intern pentru o funcţionare mai bună şi pentru 

acoperirea nevoilor identificate.  
 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate 

La nivelul judeţului Bistriţa Năsăud există o asemenea hartă, elaborată de către DGASPC. De 

asemenea, DGASPC Bistriţa Năsăud a avut iniţiativa organizării unei baze de date cu vârstnicii din ju-
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deţ aflaţi în situaţii de risc, însă din păcate, nu au fost sprijiniţi de administraţiile locale.  

Aproximativ jumătate dintre furnizorii de servicii acreditaţi cunosc şi folosesc harta ce cuprinde 

serviciile sociale existente la nivelul judeţului. 

Furnizorii care nu folosesc o hartă a nevoilor declară că, în procesul de acordare a serviciilor, cola-

borează cu alţi furnizori acreditaţi şi apreciază că au o imagine reală a comunităţii şi nevoilor acesteia..   

Cauzele care au împiedicat furnizorii să conceapă o hartă a nevoilor sociale ale comunităţii par a fi 

lipsa de personal, încărcătura mare de cazuri/specialist, servicii slab dezvoltate în teritoriu, etc.  

„Nu avem o hartă, dar cunoaştem problemele şi ştim că sunt acoperite în foarte mică măsură. Dar 

nevoi au toţi pe ansamblu. Ca şi prioritizare, luăm acolo unde sunt cazurile mai grave.” (FG DGASPC) 

 

Evaluarea capacităţii organizaţiei de a dezvolta, diversifica, reproiecta sau reduce 

anumite servicii 

Majoritatea instituţiilor care au participat la cercetare sunt de părere că este momentul unei evalu-

ări a capacităţii organizaţiei de a dezvolta, diversifica, reproiecta sau reduce anumite servicii, accentul 

fiind pus pe nevoia de a dezvolta serviciile existente şi de a le completa cu unele noi.  

Astfel, s-a conturat nevoia înfiinţării unor servicii/centre inexistente la momentul acesta pe piaţă, 

cum ar fi un centru psihiatric pentru copii, centre speciale pentru copiii care practică prostituţia sau con-

sumul de substanţe ce creează dependenţă (alcool, tutun, droguri).  

Pe lângă nevoia înfiinţării unor noi servicii, a fost identificată şi necesitatea reorganizării sistemu-

lui actual, deoarece există compartimente/instituţii în care încărcătura de cazuri ce revin unui specialist 

este exagerat de mare, ceea ce afectează calitatea serviciilor furnizate către beneficiar.  
 

Vizibilitatea la nivel local/judeţean 

Respondenţii consideră că sunt cunoscuţi la nivelul comunităţii şi a categoriilor de persoane cărora 

li se adresează serviciul lor. Modalităţile prin care instituţiile îşi fac cunoscută activitatea la nivel local, 

judeţean şi în unele cazuri naţional şi internaţional, îmbracă cele mai diverse forme.  

Una dintre metodele care au dat roade este colaborarea între instituţii. Alte metode utilizate sunt: 

elaborarea de pliante şi alte materiale informative şi distribuţia lor în mediile unde beneficiarii au acces 

la ele, informări, campanii în mass-media, publicarea de articole în ziarul primăriei municipiului Bistri-

ţa, aplicarea de chestionare pe stradă pentru identificarea nivelului de cunoaştere a serviciilor sociale 

oferite în comunitate.  
 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale  

Principala problemă identificată de către toţi furnizorii de servicii sociale a fost lipsa fondurilor, 

urmată îndeaproape de numărul insuficient de angajaţi, determinat în mare măsură de slaba motivare şi 

remunerare a specialiştilor.  

În anumite cazuri, aceste probleme au condus la restrângerea şi/sau renunţarea la unele servicii.  

Alte probleme identificate au fost lipsa spaţiilor adaptate nevoilor beneficiarilor, precum şi lipsa 

mijloacelor de transport pentru a se putea asigura intervenţia la domiciliul beneficiarilor.  

Alţi furnizori au identificat drept o problemă majoră legislaţia privind internarea într-un centru re-

zidenţial, care este foarte stufoasă.  
 

Evaluarea nevoilor comunitare  

Jumătate din cei care au fost incluşi în acest studiu nu au participat la astfel de evaluări a nevoilor 

comunitare.  
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Primăria Municipiului Bistriţa a contactat o firmă care să elaboreze, până la finalul anului 2011, o 

strategie locală de dezvoltare a municipiului pentru anul 2012, strategie care are o componentă de eva-

luare a nevoilor.  

 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Majoritatea celor intervievaţi consideră că sunt discrepanţe foarte mari între oferta de servicii din 

mediul rural şi cel urban. Aceştia au sesizat că în mediul rural lipsesc în primul rând specialiştii atât ca 

număr cât şi ca nivel de pregătire a persoanelor care îndeplinesc atribuţii în acest domeniu.  

Un alt neajuns este că persoana care se ocupă de domeniul serviciilor sociale în cadrul primăriilor 

este suprasolicitată de sarcini, ceea ce o împiedică să furnizeze servicii de calitate.  

Primăriile din mediul rural au o capacitate redusă de a acoperi gama de nevoi sociale ale populaţi-

ei şi se rezumă de obicei la acordarea de servicii primare. Acest lucru conduce la migraţia beneficiarilor 

spre municipiul reşedinţă de judeţ, unde solicită serviciile de care au nevoie. Din păcate, nici aceste ser-

vicii nu sunt suficiente pentru a face faţă tuturor nevoilor beneficiarilor aflaţi în nevoie. 

 

Surse de finanţare  

Furnizorii privaţi sunt finanţaţi fie de către finanţatori externi, fie prin donaţii şi sponsorizări, fie co-

ta de 2% direcţionată de către orice contribuabil conform prevederilor Codului Fiscal, fie din activităţi 

economice proprii sau cofinanţarea serviciilor. O parte importantă de finanţare vine ldin subvenţia obţinută 

potrivit prevederilor Legii nr. 34/1998 privind acordarea unor subvenţii asociaţiilor şi fundaţiilor române 

cu personalitate juridică, care înfiinţează şi administrează unităţi de asistenţă socială  sau de la bugetul lo-

cal prin parteneriate cu autorităţile locale. Furnizorii privaţi consideră că prevederile privind facilitatea de 

2% din impozitul pe profit ar trebui modificate deoarece, prin această iniţiativă s-a urmărit să fie ajutate 

organizaţiile ce lucrează în domenii sensibile, care au obiective speciale şi lucrează cu personal specializat, 

prin această măsură înlocuindu-se practic ceea ce ar trebui să facă statul. Însă, pe parcursul aplicării aces-

tora, s-a ajuns la situaţia în care băncile sau întreprinderile îşi fac propriile ONG-uri şi îşi orientează 2% 

tot spre ei. Prevederea ar trebui lăsată acelor structuri asociative care au atribuţii în zone cum sunt protec-

ţia socială, protecţia mediului, educaţia, dar nu la asociaţiile de părinţi, nici la asociaţia de proprietari.  

Pentru furnizorii publici, principalele surse de finanţare sunt bugetul de stat şi bugetul local. Do-

naţiile şi sponsorizările fac referire doar la produse, aparatură, servicii.  

O altă sursă importantă de finanţare la care au apelat atât furnizorii publici cât şi cei privaţi sunt 

fondurile europene. Din păcate, documentaţia care trebuie întocmită este foarte stufoasă, iar instituţiile 

statului nu au personal instruit suficient pentru a elabora astfel de proiecte.  

Furnizorii cunosc posibilitatea de a aplica proiecte însă, din păcate, fondurile au fost epuizate până 

în 2013 şi nimeni nu a gândit o realocare bugetară către acest domeniu. 

 „Noi suntem într-un proiect din ianuarie şi într-adevăr la început a mers foarte greu pentru că 

am prins ultimele modificări şi nu s-au mai dat 40% din prefinanţare, aşa cum am semnat contractul şi 

s-au dat doar 10% din finanţare şi a fost foarte greu să mergi cu aceleaşi obiective şi activităţi pe care 

ţi le-ai propus iniţial în proiect.” (FG OPA) 

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

Majoritatea respondenţilor consideră că atragerea fondurilor este o oportunitate de îmbunătăţire şi 

dezvoltare a serviciilor furnizate, însă admit că întâmpină probleme în accesarea proiectelor. Unele insti-

tuţii nu au încercat să depună proiecte deoarece consideră că nu au capacitatea necesară pentru a le scrie, 
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sau se lovesc de lipsa fondurilor necesare pentru asigurarea contribuţiei proprii. 

Furnizorii consideră oportun ca Ministerul Muncii să iniţieze unele proiecte în calitatea de solici-

tant, iar instituţiile locale să participe ca parteneri în aceste proiecte.  

„Recomandarea mea pentru dumneavoastră ca Minister al Muncii: foarte util ar fi pentru noi or-

ganizaţiile dacă ar veni de sus decizia de implementare a anumitor proiecte şi noi să fim parteneri în 

aceste proiecte. Ne-ar fi mai uşor şi nouă dacă s-ar implementa aceste proiecte în parteneriat. „ (FG 

DGASPC) 

 

Obstacole în atragerea fondurilor europene 

Principalele obstacole identificate în atragerea de fonduri europene sunt: lipsa resurselor financiare 

pentru a acoperi cofinanţarea şi ulterior autofinanţarea proiectului, perioada prea mare de timp necesară pen-

tru aprobarea proiectelor şi primirea efectivă a banilor, procedurile birocratice anevoioase (documentaţia 

„stufoasă” care trebuie întocmită) şi lipsa personalului specializat, capabil să elaboreze şi să implementeze 

proiectul.  

Altă problemă ar fi legată de imobilele primite de către furnizori pentru implementarea proiecte-

lor. De obicei, aceste clădiri sunt foarte vechi şi primesc cu greu sau nu primesc deloc autorizaţii de 

funcţionare. Fără autorizaţii nu se obţine certificatul de acreditare, iar fără acreditare nu se pot accesa 

fonduri europene.  

„Prima problemă este cea legată de regimul proprietăţilor. Sunt proiecte care au picat din cauza 

unui astfel de lucru. Apoi numărul mare de documente care se cer pe servicii sociale. Dacă există acre-

ditare, cred că n-ar mai trebui nici o documentaţie. Este suficient acel certificat de acreditare …aş ve-

dea serviciile sociale dezvoltate în funcţie de nevoile comunităţilor şi aş reţine o idee: pachet minimal la 

fiecare oraş de reşedinţă, care să aibă o cantină socială, un centru pentru persoane fără adăpost, un 

cămin pentru persoane vârstnice, un centru de zi pentru persoanele cu probleme. Deci, astea patru ar 

trebui să existe în fiecare reşedinţă de judeţ şi n-ar fi lipsit de interes să fie finanţate de la bugetul de 

stat, pentru că atunci cheltuielile sunt unitare, structura de personal este unitară, se pot face şi compa-

raţii în privinţa funcţionării acestor servicii”. (FG DGASPC) 

 „Bariera ar fi modalitatea de accesare a fondurilor. Pentru a face un proiect îţi trebuie o echipă 

specializată. Proiectul merge 1-2 ani de zile, după care trebuie să îl preiei. Când e de preluat, ne îm-

potmolim. Atâta timp cât fondurile sunt limitate, nu prea putem să iniţiem proiecte”. (FG DGASPC) 

„Păi de la depunere până la aprobare nu poţi să obţii nici un fel de informaţie. Totul este secret, aştep-

taţi şi când o să se termine evaluarea, o să primiţi un răspuns. Şi acum aşteptăm. Nimic. Până când nu vine, 

nu s-a aprobat, ori este aprobat dar mai trebuie diverse lămuriri şi aşa mai departe. Dar durează foarte 

mult. Proiectul pe care îl avem acum este depus din 2009, în luna mai şi am primit aprobarea în 2010 la 

sfârşitul lunii septembrie. Motivele pentru care nu se aprobă un proiect nu sunt neapărat cele corecte. Iar să 

nu-mi spună mie cineva că ghidurile sunt super bune. Dar din punctul lor de vedere, greşelile sunt numai ale 

noastre, ale aplicanţilor. Nu este adevărat. Inclusiv, în perioada aceasta de implementare de la o lună la alta 

sau de la două săptămâni la două săptămâni se face o schimbare, instrucţiuni noi. Am şase luni de când am 

trimis nişte întrebări la ei şi până în ziua de azi nu am primit niciun răspuns”. (AFI PRO FAMILIA) 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Calitatea serviciilor furnizate este influenţată în mod direct de anumite lacune existente în modul 

de organizare a sistemului de asistenţă socială. Probleme majore există şi în rândul ONG-urilor care nu 

au nici un fel de siguranţă financiară pentru dezvoltarea sau menţinerea serviciilor existente.  
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Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor este realizată de către toţi participanţii la cercetare. 

Perioadele dintre reevaluări şi mijloacele efective de realizare a procesului reevaluării diferă de la insti-

tuţie la instituţie, în funcţie de tipul beneficiarilor. 

Pentru copii, reevaluarea se face la 3 luni sau în funcţie de nevoie. Pentru persoanele cu handicap, ree-

valuarea se face la 6 luni în cadrul centrelor şi anual în Comisiile de evaluare a persoanelor cu handicap.  

„Intrăm o dată la 3 luni în comisie cu situaţia reevaluărilor … iar după caz, comisia mă direcţio-

nează. La fiecare reevaluare, încercăm reintegrarea copiilor în familia biologică. Dar …dacă am putea 

face monitorizări mai bine, nu stresaţi de timp (pentru că stăm 5 -10 – 30 minute), am putea face mai 

multe reintegrări în familia biologică pentru că am putea vorbi mai mult cu familia, dar din păcate, noi 

facem totul din goana calului.”  

 „Reevaluarea la noi se face din 6 în 6 luni. În momentul în care un beneficiar intră în centru i se 

face evaluarea iniţială într-o perioadă de 7 zile şi se întocmeşte un Plan individual de servicii, progra-

me de recuperare, orar zilnic şi pe urmă din 6 în 6 luni se face reevaluarea. Sunt şi excepţii pentru 

anumiţi tineri, la modificarea stării de sănătate, când tratamentul nu-i mai face bine, apare o problemă, 

la agresivitate, anumite comportamente diferite faţă de cele iniţiale, comisia se reuneşte imedi-

at.”(CRRTH Beclean) 

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Majoritatea participanţilor la cercetare consideră că nu acoperă nevoile comunităţilor din care fac 

parte. Reprezentanţii serviciilor de asistenţă socială din primării chiar au recunoscut că instituţiile lor 

sunt orientate mai mult spre oferirea de prestaţii sociale şi nu către asigurarea de servicii. Imposibilitatea 

acordării serviciilor, precum şi serviciile insuficient dezvoltate au la bază lipsa de personal (nu neapărat 

specializat) datorată blocării posturilor, lipsa mecanismelor legale de adaptare rapidă a serviciilor la di-

namica problemelor beneficiarilor, lipsa veniturilor necesare menţinerii unui serviciu, precum şi lipsa 

implicării autorităţilor locale în rezolvarea problemelor din propriile comunităţi.  

 „Ar trebui o mai mare implicare a primăriilor, a celor de la nivel local. Dacă s-ar face ceva la 

nivel de comunităţi locale, poate că s-ar rezolva ceva. Ar trebui pus accentul pe serviciile sociale mai 

mult decât pe prestaţiile sociale deoarece, faptul că le dai doar bani nu le rezolvă problema. Creează 

serviciul social la nivel local, să îl consiliezi, să îl ajuţi pe omul ăla să depăşească situaţia de criză şi 

aşa rezolvi problema. Nu dându-le bani, în nici un caz.” (FG OPA) 

Un alt aspect important este legat de lacunele legislative. Legislaţia românească nu are prevăzută 

scoaterea agresorului din mediul familial şi obligativitatea acestuia de a participa la programe de consi-

liere şi terapie. Sistemul scoate în schimb victima din familie, iar la reîntoarcere, găseşte exact aceleaşi 

probleme de la care a plecat. În plus, nu sunt organizate servicii/centre destinate unor grupuri vulnerabi-

le, ca de exemplu copiii abuzaţi sexual, copiii consumatori de substanţe care creează dependenţă, cei 

afectaţi de prostituţie. Mai există şi alte categorii lăsate în afara legii şi aici amintim copiii peste 18 ani 

care părăsesc sistemul de protecţie şi ajung să doarmă pe stradă.  

 

Servicii după anumite standarde de calitate 

Toţi furnizorii încearcă să respecte standardele de calitate, însă doar jumătate dintre ei declară că 

reuşesc să le acopere în mare măsură.  

În general, furnizorii nu pot aloca suficient spaţiu/beneficiar sau se confruntă cu lipsa fondurilor ne-

cesare pentru amenajarea spaţiilor şi adaptarea clădirilor vechi la cerinţele acreditării şi standardelor.  

Există şi furnizori care şi-au creat serviciul în funcţie de standarde şi nu au probleme în a le înde-



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 100 - 

plini. Aceştia şi-au creat chiar şi un sistem suplimentar de standarde interne în scopul eficientizării ser-

viciilor acordate.  

Pe baza standardelor prevăzute în legislaţia în vigoare, unii dintre furnizori şi-au dezvoltat ghiduri 

şi proceduri care să le uşureze munca. 

„Standardele nu sunt corelate cu legislaţia pe parte financiară. Nu mă refer doar la standardele 

de cost. De exemplu, la centrele de plasament şi pentru tineri şi în centrele rezidenţiale, unde spune în 

standard că trebuie să cumpărăm de la A la Z pentru persoanele cu handicap dar nu ne permitem finan-

ciar. Nu este suficient. Nu e corelată legea bugetului, ce avem voie să cumpărăm, ce nu avem voie să 

cumpărăm.”(FG DGASPC) 

 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Toţi furnizorii au prevăzute în metodologiile şi procedurile de lucru modalităţi de sesizare a abu-

zurilor. Sesizările pot fi făcute direct la conducătorul instituţiei sau prin notificări în Registrul de sesizări 

şi reclamaţii. De asemenea, în contractele de muncă sunt stipulate clauze privind obligativitatea păstrării 

confidenţialităţii datelor beneficiarilor şi sesizarea abuzurilor.  

„Da, există Registru de sesizări. Pentru fiecare beneficiar, de exemplu la adulţi, în momentul în 

care se admite într-un centru, este informat în prima zi despre Regulamentul de organizare şi funcţiona-

re, de metodologie, de ghidul beneficiarului, de drepturile beneficiarului. Copiii sunt informaţi de către 

asistentul social ce drepturi şi obligaţii au şi semnează, în momentul în care se face fişa de evaluare, şi 

această informare că au luat la cunoştinţă. În momentul în care ajunge la director sesizarea, acesta 

numeşte o comisie care cercetează cazul respectiv. Nu am prea avut cazuri.” (DGASPC) 

Toţi furnizorii acordă serviciile sociale în baza unui contract în care sunt specificate drepturile şi 

obligaţiile fiecărei părţi, termenele, obiectivele. Aceste contracte pot fi modificate prin act adiţional, în 

funcţie de nevoile beneficiarilor .  

 

Parteneriate 

Parteneriatul are o importanţă deosebită în menţinerea serviciilor existente şi dezvoltarea de servi-

cii noi. Toate instituţiile au cel puţin un parteneriat semnat cu autorităţile locale, cu alte instituţii de stat 

şi alte organizaţii nonguvernamentale. Unele parteneriate au în vedere susţinerea şi îmbunătăţirea calită-

ţii serviciilor furnizate către beneficiari iar altele vizează dezvoltarea cantitativă a serviciilor din comu-

nitate. Obiectul acestor parteneriate acoperă o gamă foarte diversă, de la acordarea de fonduri şi spaţii, 

până la desfăşurarea unor activităţi punctuale.  

„La nivelul municipiului există sectorul privat şi mă bucur pentru cei din domeniul privat care 

funcţionează pentru că au avut puterea să identifice fondurile, inclusiv de la administraţia locală. Aces-

te ONG-uri le susţinem. Am văzut legislaţia, am vrut să facem parteneriate cu ONG-uri, …  dar este 

greoaie, ar trebui simplificată, pentru că oricum ordonatorul de credite răspunde de bani, îl verifică 

Curtea de Conturi.” (DMSS Bistriţa) 

„În momentul de faţă, ar fi binevenită o fundaţie care să plătească asistenţi maternali. Pentru că 

prin legislaţie angajarea la stat este stopată. Nu putem să angajăm şi mai avem puţin şi sistemul intra în 

colaps.” (FG DGASPC) 

„Fără parteneri nu ne-am putea desfăşura activitatea acolo unde este grupul ţintă, în penitenciare. 

Noi de acolo începem activitatea cu ei, începem să îi pregătim pentru liberare şi pe urmă cei care se înca-

drează în urma selecţiei vin şi le oferim servicii în cadrul centrului rezidenţial pe care îl avem. Avem par-

teneriate cu Inspectoratul Şcolar, cu anumite şcoli, cu anumite organizaţii de profil.” (FG OPA) 

Unele organizaţii consideră că ar fi necesară o profesionalizare a activităţilor de parteneriat, o re-



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 101 - 

glementare legislativă clară şi concisă a acestui aspect. Aceştia au venit cu propunerea ca autoritatea pu-

blică, respectiv Consiliul Judeţean să îşi asume responsabilitatea iniţierii şi coordonării de parteneriate 

pe care ar avea posibilitatea să le susţină şi din punct de vedere financiar.  

 

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Deşi o parte a respondenţilor cunosc date despre înfiinţarea acestei comisii, aceştia admit că  nu îi 

cunosc activitatea concretă.  

Există de asemenea un procent semnificativ de intervievaţi care nu au aflat de existenţa acestei 

comisii şi nu îi cunosc activitatea. 

 „Comisia a lucrat şi a funcţionat o perioadă foarte bine sub egida Prefecturii, dar cred, se în-

cearcă prea mult prin această comisie.” (FG DGASPC) 

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Una dintre soluţiile identificate de către respondenţi ar fi adoptarea cât mai rapidă a legislaţiei pri-

vind contractarea serviciilor sociale. Astfel, furnizorii privaţi ar putea veni să ajute şi să completeze ser-

viciile acordate de către instituţiile publică.  

O altă soluţie ar fi angajarea în cadrul primăriilor a unui număr suficient de specialişti cu pregătire 

corespunzătoare în domeniul furnizări de servicii sociale.  

Consiliul Judeţean este autoritatea nominalizată ca fiind răspunzătoare pentru repartizarea echita-

bilă a resurselor financiare şi a responsabilităţilor către furnizorii din judeţ.  

„Statul să vadă ONG-urile ca pe parteneri şi nu ca rivali, fiindcă noi nu le luăm munca lor, noi îi 

ajutăm în munca lor. Nouă ni se spune că suntem mâncători de bani, să aducem noi bani din străinate, 

nu să ne folosim de banii României. Suntem parteneri, avem protocoale, dar nu suntem apreciaţi şi nu 

suntem văzuţi ca parteneri. Tot departe suntem de ei. Şi tot aşteptăm de 5 sau 6 ani, legea contractării 

serviciilor sociale. Se pare acum că, din nou se lucrează la a nu ştiu câta variantă şi consider că aceas-

ta ar fi soluţia pentru protecţia socială a României”. (FG OPA) 
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3.7. BOTOSANI 

3.7.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

BOTOSANI 19,75 67,18 32,7
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa acti-
vităţilor de

asistenţă socială

BOTOSANI 35 3 21
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.7.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

 

3.7.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe 
perioadă determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + per-
sonal administrativ).

10 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată.

11 din 42

Puncte slabe Loc

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din 
totalul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

31 din 42

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind 

aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale
32 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu con-
tracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

36 din 42

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu 
v‰rsta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

37 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servi-
cii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

38 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în 
sistemul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

39 din 42

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri ”n dificultate 1 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri ”n dificultate 1 din 42



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 104 - 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

1 din 42

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

1 din 41

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 1 din 41
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 1 din 40
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

1 din 39

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 2 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

2 din 36

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 2 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane v‰rstnice 3 din 42
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 3 din 42
Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 4 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 4 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap 4 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 3 din 28
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

3 din 26

Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul public 5 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii ”n dificultate 6 din 42
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 4 din 24
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri ”n dificultate 6 din 29
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 8 din 35
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 10 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 6 din 22
Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 8 din 29
Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 
”n domeniul serviciilor sociale 

7 din 25

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 11 din 39
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 6 din 21
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 23
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 9 din 28

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

13 din 18

Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc) 32 din 41
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 20 din 25
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 28 din 30
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

15 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

12 din 12

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

20 din 20

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

21 din 21

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 2 din 42
Servicii integrate 7 din 40
Parteneriat 8 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de consiliere 10 din 42
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Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 10 din 42 

Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 11 din 40 

Monitorizare şi evaluare 11 din 40 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 12 din 41 

Număr de parteneriate public-public 12 din 41 

Egalitate de şanse şi nediscriminare 13 din 42 

Număr de parteneriate privat - privat 11 din 34 

 
Puncte slabe Loc 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri în dificultate 30 din 42 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi 
cronici 30 din 41 

Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale  29 din 39 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane vârstnice 32 din 42 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii 
şi adulţi) 28 din 36 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii în dificultate 34 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei în familie / agresori familiali 31 din 37 

Egalitate de şanse 36 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 36 din 41 

Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 37 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap  37 din 41 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 14 din 15 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri în dificultate 40 din 42 

 

 

3.7.4. Analiză narativă 

În judeţul Botoşani, în cadrul cercetării calitative de teren au fost realizate interviuri cu 20 de per-

soane implicate în serviciile sociale, dintre care 5 cu şefi de servicii sociale acreditate ai D.G.A.S.P.C., 9 

coordonatori de centre sau specialişti din centre, 2 persoane responsabile de serviciile oferite de D.A.S. 

Dorohoi şi 4 reprezentanţi ai furnizorilor privaţi.  Au fost realizate şi 2 focus grupuri,  cu specialişti din 

D.G.A.S.P.C. şi  specialişti ai organizaţiilor private acreditate. 

 

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-

nerea din partea autorităţilor locale) 
 

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate 

Din punct de vedere al numărului de angajaţi, respondenţii sunt de părere că sistemul este defici-

tar, nefiind personal suficient pentru volumul mare de muncă şi de beneficiari. Lipsa de personal are do-

uă mari cauze aşa cum le-au identificat reprezentanţii furnizorilor de servicii: plecarea specialiştilor că-

tre alţi angajatori din afara sistemului, mai ales în afara ţării şi prevederile legislative care nu mai permit 

angajări în sistem decât în anumite condiţii, mai stricte. 

 “Din câte ştiu eu, spun că ar mai trebui să existe specialişti. Eu aş avea nevoie de asistent social 

şi psiholog pe fiecare centru, măcar 1 la 90 de persoane.  Ar mai fi nevoie  si de asistenţi sociali.” – şefi 

servicii D.G.A.S.P.C. 
 

Calificarea / specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Respondenţii au apreciat importanţa calificării în lucrul cu beneficiarul de servicii sociale. Totuşi, 

la nivel de D.G.A.S.P.C., au existat foarte puţine programe de formare, cei mai mulţi neparticipând şi 
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neştiind alţi colegi care să fi participat la astfel de programe. Majoritatea intervievaţilor au căutat să se 

formeze individual, participând la cursuri pe cont propriu, din finanţele proprii. 

„Personalul este calificat, dar nu au avut loc programe de formare continuă. Nu au fost programe 

de formare, doar ce a făcut fiecare pe cont propriu… Eu zic că da, toţi sunt asistenţi sociali, toţi sunt 

specialişti. Noi facem programe de formare continuă cu asistenţi maternali o dată la 3 ani de zile.... Fi-

ecare persoană a participat pentru el, dar nu prin fonduri de la buget. „ – specialişti D.G.A.S.P.C. 

Furnizorii publici şi privaţi participanţi la cercetarea calitativă în teren sunt specialişti care au cunoş-

tinţă de existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane. De monitorizare se ocupă şeful servi-

ciului respectiv, el fiind persoana cea mai experimentată şi cea mai în măsură a supraveghea.  

„Este Cartea drepturilor beneficiarului şi Codul asistentului social. Nu au fost cazuri de încălca-

re a confidenţialităţii.  

Da, avem un cod deontologic în centru. Avem instruiri periodice cu personalul şi beneficiarii în 

care le sunt aduse la cunoştinţă şi semnează” – reprezentanţi D.G.A.S.P.C. 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor 

 Infrastructura este considerată a influenţa modul şi calitatea furnizării serviciilor sociale: 

„Având în vedere că nu deţinem spaţiul necesar, ne descurcăm cu greu. Dar ne desfăşurăm greu 

din cauza aparaturii electronice, unii colegi şi-au adus aparatura de acasă. Nu avem spaţiul  suficient 

pentru consilierea beneficiarilor. “ – şef serviciu D.G.A.S.P.C. 

„Cu siguranţă, de la organizarea spaţiului. Suntem organizaţi în dormitoare şi câte o sala în care 

copiii interacţionează, spaţii de joacă, etc. Am încercat să reorganizăm cabinetele. Cabinetul medical a 

fost plasat mai la îndemâna beneficiarilor “ – Centrul de plasament Elena Doamna 

O problemă ridicată de cei din cadrul D.G.A.S.P.C. se referă  cu precădere la rutele de acces. În 

afară de cele două municipii, Botoşani şi Dorohoi, şi drumul de legătură dintre ele, majoritatea judeţului 

are o infrastructură rutieră precară. Ca urmare, respondenţii au atras atenţia asupra problemelor pe care 

le implică deplasarea în teren în astfel de zone izolate: 

„Sunt sate unde infrastructura lipseşte cu desăvârşire sau dacă există e foarte proastă de cele mai 

multe ori; atunci străbatem pe jos în condiţii de ploaie, ninsoare, vânt, nu contează cum, trebuie să ajun-

gem, trebuie să rezolvăm un caz. Nu prea dispunem de maşini când avem noi nevoie.” – Şef serviciu 

 „La o deplasare facem mai multe trasee pentru a prinde cât mai multe cazuri, cu riscurile aferente. 

Asociem mai multe trasee pentru a putea rezolva problemele.” – Focus Group D.G.A.S.P.C. 

Cei din D.A.S. au subliniat nevoia existenţei mijloacelor de transport, si de programe informatice 

care să permită eficienţă în desfăşurarea activităţilor de exemplu: evidenţa beneficiarilor, a serviciilor 

primite, programe pentru monitorizarea echipelor de intervenţie etc.  

„Bineînţeles pentru că o dotare corespunzătoare îţi permite să te mişti mai repede, să îţi creezi de toa-

te;  infrastructura de care ai nevoie, pornind de la dotare, pentru că aceste compartimente necesită o dotare 

minimă, mijloace de transport, existând situaţii de urgenţă, partea de comunicare, partea informaţională a 

dotării cu programe informatice care să ne permită să lucrăm cât mai eficient.” – D.A.S. Dorohoi. 

În cazul O.N.G.-urilor, clădirile au fost făcute pe proiecte, sau cu finanţare externă, fiind construite în 

mod special pentru a servi în furnizarea de servicii sociale, fiind, aşadar, adecvate din acest punct de vedere.  
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Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Legat de sistemul de monitorizare şi evaluare, reprezentanţii O.N.G.-urilor atrag atenţia că acest 

tip de sistem este obligatoriu din punct de vedere legal. Ca şi standard pentru acreditarea serviciului, 

O.N.G.-urile şi-au creat astfel de sisteme, iar cele cu finanţare externă au sisteme de monitorizare şi ra-

portare şi către finanţatorii lor. De asemenea, pe proiecte cu finanţare nerambursabilă, monitorizarea şi 

evaluarea este făcută la nivel extern, de către auditori externi. 

„Toţi care au acreditare au sistemul ăsta de indicatori de evaluare. Fiecare urmăreşte planul ăsta 

3-5 ani, plan propriu de activitate, şi la fiecare 3 ani când se face reacreditarea şi la sfârşit de an se 

vede dacă s-a îndeplinit obiectivul propus. “ – reprezentanţi O.N.G.-uri 

Există proceduri de evaluare şi monitorizare şi la nivelul  fiecărui serviciu, îndeplinite de specialişti 

sau şefii de birou. Astfel, cei care intră direct în contact cu beneficiarii pot să deţină o monitorizare a acti-

vităţii legate de aceştia, în timp ce superiorii monitorizează şi evaluează activitatea specialiştilor. 

„Da avem un sistem de monitorizare a activităţii, aceste monitorizări se fac periodic, în final 

concretizându-se într-un raport anual, raport prezentat în faţa Consiliului Local, raport care ia act de 

toată activitatea D.A.S. pe anul viitor. Fiecare compartiment îşi face fiecare evaluare”- D.A.S. Dorohoi 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Strategia vizată de către cei din Direcţie este Strategia Naţională 2008-2013. În baza acesteia, au 

creat o strategie internă, la nivel de instituţie, pe care o folosesc pe componente specifice. Strategia in-

ternă este elaborată în 2 direcţii: promovarea drepturile copilului şi cea a adultului cu handicap, direcţii 

care sunt de altfel reflectate şi în serviciile oferite de D.G.A.S.P.C. De asemenea, merită menţionat fap-

tul că strategia a fost creată în colaborare cu cei din Consiliul Judeţean. 

“Da. Avem 2 strategii valabile până în 2013, şi anume strategia privind protecţia şi promovarea 

drepturilor copilului şi strategia destinată adulţilor cu handicap, elaborate având în vedere strategiile 

naţionale.” – Şef Birou 

“Există o strategie naţională. De acolo avem strategia noastră pe compartiment pe care încercăm 

să o respectăm. Există pe fiecare compartiment, la fel, strategie de lucru preluată din strategia naţiona-

lă” –  Focus Group D.G.A.S.P.C. 

O.N.G.-urile  şi-au stabilit obiective şi strategia lor se axează pe identificarea de posibile fonduri 

de finanţare, care să le permită să îşi continue activitatea şi să se apropie încet de obiectivele propuse.  

“Pe viitor ne-am gândit la diverse proiecte, suntem la faza de structurare a proiectelor şi etapa de 

căutare a fondurilor respective.” – Hand of Help  

 

 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate. Evaluarea nevoilor de 

comunitare 

Respondenţii au specificat ca nu au o hartă a serviciilor sociale în judeţ sau comunitate, axându-se 

în schimb pe strategiile existente.  

Unii respondenţi participaseră la evaluarea nevoilor comunitare în urma căreia rezultaseră hărţi cu 

nevoi sociale. De asemenea, în acea perioadă se desfăşura un proiect UNICEF care îşi propunea carto-

grafierea nevoilor din 8 judeţe. 

„Am participat, dar este important să spun că acum supervizez un proiect cu finanţare UNICEF 

care se dezvoltă în 8 judeţe şi care are ca scop o cartografiere a nevoilor din aceste judeţe.” – specia-

lişti D.G.A.S.P.C. 
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Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Fiind de altfel cel mai mare furnizor de servicii sociale şi având un număr mult mai mare de servi-

cii specializate decât D.A.S.-urile locale, D.G.A.S.P.C. este foarte cunoscută la nivel de judeţ.  

“Beneficiarii ajung  în general prin intermediul primăriilor sau prin intermediul complexului de 

servicii comunitare. Activitatea noastră este cunoscută primăriilor”- specialişti D.G.A.S.P.C. 

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale  

La nivelul sediului central al D.G.A.S.P.C., principala problemă identificată a fost cea financiară. 

Reducerea bugetelor anuale a dus la diminuarea capacităţii de a furniza servicii, iar salariile reduse pen-

tru personalul existent taie din motivaţia acestora de a face faţă sarcinilor tot mai solicitante.  Următoa-

rea problemă identificată a fost  lipsa personalului datorată blocării posturilor. Mai puţin importantă, dar 

totuşi semnificativă, a fost problema dotării cu echipamente şi infrastructură adecvată. 

„Poate partea financiară sau resursa umană. Probabil, de a menţine deja serviciile existente, o 

problemă o reprezintă lipsa specialiştilor din cadrul primăriilor, lucrăm foarte greu şi informaţiile sunt 

limitate. Iar pentru a dezvolta noi servicii cred că totul depinde din punct de vedere material” – specia-

lişti D.G.A.S.P.C. 

“Ca să menţinem serviciile avem nevoie de infrastructură, personal specializat şi bani. Infrastruc-

tura avem, personal specializat avem, bani nu avem. 

Resursa umană este şi specializată, lucrăm de mulţi ani, infrastructură avem dar este loc de mai 

bine, practic avem bani doar cât să ne ducem cheltuielile curente. Dar dacă vrem să ne îmbunătăţim 

infrastructura, resursa umană, să dezvoltăm serviciul social, batem pasul pe loc. Nu putem să facem 

nimic pentru că toate costă. Avem câteva încercări la nişte fonduri europene de formare profesională, 

dar formare profesională pe servicii sociale nu există.  “ – Focus Group O.N.G.-uri 

 “Dezvoltarea noilor servicii, aş putea spune că, până anul acesta s-a făcut foarte bine şi aici 

vreau să spun că au existat foarte multe linii de finanţare pe servicii sociale de care alte ministere nu s-

au bucurat. Singura problemă este partea de finanţare. Nu prea mai sunt subfinanţate acum dar aici mă 

refer la sărăcia comunităţilor. Mai există problema cu specialiştii care se găsesc foarte greu şi care 

sunt plătiţi foarte prost.” – D.A.S. Dorohoi 
 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural 

Serviciile sociale atât cele publice cât şi cele private sunt concentrate mai mult în mediul urban 

decât în mediul rural fiind diferenţe foarte mari privind dezvoltarea acestora. Cea mai stringentă lipsă 

din mediul rural este cea a serviciilor primare care ar fi trebuit să fie furnizate de primării; adesea res-

ponsabilitatea pentru problemele  sociale din zona rurală este a unei singure persoane  care se ocupă 

mai mult de prestaţii, cazurile sociale fiind trimise direct spre D.G.A.S.P.C. fără a se încerca rezolva-

rea lor pe plan local. 

 Practic serviciile există doar în cele 2 municipii, Botoşani şi Dorohoi, şi deşi există câteva centre 

în zonele rurale, acestea aparţin de structura D.G.A.S.P.C. şi nu caută să rezolve problemele comunităţi-

lor locale în care sunt amplasate. Lipsa unor specialişti în rural face colaborarea cu instituţiile publice 

foarte greoaie, împiedicând accesul rapid pentru soluţionarea cazurilor. 

„Sunt oraşe care au în oarecare măsură servicii sociale primare dezvoltate, dar sunt şi alte loca-

lităţi cu statut de oraş care nu au dezvoltat un astfel de compartiment de servicii sociale ci doar o per-

soană care lucrează în primărie pe servicii sociale. Este un punct slab al judeţului. 

Există diferenţe având în vedere că serviciile locale ar trebui să dezvolte servicii primare şi numai 

cazurile care necesită intervenţii de specialitate să se adreseze D.G.A.S.P.C.-ului. 
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În mediul rural serviciile sunt de fapt prestaţii.” – specialişti D.G.A.S.P.C. 

„În domeniul rural nu există fundaţii şi toate prestările sociale sunt făcute de primărie. 

Concentrarea O.N.G.-urilior e în oraşe. Furnizori privaţi de servicii sociale în zona rurală nu 

există sau sunt foarte puţini.”– reprezentanţi O.N.G.-uri 

 

Surse de finanţare 

Sursele de finanţare pentru furnizorii publici, sunt în principal de la bugetul Consiliului Judeţean. La 

acest buget lunar fix, se adaugă sponsorizări şi donaţii ocazionale cu precădere pe unele centre sau cu diverse 

ocazii. Există centre sau secţiuni care au fost create sau reamenajate prin intermediul fondurilor PHARE. 

„Consiliul judeţean şi au mai fost sponsorizări, donaţii. Acum s-au accesat fonduri europene pen-

tru câteva centre. Sursa de finanţare este exclusiv Consiliul Judeţean, şi prin sponsorizări. Sunt sursele 

bugetare. Avem şi sponsorizări de la persoane fizice şi am reabilitat un corp de clădire pentru cronici 

din sponsorizări. Au fost şi fonduri europene, pavilionul unde stau bătrânii a fost reabilitat cu fonduri 

europene” – reprezentanţi D.G.A.S.P.C. 

„Bugetul local şi bugetul de stat. Bugetul de stat are o pondere de 60%. Noi pe partea de fonduri 

europene, am dezvoltat această instituţie din fonduri europene.  Toată infrastructura s-a făcut pe fonduri 

Phare 2001 şi 2004. Primim sponsorizări de  la firme care ajută cu alimente.” – D.A.S. Dorohoi 

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate. 

Obstacolele în atragerea fondurilor europene 

Fondurile europene sunt o oportunitate conform punctul de vedere unanim al intervievaţilor. Ma-

joritatea dintre respondenţi au fost implicaţi într-un asemenea proces, de scriere sau implementare a 

unui proiect european. 

„Bineînţeles că atragerea de fonduri este o oportunitate. Pot să vă spun că în prezent se derulează 

2 proiecte de anvergură pentru infrastructura socială, pentru îmbunătăţire. Avem proiecte cu fundaţia 

Sera şi HHC Baia Mare pentru a construi 6 case familiale. Proiectul “Sprijinirea copiilor invizibili” 

finanţat de UNICEF care presupune cartografierea comunităţilor rurale. Şi multe parteneriate cu 

O.N.G..” – şef serviciu D.G.A.S.P.C. 

Legat de obstacole, principalele obstacole întâmpinate în atragerea fondurilor europene au fost: bi-

rocraţia; cofinanţarea şi TVA-ul; durata prea mare până la evaluare şi implementare; contribuţia proprie; 

lipsa personalului specializat şi a informaţiei în acest domeniu. 

„Principalele bariere se referă la prea mult timp până la evaluarea proiectelor. „ – specialişti 

servicii sociale  

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Reevaluările nevoilor beneficiarilor de servicii sociale se fac, de regulă, urmând prevederile legale 

în funcţie de caz şi de tipul de serviciu acordat, la 3-6 luni sau oricând este nevoie şi intervine o schimbare 

în situaţia beneficiarului. În funcţie de aceste evaluări se modifică, dacă este nevoie,  planul de servicii 

pentru fiecare beneficiar în parte. Reevaluarea este efectuată în special pentru cei care se află în centre sau 

au o măsura de protecţie. Personalul admite că există probleme în a respecta timpii legali ai reevaluărilor. 

Din cauza numărului mare de cazuri, şi a personalului limitat, reevaluările pot întârzia. 

„Ar fi minunat să putem face. Pot spune că situaţia copiilor din instituţiile rezidenţiale se reevalu-
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ează la 3 luni cu căutarea de reintegrare. Sunt monitorizate şi evaluate,dar nu la 3 luni, dar atunci când 

se impune nu se ţine cont de perioada de evaluare.  

Reevaluarea se face normal la 3 luni, dar nu ajungem să respectăm termenul. Evaluarea se face 

continuu prin relaţia zilnică dintre specialist şi beneficiar.” – Specialişti D.G.A.S.P.C. 

“Da. Se face evaluare periodică, se aplică şi chestionare de satisfacţie a beneficiarilor. După o 

perioadă de timp, o persoană nu mai are nevoie de unele servicii dar are nevoie de alte servicii şi îl re-

direcţionăm.” – D.A.S. Dorohoi 

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite 

În urma evaluării şi reevaluării nevoilor s-a ajuns la concluzia că nu se acoperă toate aceste nevoi 

ale beneficiarilor.  În ciuda bugetului redus şi a personalului lipsă, D.G.A.S.P.C. încearcă să satisfacă 

cerinţele găsite. Astfel s-au deschis noi departamente sau proiecte: 

 “Nu avem un departament pentru consumul de droguri şi etnobotanice. Copiii au fost incluşi în 

programe de consiliere.” – specialist D.G.A.S.P.C. 

“Categoria persoanelor vârstnice a devenit o problemă. Emigrarea populaţiei ne-a adus în situa-

ţia în care bătrânii rămân singuri. Legislaţia nu e adaptată situaţiei din teren. Există situaţii în care 

vrem să intervenim dar nu avem o pârghie legală. Pentru persoanele vârstnice avem nevoie şi de centre 

de zi, nu doar rezidenţiale, mai avem persoane cu handicap, nu oferim servicii decât pentru cei foarte 

gravi.  Centre de zi pentru copii cu dizabilităţi.” – D.A.S. Dorohoi 

 

Servicii după anumite standarde de calitate 

La această temă de discuţie ambii furnizori publici şi privaţi au spus că există standarde, le cu-

nosc, şi se străduiesc să le respecte.  

Majoritatea serviciilor înfiinţate în judeţul Botoşani au avut la bază o evaluare a nevoilor grupuri-

lor vulnerabile, o identificare a principalelor nevoi pentru care nu existau servicii sociale sau nu erau 

suficient de dezvoltate: 

„Anul trecut am încercat împreuna cu colegii mei să modificăm în funcţie de unele cerinţe. Acuma 

încercăm în funcţie de evaluările psihologice, în funcţie de monitorizarea de pe teren să putem să facem 

un plan pe obiectivele şi pe copil, pe nevoile copilului. 

În general planul în momentul de faţă cuprinde obiective, finalităţile depuse pentru îndeplinirea 

obiectivelor. 

Da. Centrul maternal a fost deschis prin proiect Phare ca urmare a evaluării nevoilor.” – specia-

lişti D.G.A.S.P.C. 

„Da. Avem standarde pe fiecare tip de serviciu şi facem o evaluare a nevoilor şi ulterior se întoc-

meşte planul de intervenţie în cadrul echipei pluridisciplinare şi se stabilesc de ce servicii beneficiază 

persoanele aflate în situaţii de risc în perioada următoare, durata contractului de servici şi toate aspec-

tele. Marea majoritate a standardelor pe care le oferim funcţionează după standardele de calitate stabi-

lite prin lege.” – D.A.S. Dorohoi 

În cadrul sistemului de plângeri şi reclamaţii ale beneficiarilor au fost identificate o serie de moda-

lităţi de sesizare privind abuzuri sau încălcări ale drepturilor beneficiarilor, de la numerele de telefon 

care pot fi apelate în mod gratuit, la registre de sugestii şi reclamaţii disponibile în centrele rezidenţiale, 

cereri scrise ce pot fi depuse la registratura instituţiei, în funcţie de caz şi de problema semnalată. După 

înregistrarea reclamaţiei se urmează anumite proceduri standard de soluţionare a acesteia. 

„Da, există în metodologia de lucru în centrele rezidenţiale cât şi la serviciile de prevenire. E o 

procedură, cine sesizează un abuz, avem un registru, apoi şeful de centru se adresează Direcţiei, Direc-
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ţia trimite asistent social, psiholog şi evaluează cazul. „ – specialişti D.G.A.S.P.C. 

„Pe lângă registru şi cutie avem şi consiliul copiilor. Este compus din reprezentaţii de grupă, co-

piii fiind grupaţi pe nivele de vârstă şi preşedintele copiilor, reprezentatul tuturor copiilor; se fac şedin-

ţe lunare, toate propunerile sunt înregistrate.” – reprezentanţi O.N.G. 

Se caută a se respecta confidenţialitatea beneficiarilor. Totuşi, reprezentanţii D.G.A.S.P.C. au pre-

zentat ca o barieră în respectarea confidenţialităţii, condiţiile de spaţiu reduse în care îşi desfăşoară acti-

vitatea, motiv pentru care nu întotdeauna reuşesc să o respecte în totalitate. 

„Nu, dacă nu avem săli nu putem asigura confidenţialitatea 

În caz că beneficiarul doreşte să discute în particular, el şi persoana cu care doreşte să discute ies pe 

hol, chiar dacă sunt şi alte uşi deschise. La noi sunt 2 birouri despărţite de o uşa, dacă se doreşte confidenţia-

litate, toată lumea merge în al doilea birou şi aşteaptă până se termina interviul.” – Focus Group 

D.G.A.S.P.C. 

Pentru reglementarea relaţiei dintre furnizorii de servicii şi beneficiari se încheie un contract de 

furnizare de servicii sociale, fiecare păstrând un exemplar al acestui contract. În contract sunt prevăzute 

atât drepturile cât şi obligaţiile fiecărei părţi care le sunt aduse la cunoştinţă. În cazul beneficiarilor, 

acest contract poate fi semnat de părinţi, aparţinători sau tutori legali, în funcţie de caz. 

„Da, în centre există un contract şi beneficiarul îl semnează. Există un ghid al beneficiarilor şi 

acolo se semnează. Noi avem un plan al programului în care îi sunt explicate condiţiile şi obiectivele şi 

când efectuăm evaluarea psihologică cerem acordul părinţilor. Există o convenţie cu asistentul mater-

nal în care sunt stipulate drepturi, convenţie semnată de reprezentanţii direcţiei şi membrii familiei.” – 

focus grup D.G.A.S.P.C. 

 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Furnizorii de servicii sociale consideră că parteneriatele au un rol foarte important în furnizarea de 

servicii beneficiarilor. Cei din cadrul instituţiilor vedeau parteneriatele, în special cele  public-privat, ca 

fiind modul de evoluţie a serviciilor sociale şi ca atare puneau un mare accent pe ele. De asemenea, 

D.G.A.S.P.C.-ul lucra, pe lângă O.N.G.-uri, cu asociaţiile şi platformele care există la nivel local – asoci-

aţia surzilor, asociaţia nevăzătorilor.   

“Parteneriatul public-privat este ceea ce va fi în viitor. Cam acolo va fi o lumină favorabilă. Poa-

te fi o alternativă bună la serviciile exclusiv de stat. „ – şef birou D.G.A.S.P.C. 

“Este un rol important pentru că de mule ori serviciul social nu reuşeşte să acopere toate cerinţe-

le, aceste parteneriate vin în sprijinul preluării unor probleme. Parteneriatele publice private dezvoltate 

cu O.N.G.-urile” – D.A.S. Dorohoi 

 

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Respondenţii erau familiari cu existenţa Consiliilor Comunitare consultative. Majoritatea erau de 

părere că deşi există, nu sunt cu adevărat funcţionale, dar se căuta activarea lor printr-un proiect desfă-

şurat în comun intre D.G.A.S.P.C. şi U.N.I.C.E.F. În schimb, Comisia Judeţeana privind Incluziunea So-

ciala era puţin cunoscută şi doar de către cei care au luat contact direct cu ea, prin participare la întâlniri. 

Alte structuri erau cunoscute doar de către cei care lucrau direct cu ele. 

“Există dar lipsesc cu desăvârşire. Sunt comunităţi rurale care au înfiinţate consilii comunitare 

consultative, dar nu sunt organizate. 

(Referitor la alte structuri) Da, am fost implicaţi în proiecte comune cu diverse asociaţii. 

(Referitor la Comisia Judeţeana) Avem întâlniri periodice, dar nu ştiu ce finalitate au aceste în-

tâlniri”- şef serviciu D.G.A.S.P.C. 



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 112 - 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Persoanele intervievate, reprezentanţi, atât ai furnizorilor publici, cât şi ai furnizorilor privaţi au 

identificat ca soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii: reducerea birocraţiei impli-

cate în serviciile sociale, organizarea de întâlniri/dezbateri pe anumite teme atât la nivelul lucrătorilor, cât 

şi la nivelul conducătorilor, mese rotunde, activităţi comune, interese comune, utilizarea de personal spe-

cializat şi motivarea lor corespunzătoare. Cei din O.N.G.-uri au atras atenţia asupra modului în care sunt 

văzuţi de către cei din instituţii, şi au fost de părere că ar trebui schimbată această mentalitate. 

„Noi în general ne cunoaştem şi colaborăm bine. Poate unii dintre noi ar trebui să aibă iniţiativă 

de lucru din când în când. Poate şi nişte întâlniri de lucru mai dese.” – şef serviciu D.G.A.S.P.C. 

„Ar trebui o deschidere mai mare din partea instituţiilor de stat către noi, un nivel de credibilitate 

mai mare din partea lor, o colaborare mai strânsă. 

Noi suntem privaţi de aceste conversaţii care ar elimina din suspiciuni. 

Ar fi mai bine dacă soliciţi ajutor să fii ajutat, persoanele de la instituţii publice să îţi acorde aju-

torul”- reprezentanţi O.N.G.-uri 
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3.8. BRAILA 

3.8.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

BRAILA 48,04 20,47 18,18
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

BRAILA 12 30 33
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.8.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.8.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi private de servicii sociale

1 din 31

Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu con-
tracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

2 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în 
sistemul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

8 din 42

Puncte slabe Loc

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul 
de servicii sociale (%)

28 din 42

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 29 din 42
Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul 
de servicii sociale

32 din 42

Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 32 din 41
Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu 
v‰rsta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

35 din 42

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor le-
gislative ”n vigoare

32 din 36

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 

29 din 29

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 2 din 42
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Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 3 din 42 

Nr. de furnizori de servicii de îngrijire la domiciliu din sectorul public 3 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 

7 din 39 

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 6 din 30 

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane  9 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 9 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici 

9 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap  10 din 42 

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 12 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei în familie / 
agresori familiali 

12 din 41 

 
Puncte slabe Loc 

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. pers. 29 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri în dificultate 30 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 25 din 34 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 31 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri în dificultate 31 din 42 

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 29 din 39 

Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc.) 31 din 41 

Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 33 din 40 

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 36 din 42 

Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 
în domeniul serviciilor sociale  

23 din 25 

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 23 din 24 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 28 din 28 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 23 din 23 

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21 

Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 22 din 22 

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
publici 

21 din 21 

Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 29 din 29 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii în dificultate 33 din 33 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 25 din 25 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri în dificultate 26 din 26 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri în dificultate 29 din 29 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici 

26 din 26 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 

15 din 15 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane vârstnice 32 din 32 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei în familie / 
agresori familiali 

18 din 18 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 22 din 22 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 

12 din 12 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 28 din 28 

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 21 din 21 

Nr. de furnizori de servicii de îngrijire la domiciliu din sectorul privat 25 din 25 

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 24 din 24 

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 36 din 36 

Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi 

20 din 20 

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale) 

21 din 21 
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Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Egalitate de şanse 4 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială 7 din 37
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 8 din 40
Participare şi dezvoltare 9 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri ”n dificultate 11 din 42
Monitorizare şi evaluare 12 din 40
Parteneriat 13 din 42

Puncte slabe Loc

Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 29 din 42
Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 30 din 39
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 32 din 40
Nr. de beneficiari de servicii de ”ngrijire la domiciliu 33 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi 
cronici 34 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii ”n dificultate 35 din 42
Număr de parteneriate privat - privat 29 din 34
Număr de parteneriate public - privat 37 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 38 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii 
şi adulţi) 33 din 36
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap 38 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 40 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane 41 din 42
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 41 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori familiali 37 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13

 

3.8.4. Analiză narativă 

În judeţul Brăila au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 20 interviuri la care au 

participat 9 coordonatori sau şefi de servicii sociale acreditate ai DGASPC, 4 coordonatori sau şefi de 

servicii sociale acreditate ai SPAS-urilor  şi 7 reprezentanţi sau coordonatori de servicii sociale ai unor 

furnizori privaţi. Au fost realizate şi 2 focus grupuri,  cu specialişti din DGASPC şi  ai organizaţiilor 

private acreditate. 

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-
nerea din partea autorităţilor locale)

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate

Lipsa personalului şi în special blocarea posturilor sunt principalele probleme pe care le identifică 

atât reprezentanţii instituţiilor publice cât şi ai organizaţiilor private. 

În cazul furnizorilor privaţi, nu se reuşeşte acoperirea necesarului de specialişti din cauza lipsei fi-
nanţărilor sau chiar din cauza lipsei candidaţilor pe posturile respective.  

Lipsa resurselor umane generează dificultăţi în acordarea de servicii de calitate.  

„Nu este suficient personal, atât cât mi-aş dori eu ca manager. Ne-am dori mai mulţi specialişti, 
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pentru derularea serviciilor pentru care suntem acreditaţi. Avem acoperită toată gama de servicii cu 

oameni de specialitate, dar este loc şi de mai bine.” (Asociaţia Diaconia)  

   „Există probleme de personal datorită faptului că nu există motivare financiară. Din punctul de 

vedere al standardului de personal, suntem sub nevoie.”(Şef Centru DGASPC)  

   

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Personalul de specialitate este, în cea mai mare parte, bine pregătit, atât la nivelul DGASPC-ului 

şi DAS-ului cât şi la nivelul OPA. Respondenţii au menţionat că au participat la programele de formare 

continuă, atât ei cât şi colegi din cadrul organizaţiilor lor.  

 „Personalul pe care îl avem, este bine pregătit, dar întotdeauna este loc de mai bine. Au fost şi 

cursuri de formare profesională. Când apare ceva nou pe partea de formare, ONG-urile sunt foarte re-

ceptive.”(Focus Group OPA)  

  „Da, personalul este calificat pentru acordarea serviciilor sociale pe care le acordă. Am parti-

cipat la cursuri de formare profesională continuă. De curând a fost un curs de formator; în prezent 

avem oameni care participă la un curs de animator.”-(Director Adjunct DGASPC) 

  „Personalul pe care îl avem este calificat parţial pentru poziţiile pe care le ocupă în prezent. Eu am 

fost la cursuri de formare continuă. Au fost şi asistentele sociale la acest fel de cursuri.”(Şef Centru 

DGASPC)  

   

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane 

Deşi existenţa codurilor deontologice este cunoscută, doar o parte din cei intervievaţi au declarat 

că se urmăreşte respectarea principiilor acestor coduri. Codurile deontologice sunt monitorizate într-o 

manieră informală, prin observaţie directă. 

 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 

Majoritatea furnizorilor de servicii sociale este reprezentată de instituţii publice, şi anume Direcţia 

Generală de Asistenţă Socială  (DGASPC)  şi  Direcţia de Asistenţă Socială (DAS). De altfel, 

DGASPC-ul este cel mai mare furnizor de servicii sociale din judeţul Brăila, serviciile lor fiind comple-

tate în municipiu de cele pe care le oferă DAS.   

Ca şi tip de servicii aflate în subordinea DGASPC, predomină serviciile specializate înfiinţate în 

oraşe, cele mai multe aflându-se în sfera protecţiei copilului. Ca exemple, pot fi menţionate: Căsuţe de 

tip Familial Furda, Căminul pentru persoane vârstnice - Lacul Sărat, Complex de servicii pentru copii cu 

dizabilităţi, Centrul de Îngrijire şi Asistenţă Brăila.   

Serviciile oferite de DAS Brăila sunt de tip deschis, predominant complementare celor oferite de 

DGASPC, precum: Cantina Socială Brăila sau serviciile de îngrijire la domiciliu. DAS Brăila supervi-

zează activitatea unor cămine pentru vârstnici aflate în subordinea Consiliului Judeţean, precum CPV 

Sfinţii Apostoli Petru şi Pavel.  

Organizaţiile non-guvernamentale sunt prezente aproape exclusiv în arealul Municipiului Brăila, însă, 

deşi sunt înregistrate în număr mare, foarte puţine dintre acestea sunt acreditate şi mai puţine funcţionează 

activ. Dintre cele care funcţionează, tipurile de servicii oferite acoperă o gamă variată de nevoi: cămine şi 

servicii pentru vârstnici - Asociaţia Diaconia, Columna -  servicii şi centre pentru copii aflaţi în situaţii de 

risc sau abandonaţi - Fundaţia Surorile Clarisa, Fundaţia Aura 2010 - servicii de recuperare, consiliere, reabi-
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litare, reintegrare pentru persoane cu handicap psihic - Asociaţia Speranţa, Organizaţia Trebuie, şi servicii 

sociale complexe precum reintegrarea pe piaţa muncii oferite de Asociaţia Louis Pasteur.  

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor 

Respondenţii au fost de părere că infrastructura influenţează modul şi calitatea serviciilor şi conside-

ră că în momentul de faţă, aceasta nu corespunde în totalitate nevoilor beneficiarilor, necesitând îmbunătă-

ţiri sau modernizări. Au fost câteva probleme recurente identificate în răspunsurile specialiştilor care se 

referă la: lipsa spaţiilor destinate consilierii individuale, lipsa dotărilor şi echipamentelor necesare pentru 

procedurile de recuperare, lipsa echipamentelor pentru buna desfăşurare a activităţilor angajaţilor şi lipsa 

mijloacelor de transport sau a benzinei pentru deplasarea angajaţilor către beneficiari.    

„Absolut, pentru că în momentul de faţă, pot să spun doar că este insuficient, atât în ceea ce pri-

veşte clădirile  şi logistica, adică aparatele, autovehiculele  etc.  Am reuşit în mică măsură, adaptarea 

infrastructurii la nevoile beneficiarilor, deoarece este destul de dificil.”  (DAS Brăila)  

„Au fost avute în vedere aşezarea clădirilor, în sensul accesibilizării acestora pentru beneficiari. 

La Complexul de servicii pentru copiii cu dizabilităţi se asigură transportul acestora. Sunt asigurate 

fotolii rulante şi rampele pentru persoanele cu dizabilităţi.” (Focus Group DGASPC)  

 „Infrastructura influenţează modul şi calitatea furnizării serviciilor sociale. Aceste infrastructuri 

sunt adaptate la nevoilor beneficiarilor noştri. Nevoile beneficiarilor  nu sunt satisfăcute, datorită nu-

mărului scăzut a centrelor care oferă servicii sociale.” (Focus Group OPA)  

„Sigur, noi ne străduim să acordăm servicii de calitate. Aspectul care vizează consumul de combusti-

bil ne afectează uneori acordarea serviciilor. Organizarea serviciilor a avut în vedere nevoile identificate la 

nivel judeţean. Infrastructura a fost adaptată la nevoile beneficiarilor. „(Director Adjunct DGASPC) 

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii 

Monitorizarea şi evaluarea instituţiilor şi organizaţiilor se face, în primul rând, la nivel intern şi, 

într-o măsură mai mică, din exteriorul instituţiei. Un număr mic de respondenţi a menţionat că nu există 

un sistem specializat de monitorizare şi evaluare a activităţii organizaţiei, aceste procese fiind derulate 

într-o manieră proprie fiecărei organizaţii.  

„În momentul de faţă nu [avem un organism de monitorizare], dar există în cadrul Consiliului 

Local, partea de audit, pe partea financiară. Pe partea de asistenţă socială nu [avem], dar există In-

specţia Socială.” (DAS)  

„Nu avem un astfel de organism de monitorizare. Utilizăm rapoartele de activitate.” (Şef Centru 

DGASPC)  

„Fiecare ONG are sistemul lui propriu de monitorizare a activităţii, fără a exista un comparti-

ment specializat pe acest aspect. Sunt utilizate instrumentele specifice de monitorizare, în cadrul fiecă-

rei organizaţii în parte.”(Focus Group OPA)  
 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale  

Referitor la strategia privind serviciile sociale, participanţii la interviuri au declarat că au un astfel 

de document la nivel de instituţie, dar există şi furnizori care au declarat că nu au o strategie proprie pri-

vind serviciile pe care le dezvoltă. Aceştia urmăresc strategia locală, sau, în alte cazuri, este înlocuită de 

un plan de activităţi.  

„Da, există o strategie de dezvoltare a serviciilor sociale pe care le asigurăm, pe care o revizuim 

o dată la trei ani. „( Asociaţia Diaconia) 

„Da, există o strategie la nivel de DGASPC Brăila, aprobată în Consiliul Judeţean.” (DGASPC)  
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„Există o strategie la nivel local şi la nivel judeţean în ceea ce priveşte dezvoltarea asistenţei so-

ciale.” ( DAS)  

„Fiecare organizaţie are propria sa strategie de dezvoltare a serviciilor sociale, pe care trebuie 

să o prezinte.  Problema strategiei este una foarte frumoasă, însă una este ceea ce ne propunem să fa-

cem şi altceva este ceea ce reuşim  în realitate să oferim.”-(Focus Group OPA)  

   

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate 

În cadrul interviurilor, respondenţii au specificat că fie folosesc o hartă a serviciilor sociale pe ju-

deţ, ori că deja cunosc serviciile sociale şi furnizorii şi nu au nevoie de o hartă. Majoritatea  consideră că 

ar fi necesară o evaluare periodică a capacităţii organizaţiei de a dezvolta, diversifica, reproiecta sau re-

duce anumite servicii, în timp ce o mică parte, consideră că nu este necesară o astfel de evaluare.     

„Cunoaştem serviciile oferite, dar nu există o hartă a acestor servicii. Totdeauna este oportună o 

evaluare a capacităţii organizaţiei de a dezvolta,diversifica sau de a reproiecta anumite servicii.”( Aso-

ciaţia Diaconia) 

„Există o hartă fizică cu serviciile sociale care se acordă la nivel judeţean.  Totdeauna este un 

moment bun pentru evaluări, pentru îmbunătăţirea calităţii serviciilor.” (Şef Centru DGASPC) 

„Există şi o hartă a serviciilor sociale la nivel de judeţ. Cred că pentru a fi în concordanţă cu ce-

ea ce se cere de la această instituţie, cu o dinamică anumită, cred că este oportun o evaluare a necesi-

tăţii dezvoltării şi diversificării serviciilor.”( Focus Group DGASPC) 

 

Evaluarea nevoilor comunitare 

La nivelul judeţului Brăila, furnizorii de servicii sociale nu au participat la o evaluare a nevoilor la 

nivel de comunitate şi nici nu au cunoştinţă dacă s-a făcut o astfel de evaluare. Problemele comunităţii 

sunt însă cunoscute informal, din experienţa acumulată în domeniul serviciilor sociale.  

Privind evaluarea nevoilor comunitare, răspunsul majoritar la această întrebare este că nu există o 

evaluare a nevoilor grupurilor vulnerabile şi deci nu există o hartă cu poziţionarea grupurilor vulnerabile.  

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Toţi participanţii la cercetare  consideră că sunt foarte bine cunoscuţi, atât la nivel local, cât şi judeţean.  

Serviciile oferite de DGASPC şi DAS sunt cunoscute în zonele rurale şi cele urbane.  

Specific este cazul OPA care oferă servicii specializate pe o anumită cazuistică şi care reuşesc să 

îşi mediatizeze activitatea prin intermediul beneficiarilor. Ca şi provenienţă, beneficiarii ajung la servicii 

fie prin referinţa celorlalte instituţii de profil  - DGASPC, şcoli, medici, asistenţi sociali, fie prin solici-

tarea directă a serviciilor. 

 „Da, suntem cunoscuţi la nivel local, respectiv judeţean. Beneficiarii ne sunt referiţi de către 

DGASPC Brăila, dar sunt şi persoane care vin şi ne cer ajutor... (Asociaţia Diaconia)  

 „Beneficiarii sunt referiţi de DGASPC sau prin hotărâre de instanţă.  Beneficiarii provin din spitale 

de psihiatrie sau centre speciale, iar noi mergem la acele instituţii şi îi luăm.”(Şef Centru DGASPC)  

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 

Privind dezvoltarea serviciilor sociale, principala barieră pe care o întâlnesc furnizorii de servicii 

sociale este lipsa de finanţare. De această problemă se lovesc atât furnizorii publici, dar mai ales cei pri-

vaţi, care au fost nevoiţi, în multe cazuri, să îşi înceteze activitatea după retragerea finanţărilor.  

Alături de aceasta, alte două probleme importante au fost identificate, şi anume: lipsa parteneriate-
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lor sustenabile şi barierele legislative şi birocratice. 

Există şi un procent slab reprezentat de respondenţi care au apreciat că lipsa specialiştilor şi men-
talitatea oamenilor ar putea fi menţionate printre problemele resimţite în desfăşurarea activităţii din ca-
drul instituţiei pe care o reprezintă.   

„Aş menţiona în primul rând o barieră legislativă. Noi funcţionăm ca şi o organizaţie neguver-
namentală  şi nu avem atât de mult personal pe cât ne-am dori. Respectarea legislaţiei în vigoare impu-
ne respectarea unui număr de documente care ţin de activitatea noastră de zi cu zi, fapt ce ne îngreu-
nează activitatea. Un alt aspect este acela ce ţine de relaţionare, suprapunerea unor atribuţii, a perso-
nalului nostru de specialitate cu personalul de specialitate din cadrul DGASPC, cu care de altfel avem 
o foarte bună relaţie de colaborare pe care o şi cultivăm.” (Asociaţia Diaconia)  

„Resursele financiare, care nu există la momentul oportun, pentru rezolvarea unei anumite pro-
bleme.  Probleme au existat şi există permanent, dar nivelul serviciilor este menţinut la un nivel ridicat. 

Uneori, pentru păstrarea calităţii serviciilor, se fac eforturi  din partea salariaţilor.  Există şi bariere 
de natură birocratică.” (DGASPC)  

„Primul gând care mi-a venit acum, se îndreaptă către persoana care a gândit modificarea formu-
larului de acordare a venitului minim garantat, care este extrem de alambicat şi care nu face mai uşoară 

activitatea celor ce aplică această lege, ci din contra, o complică foarte mult. Din păcate, nu există niciun 

program, niciun sistem care să permită verificarea tuturor veniturilor pe care o persoană le-ar putea 
avea la un moment dat sau de ce prestaţii beneficiază acea persoană sau familia sa.” (DAS) 

„Din punctul meu de vedere, în momentul de faţă, principala problemă este legată de numărul 

personalului. Poate că o implicare mai mare a autorităţilor locale ar fi una care ne-ar ajuta.” (Direc-
tor adjunct DGASPC)

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural sunt foarte mari, principalele probleme identificate de 

persoanele intervievate fiind:   
Lipsa specialiştilor: „Diferenţa este foarte mare între mediul rural şi cel urban, deoarece serviciile 

oferite  în mediul rural sunt foarte puţine în comparaţie cu cele oferite în mediul urban. În mediul rural exis-
tă şi o mare lipsă de specialişti în domeniul social. Noi avem şi beneficiari din mediul rural.” (Asociaţia Di-
aconia); „Există diferenţe mari între mediul urban şi cel rural, în ceea ce priveşte acordarea serviciilor so-
ciale. Sunt probleme în rural din cauza lipsei de specialişti.”(Focus Group DGASPC)  

Lipsa serviciilor, atât cele primare cât şi cele specializate: „ Serviciile sociale se acordă în cea 

mai mare parte în mediul urban, în mediul rural nu prea sunt prezente instituţii sau organizaţii care să 

acorde astfel de servicii. În mediul rural nu există specialişti şi nici nu sunt dezvoltate serviciile sociale 
primare.”(Focus Group OPA);   

„În mediul rural sunt mult mai puţine servicii sociale acordate, iar acreditarea furnizorilor din 
rural vizează identificarea nevoilor şi au în vedere mai mult activitatea asistenţilor personali ai persoa-
nelor cu handicap. Standardele sunt aceleaşi în ambele medii, deci nu sunt diferenţe din punctul de ve-
dere al calităţii serviciilor. Beneficiarii din mediul rural sunt preluaţi fie direct de către echipa mobilă, 

fie de familie.”(Director Adjunct DGASPC; 

Surse de finanţare 

Sursele de finanţare sunt, în cea mai mare parte, de la bugetul local sau judeţean, la care se adaugă 

finanţări din donaţii sau sponsorizări sub formă de materiale şi bunuri sau din fonduri europene.

Furnizorii privaţi îşi întregesc bugetul prin subvenţia obţinută potrivit prevederilor Legii nr. 

34/1998 privind acordarea unor subvenţii asociaţiilor şi fundaţiilor române cu personalitate juridică, ca-
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re înfiinţează şi administrează unităţi de asistenţă socială  

În cazul serviciilor asigurate de unele ONG-uri şi cămine cu autoritate juridică subordonate consi-

liului judeţean, o parte din costuri sunt cofinanţate de către beneficiari.  

„Sursa principală de finanţare o constituie bugetul judeţean, dar au fost atrase şi fonduri europe-

ne.” (DGASPC) 

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate. Obstacole în atragerea fondurilor 

europene 

Deşi se consideră că atragerea fondurilor europene este o oportunitate, atât pentru sectorul privat 

cât şi pentru instituţii, la momentul actual, proiectele sunt practic inexistente.  

Una dintre problemele importante întâmpinate în procesul de atragere a fondurilor europene este 

considerată lipsa cofinanţării. Un alt aspect care îngreunează scrierea şi implementarea proiectelor este 

reprezentat de procedurile anevoioase, respondenţii considerând că procesul birocratic este prea compli-

cat şi timpii de aşteptare prea mari.  

De asemenea, respondenţii au afirmat că personalul nu este motivat financiar în a se implica în 

implementarea proiectelor. O dorinţă specifică a celor din sectorul privat a fost reluarea finanţărilor mici 

şi medii, pe proiecte cu ţinte specifice de genul celor de la PHARE, USAID sau Marshall Grants.  

„Avem din partea autorităţilor alocaţiile de plasament, fonduri de la bugetul de stat şi încercăm 

să încheiem parteneriate cu organizaţii, aşa cum le avem pe cele din prezent, respectiv din străinătate. 

Avem şi donaţii de la partenerii străini pe care îi avem în prezent. Am accesat şi fonduri europene, pen-

tru menţinerea legăturilor între beneficiarii noştri şi familiile lor, pentru copiii care au unul sau ambii 

părinţi în penitenciare.”(Asociaţia Diaconia)  

„Este important să ştii să scrii un proiect care să-ţi permită accesarea de fonduri, pentru dezvol-

tarea serviciilor. „  (Director Executiv DGASPC)  

„Sunt oportunităţi foarte mari, dar trebuie să fii foarte atent în utilizarea acestor fonduri... Pro-

cedurile birocratice anevoioase sunt o problemă majoră în accesarea de fonduri nerambursabile „(Di-

rector DAS) 

„Obstacolele de care ne lovim sunt: lipsa banilor pentru cofinanţare, lipsa unei echipe cu care să 

implementăm; astfel că nu ne-am angajat în astfel de activităţi de atragere a fondurilor europene.” 

(Focus Group OPA) 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor 

Reevaluarea serviciilor este o activitate care se face conform standardelor de calitate ori de câte 

ori este nevoie.  

„În urma reevaluării se adaptează serviciile acordate beneficiarilor în funcţie de fiecare situaţie 

în parte.” (Director Adjunct DGASPC) 

„În urma reevaluării sunt adaptate serviciile de care beneficiarii noştri beneficiază.”(Asociaţia 

Diaconia) 

„Da, la şase luni. În urma acestor reevaluări se stabilesc noile obiective în raport de fiecare situ-

aţie în parte.” (Căminul Speranţa) 

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite 

Respondenţii consideră că serviciile actuale nu acoperă integral nevoile beneficiarilor.  Majoritatea 
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dintre ei apreciază că cele mai puternice lipsuri sunt în primul rând cele afective, legate de părinţi sau fa-

milii şi în al doilea rând, cele de integrare/reintegrare socială. Alte nevoi care nu sunt acoperite în totalitate 

se referă la recuperare şi terapie, consilierea psihologică şi integrarea/reintegrarea pe piaţa muncii.  

„Nu sunt acoperite în totalitate nevoile beneficiarilor. Există loc de mai bine sub acest aspect. 

Odată cu evoluţia societăţii au apărut o serie întreagă de alte probleme, aşadar ar trebui poate înfiinţa-

te noi servicii sociale, care să fie menite să rezolve aceste probleme sau să conducă la preîntâmpinarea 

apariţiei şi dezvoltării anumitor fenomene.”(Focus Group DGASPC) 

„Nu putem spune că sunt acoperite toate nevoile. Nu există un grup de suport pentru părinţii co-

piilor care se confruntă cu probleme. Se identifică nevoia de a fi dezvoltate activităţi de economie so-

cială. O altă nevoie care nu este acoperită se referă la dezvoltarea abilităţilor de viaţă a tinerilor care 

ies din sistem.”(Focus Group OPA) 
 

Respectarea standardelor de calitate 

Standardele de calitate există şi sunt respectate de către toţi furnizorii de servicii sociale acreditaţi, 

deşi în câteva cazuri apar probleme în armonizarea standardelor generale de calitate cu cele de cost. De 

asemenea, există modalităţi prin care se pot face sesizări legate de abuzuri sau încălcări ale drepturilor 

beneficiarilor.  

„Da, şi încercăm să atingem standardele de calitate. Împreună cu copiii pregătim masa, pentru a-

i pregăti sub acest aspect, pe timpul şcolii se fac lecţiile, se lucrează la deprinderea de abilităţi gospo-

dăreşti, asigurăm găzduire, suport psihologic, asistenţă medicală, etc. .” (DGASPC)  

„Există standarde specifice pentru fiecare serviciu în parte. Cred că standardele de calitate sunt de-

păşite, în sensul că noi facem mai mult decât prevăd standardele de calitate, de exemplu în intervenţia în 

regim de urgenţă, pe care o consider poartă de intrare în instituţie...”- director adjunct DGASPC  

„Obiectivele ne vin de la DGASPC, mai exact de la managerul de caz al fiecărui copil. Aceste 

obiective stabilite de managerul de caz, sunt dezvoltate în organizaţia noastră. Standardele de calitate 

sunt respectate  în mare măsură.  Orice copil din organizaţia noastră, are asigurate toate condiţiile 

dintr-o familie.” (Asociaţia Diaconia) 

Contractul de furnizare de servicii sociale este utilizat de furnizorii de servicii sociale, iar conţinu-

tul este făcut cunoscut beneficiarului sau aparţinătorului acestuia. Totuşi, există anumite situaţii unde 

furnizorii privaţi nu folosesc contractul, în special datorită condiţiilor de provenienţa şi/sau situaţia be-

neficiarului.    

 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Pentru instituţiile publice, parteneriatul joacă un rol important, acestea având colaborări cu toţi ac-

torii implicaţi în furnizarea de servicii sociale. O colaborare foarte bună se regăseşte între DGASPC şi 

AJPS şi între DGASPC cu furnizorii privaţi implicaţi la nivel social, care completează gama de servicii 

oferite, prin servicii specializate.  

Din cauza lipsei acute de servicii sociale în zonele rurale, parteneriatele se dovedesc nu numai utile, 

ci necesare pentru preluarea beneficiarilor din aceste zone în sistemul de protecţie socială, astfel 

realizându-se o colaborare bună între DGASPC şi primării, şcoli şi instituţii şcolare sau alţi actori sociali.  

La rândul lor, furnizorii privaţi reuşesc să îşi desfăşoare activitatea apelând la parteneriate cu 

şcoli, biserici, instituţii sau alte organizaţii, în special pentru atragerea de beneficiari.  

Respondenţii consideră că rolul parteneriatelor este de a completa gama de servicii care pot fi ofe-

rite şi de a creşte capacitatea de a oferi aceste servicii. 

„Considerăm că parteneriatul este benefic pentru ambele părţi. Prin intermediul parteneriatelor 
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se poate dezvolta şi completa gama de servicii sociale care se poate oferi unui beneficiar. Parteneriatul 

pe care îl avem cu Agenţia Naţională Antidrog a condus la o mai bună prestaţie în favoarea beneficiari-

lor noştri.”(Focus Group DGASPC)  

   

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Existenţa Consiliilor Comunitare Consultative prevăzută în Legea 272/2004 este cunoscută de 

aproximativ jumătate din respondenţi, în general de cei din cadrul instituţiilor publice care au interacţio-

nat cu aceste structuri. Chiar şi aşa, mulţi din cei care le cunosc declară ori că activitatea consiliilor nu 

este mediatizată, ori că există doar pe hârtie, fără a înregistra rezultate notabile.  

 „Da, cunoaştem … existenţa acestei comisii, dar încă nu avem suport din partea acestei struc-

turi. „ (Focus Group OPA) 

„Da, au fost înfiinţate aceste Consilii Consultative, dar nu se prea cunoaşte activitatea acestora. 

„(Focus Group DGASPC) 

Aceeaşi situaţie se regăseşte şi legată de alte structuri care funcţionează în comunitate sau judeţ. 

Aproximativ jumătate din respondenţi au specificat că sunt conştienţi de existenţa unor structuri, dar 

puţini şi colaborează cu ele.  

Existenţa Comisiei Judeţene privind Incluziunea Socială este puţin cunoscută  iar rezultateale 

acesteia sunt necunoscute.   

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii 

Pentru o colaborare mai bună între instituţiile şi organizaţiile implicate în serviciile sociale, res-

pondenţii recomandă o mai bună cunoaştere a furnizorilor prin organizarea de mese rotunde, reuniuni 

ale furnizorilor de servicii sociale sau schimburi de experienţă. De asemenea, se consideră că ar trebui 

să existe mai mult interes din partea organizaţiilor şi instituţiilor, o mentalitate diferită. 

„Teoretic, partenerii există, dar parteneriatele nu prea funcţionează. Persoanele responsabile de 

aceste colaborări ar trebui să fie mai responsabile vis-a-vis de [atribuţiile] pe care le au.” (Şef Centru 

DGASPC) 
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3.9. BRASOV 

3.9.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

BRASOV 13,4 25,5 18,76
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

BRASOV 37 27 31
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.9.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.9.3. Puncte tari, puncte slabe 

 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 4 din 42
Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu contrac-
te de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

7 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 

7 din 29

Puncte slabe Loc

Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 28 din 41
Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care activea-
ză în sistemul de servicii sociale (%)

26 din 37

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (perso-
nal de specialitate +  personal administrativ)

30 din 42

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor legis-
lative ”n vigoare

31 din 36

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe pe-
rioadă determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + perso-
nal administrativ).

37 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată.

38 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servicii 
sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

39 din 42

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea pre-
vederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

34 din 36

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în sis- 40 din 42
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temul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din 
totalul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

41 din 42

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
privaţi

4 din 29

Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc.) 9 din 41
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

9 din 36

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 11 din 42

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 28 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

28 din 41

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 29 din 42
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 27 din 39
Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat deru-
late de furnizori privaţi

22 din 31

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 28 din 39

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 11 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

31 din 42

Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 
”n domeniul serviciilor sociale 

19 din 25

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 23 din 30
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 33 din 42
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 19 din 24
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap 31 din 38
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul public 36 din 42
Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 25 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

23 din 26

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 19 din 21
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 38 din 40
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 22 din 22
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
publici

21 din 21

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie /
agresori familiali

18 din 18

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 22 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

12 din 12

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 25 din 25
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

20 din 20

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

21 din 21
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Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane 3 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de consiliere 3 din 42
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 6 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi 
cronici 6 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori fam. 6 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri ”n dificultate 7 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap 7 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 8 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 9 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi
adulţi) 9 din 36
Număr de parteneriate public - privat 11 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 11 din 41
Nr. de beneficiari de servicii de ”ngrijire la domiciliu 13 din 41

Puncte slabe Loc

Egalitate de şanse şi nediscriminare 31 din 42
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 32 din 42
Participare şi dezvoltare 33 din 41
Servicii integrate 36 din 40
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 38 din 42
Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 36 din 39
Monitorizare şi evaluare 37 din 40
Egalitate de şanse 40 din 42
Parteneriat 40 din 42
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 39 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 42 din 42

3.9.4. Analiză narativă

În judeţul Braşov, au fost realizate, în cadrul cercetării calitative, 20 de interviuri la care au parti-
cipat reprezentanţi ai furnizorilor de servicii sociale, directori de unităţi sau complexe de servicii, cât şi 

persoane aflate la nivel superior de conducere în cadrul DGASPC Braşov sau Direcţiei de Servicii Soci-
ale (DSS) - Braşov. Au fost realizate şi 3 focus grupuri la care au participat reprezentanţi ai furnizorilor 

privaţi de servicii sociale, ai DGASPC şi ai DSS. 

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-
nerea din partea autorităţilor locale)

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate

Blocarea posturilor în sectorul public şi reducerea resurselor financiare în sectorul privat sunt cau-
zele principale ale scăderii personalului ce îşi desfăşoară activitatea în domeniul serviciilor sociale. 

„Resursa umană este deficitară în anumite segmente. Am putea găsi resurse umane pentru mun-
citori, pentru paznici, fochişti, problema este că lipseşte resursa umană calificată, educatori speciali-
zaţi, asistenţi sociali, psihologi, medic, kinetoterapeut, logoped, oameni care în general au plecat din 

ţară. Ducem lipsă de personal de specialitate. Avem lipsuri şi în ce priveşte personalul mediu calificat, 
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pentru că salariile sunt aşa de mici încât nimeni nu mai stă.” ( FG DGASPC) 

 „Resursele umane nu sunt suficiente. La capitolul acesta suntem sub limita admisă. Pe standard 

la handicap sever ar trebui să fim unul la unu. Avem 40 de copii şi 12 oameni care lucrează în ture. Din 

7 asistenţi medicali mai avem 2. Din 4 medici mai avem 2. Nu se poate lucra fără personal medical şi 

nimeni nu mai vine. Trebuie să respecţi mai multe legi: să nu iasă ore suplimentare, să am acoperire 

permanentă şi să dau şi calitate. Facem tot felul de compromisuri, însă trebuie să avem grijă ca siste-

mul să nu clacheze.” (FG DGASPC) 

„La îngrijire la domiciliu, unde ar fi nevoie de mai mult personal, avem 2 asistenţi sociali, un psi-

holog şi 18 îngrijitori. Este foarte greu pentru că nevoile sunt mari de ambele părţi, iar noi trebuie să 

asigurăm un echilibru permanent. Anul trecut s-a cerut reducerea posturilor, au rămas vacante posturi-

le celor care au părăsit sistemul în ultimii 2 ani şi nu am mai putut face angajări.” (FG DSS) 

 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane 

În general, specialiştii sunt membri ai colegiilor de specialitate, iar modul în care se respectă pre-

vederile codurilor etice aferente domeniului de activitate, este monitorizat de aceste colegii. 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Respondenţii apreciază că infrastructura influenţează calitatea serviciilor şi trebuie adaptată cores-

punzător. 

„…[infrastructura reprezintă] instrumentul prin care tu îţi poti presta serviciul. În ce ne priveşte 

este foarte important să dispui de o infrastructură corespunzătoare, chiar dacă asta înseamnă o muncă 

mai mare în a obţine autorizaţiile necesare. Este important să îndeplineşti normele, pentru a putea fur-

niza servicii de calitate.” (DGASPC)  

Conform opiniei conducerii DGASPC, există încă multe nemulţumiri legate de acest aspect. 

„N-aş putea spune că stăm chiar foarte bine. Mai avem centre destul de mari, sau avem complexe 

de servicii care deservesc un număr destul de mare de beneficiari. Ar fi fost de dorit să dezvoltăm mai 

mult reţeaua de case de tip familial, de apartamente pentru tineri şi cei care ies din sistem. Pe această 

zonă suntem deficitari, nu s-au accesat cu ani în urmă fonduri ca să se poată construi aceste case, acum 

nu mai sunt fonduri sau posibilităţi în acest sens.” 

Din discuţiile purtate individual cu furnizorii privaţi de servicii, reiese că această temă este tratată 

cu seriozitate şi s-a lucrat mult timp pentru adaptarea spaţiilor şi mijloacelor de transport la nevoile pe 

care le resimt persoanele beneficiare.  

„Spaţiul în care ne desfăşurăm activitatea este o clădire construită pe un spaţiu acordat în concesi-

une de municipalitatea Braşov pe o perioadă de 49 de ani, iar clădirea cuprinde mai multe tipuri de servi-

cii de la sediul echipei de îngrijire la domiciliu, pentru servicii de îngrijire paliativă, posibilitate de îngri-

jire medicală prin internare, de consultaţii în ambulatoriu şi de centru de zi. Toate acestea au spaţiu rela-

tiv corespunzător. Pentru a fi eficienţi în vizitele la domiciliu ale medicilor, asistenţilor sociali şi psihologi-

lor, avem un parc auto care este greu de întreţinut. Considerăm că este mai eficientă munca noastră asi-

gurând personalului maşina de deplasare la domiciliu, decât prin intermediul mijloacelor de transport în 

comun, având în vedere şi specificul beneficiarilor noştri.” ( Hospice Casa Speranţei) 

Concluzia care se poate desprinde la acest capitol, este că judeţul Braşov dispune de o infrastructură 

suficientă pentru furnizarea de servicii (fapt certificat şi de acreditarea obţinută în general de organizaţii 
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sau instituţii care îşi desfăşoară activitatea în domeniu), infrastructură realizată prin finanţări europene sau 

de la organisme private externe, ori prin programe naţionale ce au avut astfel de obiective. 

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii 

Marea parte a furnizorilor de servicii sociale au un sistem de monitorizare a activităţilor desfăşurate. 

„În principiu, avem pe serviciu 2 tipuri de rapoarte: unul privind angajaţii serviciului nostru iar 

altul pentru ce fac asistenţii personali. Nu avem un instrument exact de monitorizare. Monitorizarea se 

face prin raportarea lunară a activităţii angajaţilor. Se fac planificări zilnice şi acestea trebuie să se 

regăsească în obiectivele pe care ni le propunem şi să fie analizate în raportul lunar. Monitorizarea se 

mai face şi prin observaţie directă.” (DSS) 

Modelul introducerii unui standard de management al calităţii a fost adoptat şi de unele organisme 

private. 

„Avem în primul rând activitatea împărţită pe departamente. Avem departamentul medical format 

din medici şi asistente, avem departamentele social, psiho-emoţional şi spiritual. Fiecare îşi are compe-

tenţele lui cu toate că îngrijirea este interdisciplinară, există o evaluare comună a membrilor echipei, 

dar este şi o evaluare lunară a şefului de departament. În ce priveşte managementul calităţii, din no-

iembrie 2007 suntem certificaţi ISO 9001 – 2000.” (Hospice Casa Speranţei) 

Operaţiunea de monitorizare este în general prezentă în procesul de furnizare de servicii din jude-

ţul Braşov. Este considerată ca fiind eficientă standardizarea instrumentelor de lucru şi a metodologiei, 

printre avantaje fiind enumerate şi aspecte legate de uşurinţa procesului de monitorizare. 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale  

La nivel judeţean a fost elaborat un astfel de document, ţinând cont de strategia naţională. Referi-

tor la aceasta, reprezentanţii DGASPC au declarat :  

„Sunt mulţi din consilierii judeţeni care nu înţeleg menirea asistenţei sociale, ei doar văd că în-

ghiţim foarte mult fără să producem ceva, iar banii vin destul de mulţi de la Ministerul Municii, iar 

atunci este greu să faci strategii care să treacă de Consiliul Judeţean.” (Focus grup DGASPC) 

Strategia în cazul Serviciului Public de Asistenţă Socială al Municipiului Braşov concepută în 

2009 este elaborată până în 2013, dar nu s-a reuşit  decât parţial punerea în aplicare a acesteia. De 

exemplu, a fost realizată deschiderea  unui centru de zi şi  a unui „after school” pentru copii ai căror pă-

rinţi sunt plecaţi în străinătate şi implementarea unor proiecte în două unităţi şcolare din municipiu, un-

de se încearcă acordarea de sprijin pentru copiii cu situaţie de risc.  

La furnizorii privaţi, tendinţa este de a se dezvolta în funcţie de resursele avute la dispoziţie, iar 

cum predictibilitatea acestora pare a fi pusă sub semnul întrebării, strategiile sunt în cele mai multe ca-

zuri întocmite pe termen scurt. Se întâlnesc  şi excepţii, astfel, există furnizori privaţi care şi-au elaborat 

strategii pe termen lung. 

„Avem în primul rând o strategie de dezvoltare a organizaţiei care a mers pe etape 2007 -2010, 

iar acum suntem în curs de definitivare a strategiei pe perioada 2011 – 2014, strategie care include atât 

direcţiile de dezvoltare a serviciilor, cât şi de dezvoltare a educaţiei, pentru că suntem coordonatori la 

nivel naţional a educaţiei în domeniul îngrijirii paliative. Până la sfârşitul anului viitor, vom stabili niş-

te standarde pe care le vom considera minime pentru serviciile sociale din sfera paliativă.” (Hospice 

Casa Speranţei) 

În ce priveşte planificarea strategică a modului de furnizare a serviciilor sociale, aceasta este destul de 

des întâlnită în rândul furnizorilor de servicii sociale din judeţul Braşov. Acest proces primeşte diferite forme 

care însă în general au la bază strategia naţională sau elemente de strategie europeană.  
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Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate 

În general, toţi furnizorii chestionaţi cunosc destul de bine nevoile din judeţ şi mai mult decât atât, 

se cunoaşte bine aria de acoperire cu servicii destinate persoanelor în nevoie, astfel încât să se evite su-

prapunerea şi pentru a fi acoperite cât mai multe din nevoile identificate.  

 

Evaluarea capacităţii organizaţiei de a dezvolta, diversifica, reproiecta sau reduce 

anumite servicii 

Atât organizaţiile private cât şi instituţiile publice conştientizează nevoia de a dezvolta serviciile 

furnizate în prezent, în marea lor majoritate exprimându-şi intenţia de a menţine cel puţin serviciile ac-

tuale, excluzând din intenţii varianta reducerii acestora.  

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Atât reprezentanţii sistemului public cât şi cei ai sistemului privat au enumerat mai multe modali-

tăţi prin care îşi fac cunoscută activitatea în mediul social, atât la nivelul potenţialilor beneficiari cât şi 

în rândul celorlalţi furnizori. 

„Suntem cunoscuţi, însă cel mai important lucru creat este acea reţea socială. Am reuşit să impli-

căm specialişti în tot felul de întâlniri, pe de o parte pentru a ne cunoaşte, dar şi ca suport pentru cei 

care lucrează în acest domeniu. De foarte mult timp am încercat să ne facem mai cunoscuţi, oamenii 

ştiu despre noi şi vin ei către noi. Avem referinţe de la tot felul de colaboratori, din spital, direcţie etc. 

În rândul celorlalţi furnizori suntem foarte cunoscuţi.” (DGASPC) 

„Avem o prezenţă zilnică în comunitatea de rromi în care lucrăm. Avem activităţi zilnice cu copii 

care merg la şcoală. Ei ne cunosc mai bine decât îi cunoaştem noi. Intenţionăm  să facem un centru 

chiar în comunitatea de rromi căreia ne adresăm. Nu avem nevoie de publicitate, pentru că cerinţele 

sunt mult mai mari decât posibilităţile noastre. S-a înfiinţat o reţea comunitară prin care se editează o 

revistă care prezintă activitatea fundaţiilor şi asociaţiilor din zonă, dar şi a furnizorilor publici, revistă 

prin care încercăm să ne facem cunoscuţi către mediul de afaceri care ne poate sprijini în activităţile pe 

care le întreprindem.” (FAST) 

În general, vizibilitatea furnizorilor de servicii sociale este bună, şi acest lucru s-a datorat calităţii 

serviciilor oferite beneficiarilor şi reflectarea acesteia în mass-media.  

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale  

Problemele cele mai des menţionate de furnizorii de servcii sociale sunt legate de resursele mate-

riale şi cele umane. 

„Prima chestiune sunt banii. E un mare obstacol pentru că niciodată nu ai marja aceea în care să 

spună cineva că îţi dă bani pentru 600 de beneficiari de exemplu, şi între timp, datorită crizei, au apă-

rut 800 de beneficiari. Ar trebui suplimentat numărul de angajaţi, chiar şi temporar, dar trebuie să îi 

angajez şi avem posturile blocate.” (Focus grup DGASPC) 

„Resursele umane în primul rând, [şi apoi] cele legate de infrastructură, de dotări. Instituţiile au 

fost limitate în ultimii ani şi la angajări şi la toate tipurile de servicii, fiind greu să menţină standardele 

de acum 4-6 ani când serviciile au demarat.” (Focus grup DSS) 

„Noi vedem cel puţin 2 probleme. Una este cea a resurselor umane. Faptul că avem nevoie de per-

sonal cu o anumită calificare în domeniul specific al serviciilor noastre. Chiar dacă vorbim de asistenţii 

sociali, în instruirea de bază nu există abilităţi specifice domeniului nostru. Un alt obstacol este cel al re-

surselor financiare. Noi suntem o organizaţie mare şi acoperim un număr foarte mare de beneficiari, con-
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stant avem 300-400 de beneficiari şi resursele sunt în principal din partea noastră ca organizaţie de cari-

tate. Contribuţiile din fonduri publice nu depăşesc 10-12 %.” (Hospice Casa Speranţei) 

Printre obstacolele întâlnite au fost menţionate şi cele de natură legislativă. 

„Principala barieră este HG 23/2010 care a rupt o parte din calitatea serviciilor, nu atât a celor 

sociale, cât al complexului de servicii.” (Căminul pentru persoane vârstnice DSS Braşov) 

Lipsa de personal, lipsa banilor sau alte bariere întâlnite, au fost până acum depăşite cu greu de 

majoritatea furnizorilor de servicii sociale, însă se preconizează o dificultate din ce în ce mai mare în a 

se depăşi aceste obstacole. 

Au fost relatate şi dificultăţi/bariere specifice, cum este cazul îngrijirilor paleative, în care princi-

pala problemă este birocraţia, timpul îndelungat de eliberare a documentelor necesare pentru accesarea 

unor servicii. 

„…unii beneficiari nu au timp să beneficieze de anumite drepturi. Procedurile de eliberare a unui 

document cum ar fi certificatul de handicap sunt făcute astfel încât foarte puţini beneficiază de unele 

drepturi. Este un proces greoi şi stufos.”  

 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

La acest capitol părerile sunt foarte clare, respondenţii considerând că diferenţele dintre mediul ru-

ral şi urban sunt foarte mari din toate punctele de vedere: al serviciilor existente şi al interesului deci-

denţilor locali de a înfiinţa/dezvolta servicii în mediul rural. 

„Dacă vorbim de asistenţa socială care funcţionează pe lângă primării este o diferenţă mare între 

oraşe şi comune. În oraşe avem servicii sau direcţii care se ocupă de problematica socială. În schimb, 

în comune avem doar persoane desemnate, cu atribuţii de asistenţă socială. Persoana respectivă nu are 

expertiză, nu are calificare, nu ştie să întocmească nici măcar o anchetă socială, să nu mai vorbim de 

un plan de servicii etc. Noi le arătam modele, îi instruiam, în ultima vreme nici măcar nu au mai venit 

la aceste întâlniri. Primarii nu îi lasă, au altă treabă. În general, cu marea majoritate a primăriilor lu-

crăm bine, însă nu au personal de specialitate.” (DGASPC) 

„Diferenţe există şi sunt enorme. Există şi diferenţe între centrul oraşului şi zona limitrofă. Noi 

am încercat să extindem serviciile şi în afara oraşului, văzând că este nevoie de asta, mai ales în dome-

niul nostru”. (Hospice Casa Speranţei) 

Am extins serviciile noastre în judeţul Braşov. În primul rând, ne-am stabilit ca şi zonă de deser-

vire oraşul Braşov şi zona limitrofă (20 km în jur), zona pe care putem să o acoperim în mod real, dar 

din păcate avem solicitări şi din afara acestei zone. Serviciile sociale din rural sunt insuficient pregătite 

să facă faţă nevoilor locale.” (Hospice Casa Speranţei) 

În concluzie, în mediul rural,  există foarte puţini furnizori stabili de servicii sociale. Serviciile 

primare care ar trebui dezvoltate în comunitate se limitează maxim la întocmirea unor evaluări (anchete 

sociale), de cele mai multe ori superficiale. 

Una din opiniile exprimate este că slaba dezvoltare a serviciilor primare, mai ales în mediul rural, 

generează o bună parte  din problematica socială de la nivelul urban. 

 

Atragerea fondurilor europene 

Fondurile europene sunt privite ca o oportunitate, unii dintre participanţii la cercetare fiind impli-

caţi în procesul de scriere  sau implementare a proiectelor pentru accesarea unor astfel de fonduri. 

Specialiştii din cadrul SPAS au mărturisit că nu au reuşit să acceseze fonduri prin proiecte proprii, 

dar au dezvoltat parteneriate în cadrul unor proiecte pe care le-au câştigat alţi furnizori.  

În cazul furnizorilor privaţi există proiecte care se află în proces de implementare, în prezent. 
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Obstacolele în atragerea fondurilor europene 

Problemele în ceea ce priveşte atragerea fondurilor europene apar atunci când trebuie scrise pro-

iectele, sau când trebuie identificate resurse materiale pentru partea de prefinanţare sau cofinanţare. 

„Ar putea fi o oportunitate dacă ar fi o mai mare flexibilitate în scrierea şi evaluarea de proiecte. 

Avem un proiect pe POSDRU în care suntem parteneri, şi acolo suntem încorsetaţi de fel de fel de pie-

dici privind abordarea grupurilor ţintă etc. „ (Hospice Casa Speranţei) 

„Nu avem timpul necesar să stăm şi să scriem. Ne-a luat mult timp şi nu am obţinut finanţarea. 

Există finanţatori mai mici care vin la noi cu proiecte de finanţare care sponsorizează tabere, calcula-

toarele etc.” (FAST) 

În concluzie, obstacolele cel mai des întâlnite în atragerea fondurilor europene sunt legate de lipsa 

bugetelor pentru prefinanţare, cofinanţare, birocraţia prea mare şi  întârzierea rambursărilor. În general, 

se consideră că pentru actualele proiecte sunt necesare resurse financiare foarte mari de rulaj pe care o 

instituţie trebuie să le aibă pentru activităţile de implementare a proiectului. 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 

 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Pe măsură ce s-a început furnizarea anumitor tipuri de servicii, se identifică nevoia de servicii 

complementare, sau chiar schimbarea unor servicii cu altele. 

Reevaluarea este un proces care se face în funcţie de specificul activităţii fiecărui furnizor şi al ti-

pului de serviciu oferit. 

„Facem o reevaluare de două ori pe an şi ori de câte ori e nevoie. Fiecare vârstnic are un plan de 

asistenţă şi îngrijire. La persoanele cu nevoi deosebite avem planuri de intervenţie care sunt monitori-

zate permanent iar dacă e nevoie intervenim.” (Căminul pentru persoane vârstnice) 

„Noi avem o intervenţie foarte rapidă şi focalizată. Avem beneficiari care sunt în îngrijirea noas-

tră timp de 60-80 de zile, reevaluarea făcându-se astfel pe măsură ce apar modificări. Se are în vedere 

ce aspecte sociale pot fi prevenite înainte de decesul beneficiarului. Am reuşit în multe cazuri să preve-

nim abandonul de copii.” (Hospice Casa Speranţei) 

„Este necesară acest tip de reevaluare, iar noi facem acest lucru permanent. Mai mult facem o 

monitorizare permanentă a lor şi asta ne ajută să adaptăm serviciile pe care le oferim beneficiarilor.”  

(FAST) 

Procedura este prevăzută şi aplicată în cazul celor mai mulţi dintre furnizori, însă punerea ei în 

practică ţine în primul rând de posibilitatea de a aloca resursele umane în acest segment. Uneori, reeva-

luarea este făcută la intervale mai mari decât cele prevăzute de standarde sau este făcută superficial, mai 

ales în sectorul public, unde de altfel, se resimte mai mult lipsa resurselor umane. 

 

Respectarea standardelor de calitate 

În general, standardele de calitate sunt aplicate şi respectate, deşi sunt mari dificultăţi în corelarea 

acestora cu standardele de cost. 

„Standardul ne învaţă, ca şi procedura de lucru, ce trebuie să faci de la intrarea în sistem şi până 

la ieşire. Aceste coordonate trebuie respectate de către specialişti. În ultimul timp însă, specialiştii au 

început să plece. Au plecat şi continuă să plece, iar atunci nu mai poţi respecta aceste standarde, pentru 

că ele implică şi calitatea celui care prestează, a educatorului, a îngrijitorului, a asistentului social, 

medical, medicului etc. Dacă aceştia nu sunt de calitate, nu ai cum să obţii rezultate. Există şi aici solu-

ţii, iar una din ele ar fi externalizarea unor servicii. De ce să ţin eu educatori care au terminat un liceu 
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dar nu prea pricep domeniul, când aş putea să aduc part-time un profesor de engleză, unul de chimie, 

care să facă pregătire cum trebuie. Aşa, un educator la noi face pe îngrijitorul, e un fel de paznic, îşi dă 

cu presupusul şi nu avem calitate. Sunt multe servicii care pot fi externalizate.” (DGASPC) 

„Serviciile funcţionează după standardele de calitate pe care le-am implementat sau le-am adap-

tat la acreditare. Ne străduim să respectăm standardele, însă partea de documentaţie ne încetineşte pu-

ţin, dar ne descurcăm pentru că ştim că aceste documente sunt necesare. La momentul respectiv am re-

gândit total activitatea fundaţiei, analizând dacă suntem în stare să ducem serviciile mai departe res-

pectând standardele.” (FAST) 

„Funcţionăm, dar nu le respectăm în totalitate. Facem foarte multă scriptologie în loc să mai lu-

crăm cu copiii. Facem sute de dosare, dar nu mai avem timp de copii, nimeni nu mai face o evaluare 

calitativă a muncii noastre, se verifică doar dosare. Ar trebui simplificate standardele.” (DGASPC) 

Acolo unde resursele permit, standardele sunt respectate, însă sunt şi cazuri în care se înregistrea-

ză dificultăţi legate de realitatea socio-economică la nivel naţional şi local. 

 

Modalităţile de sesizare a abuzurilor  

Deşi sunt foarte rar folosite de către beneficiari, modalităţile de sesizare a abuzurilor sunt clar pre-

văzute în metodologia de lucru, care este conform standardelor. 

„Da, este prevăzut în standard şi fiecare centru are pusă lângă biroul şefului de centru o căsuţă 

de sesizări şi sugestii, …[iar] copiii care sunt mai mari pot, prin întâlniri ale comitetului copiilor, să 

vină cu sugestii inclusiv la ceea ce priveşte hrana, educaţia, organizarea etc.” (DGASPC) 

 „Da. Există în fiecare dintre serviciile noastre un registru în care se pot spune părerile beneficia-

rilor. Pe lângă asta, mai dăm şi nişte chestionare anonime care sunt analizate trimestrial si prin care 

urmărim să îmbunătăţim serviciile. Nu am avut experienţe negative.” (Hospice Casa Speranţei) 

 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Nu sunt în general probleme foarte mari în ceea ce priveşte acest aspect, principiul fiind respectat 

în cele mai multe din cazurile analizate. Doar acolo unde spaţiile sunt insuficiente se pune problema 

unor dificultăţi în acest sens, dar nu par a fi capitale. 

„În general, în cadrul şedinţelor de terapie de gen consiliere psihologică şi aşa mai departe, aco-

lo nici asistentul social nici şeful de centru, nimeni nu ştie ce se discută. Este confidenţial, se 

îndosariază, se secretizează în aşa fel încât nu ştie nimeni.” (DGASPC) 

„Da. Avem şi proceduri pentru respectarea confidenţialităţii şi inclusiv pe partea de asistenţă so-

cială, dosarele sunt închise într-o încăpere care la plecare se sigilează şi paznicul are în atribuţii verifi-

carea sigiliului. Tot ce reprezintă date importante, sunt sigilate şi păzite strict.” (Căminul pentru per-

soane vârstnice) 

„Zicem că da. Atât cât putem, facem asta. Nu ştiu dacă şi celelalte SPAS-uri se confruntă cu ace-

leaşi probleme. Există diverse specializări în cadrul unei instituţii publice, din partea colegilor formaţi 

pe asistenţă socială, psihologie, aceştia respectă acest principiu. Acolo unde se prelucrează datele, un-

de pregătirea este de natură mai puţin socio-umană, pentru aceştia a rosti numele beneficiarului nu este 

un fapt care să genereze o problemă. Mai târziu, am reuşit să îi mai educăm şi pe aceştia în a păstra 

confidenţialitatea numelui, chiar şi în interiorul instituţiei”. (DSS) 

 

Parteneriate 

Parteneriatul a fost considerat un element important în procesul evaluării nevoilor grupurilor vul-
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nerabile şi al furnizării serviciilor. 

„Avem iniţiate mai multe parteneriate cu diferite instituţii şi organizaţii. Parteneriatul are un rol 

important în suplinirea serviciilor prestate către beneficiari.” (Căminul pentru persoane vârstnice). 

„Rolul parteneriatelor este în cazul nostru acela de a fi ajutaţi de către parteneri. Ne ajută foarte 

mult, completează mult serviciile pe care le putem furniza noi.” (DGASPC) 

„Ca ONG, mi se pare că nu poţi să lucrezi fără să fii integrat într-un sistem social de parteneriat. 

Avem parteneriate cu diferite instituţii medicale şi cu DGASPC precum şi cu alte ONG-uri cu care ne 

completăm serviciile.” (Hospice Casa Speranţei) 

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

La nivelul judeţului Braşov ONG-urile lucrează în general foarte bine cu instituţiile, se comple-

tează, se ajută şi uneori preiau o parte din povara cheltuielilor cu serviciile sociale. 

Fondurile acestor ONG-uri sunt în general cu capital străin. 

„…un sistem, un limbaj comun în procesul de furnizare de servicii. Suntem văzuţi ca o resursă din 

partea instituţiilor de stat. Nu e un ONG care să nu fi fost abordat de o instituţie pentru a veni în com-

pletarea unui serviciu într-un caz. Dar mai mult, lucrul acesta se întâmplă în general în mod informal, 

ca un rezultat al unor relaţii personale între angajaţii statului şi cei ai ONG-urilor”. 

„Ţine de respectarea capacităţilor reciproce de înţelegere că sunt anumite ONG-uri care pot aduce 

o contribuţie prin serviciile pe care le acoperă, dar sentimentul e că ONG-urile sunt împinse către zone 

neacoperite, iar autoritatea nu prea susţine acest demers. Ar trebui să existe o strategie comună de viitor. 

Trebuie văzut cum putem aborda problematica împreună.” (Hospice Casa Speranţei) 
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3.10. BUCURESTI 

3.10.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

BUCUREŞTI 14 29 1
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3.10.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.10.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată.

3 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe perioadă 
determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + personal adminis-
trativ).

4 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în 
sistemul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

7 din 42

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (per-
sonal de specialitate +  personal administrativ)

8 din 42

Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul 
de servicii sociale

8 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi private de servicii sociale

8 din 31

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul 
de servicii sociale (%)

12 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servi-
cii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

12 din 42

Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 12 din 41

Puncte slabe Loc

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind 
aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

28 din 42

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu 
v‰rsta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

29 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 

22 din 29
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Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din 
totalul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

33 din 42

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor le-
gislative ”n vigoare

30 din 36

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea pre-
vederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

33 din 36

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 1 din 29
Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 
”n domeniul serviciilor sociale 

1 din 25

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 1 din 21
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
publici

1 din 21

Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat deru-
late de furnizori privaţi

3 din 31

Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc) 4 din 41
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

3 din 20

Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 5 din 22
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
privaţi 8 din 29

Puncte slabe Loc

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

14 din 21

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii ”n dificultate 23 din 33
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 24 din 34
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane v‰rstnice 23 din 32
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 19 din 26
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

19 din 26

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 30 din 40
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 20 din 25
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 17 din 21
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 7 din 8
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul public 37 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

37 din 41

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. pers. 38 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 20 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

14 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

17 din 18

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 39 din 41
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri ”n dificultate 40 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 22 din 23
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 27 din 28
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

35 din 36

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 38 din 39
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 41 din 42
Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 41 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 41 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap 41 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

41 din 42
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Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane v‰rstnice 41 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 41 din 42
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 41 din 42
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 42 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii ”n dificultate 42 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 42 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri ”n dificultate 42 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

39 din 39

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 35 din 35
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 12 din 12

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii ”n dificultate 1 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri ”n dificultate 1 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane v‰rstnice 1 din 42
Număr de parteneriate public - privat 1 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 1 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap 1 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 1 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane 2 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de consiliere 2 din 42
Număr de parteneriate public-public 2 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii 
şi adulţi) 2 din 36
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori familiali 3 din 37
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială 3 din 37
Egalitate de şanse 5 din 42
Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 5 din 39
Nr. de beneficiari de servicii de ”ngrijire la domiciliu 7 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri ”n dificultate 8 din 42
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 10 din 42
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 11 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 12 din 42

Puncte slabe Loc

Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii so-
ciale) 28 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 28 din 41
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 30 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 11 din 15
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 24 din 32
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi cronici 33 din 41

 

3.10.4. Analiză narativă

În Municipiul Bucureşti au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 34 de interviuri
şi 5 focus grupuri la care au participat 60 de reprezentanţi ai furnizorilor publici şi privaţi de servicii 

sociale. Menţionăm că din rândul furnizorilor publici, au fost prezente toate cele şase DGASPC-uri de la 
nivelul fiecărui sector (inclusiv o parte din serviciile şi centrele din subordine).
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1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-

nerea din partea autorităţilor locale) 

 

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate 

Furnizorii publici de servicii sociale apreciază că numărul de angajaţi este insuficient pentru des-

făşurarea activităţii. Acest fapt  afectează în mod direct calitatea serviciilor sociale şi capacitatea de a 

respecta standardele minime. Principala cauză a deficitului de personal este dată de restricţiile de anga-

jare din sistem. 

„[Personalul]…nu este suficient. La managementul de caz am făcut o licitaţie pentru externaliza-

rea serviciului, am cumpărat practic aceste servicii. Problema îngrijitorilor la domiciliu a existat din-

totdeauna, a fost insuficient. Sunt salariile extrem de mici, nu sunt motivaţi. Trebuiau acreditaţi din an 

în an şi aveau contract pe perioadă determinată.” (FG DGASPC) 

 „La serviciul management de caz avem vreo 700 de copii, nici 5% nu putem acoperi, pentru că 

suntem doar 4 persoane care ne încadrăm ca manageri de caz. Numărul maxim de cazuri e de 

50....”(FG DGASPC Sector 5) 

Furnizorii privaţi se confruntă şi ei cu problema insuficienţei de personal, dar în cazul acestora, 

cauza principală o constituie lipsa resurselor financiare pentru angajarea unui număr corespunzător de 

specialişti. 

„Ar mai trebui angajaţi profesionişti, avem  nevoie de mai mulţi logopezi, psihologi, ca să facem faţă 

numărului mare de solicitări care ne sunt adresate.” (Complex Servicii Sociale  Sf. Ecaterina, Sector 1) 

 „Ar mai fi nevoie de infirmiere, referenţi.” (Centrul de îngrijire şi asistenţă pentru persoane 

vârstnice Casa Max) 

În principal, compensarea lipsei de personal se face prin preluarea de sarcini suplimentare de către 

angajaţii care rămân în sistem, fără a se reuşi acoperirea pe deplin a nevoilor. Această situaţie poate ca-

uza probleme grave, mai ales în ceea ce priveşte serviciile destinate copiilor aflaţi în situaţie de risc. 

 

Calificarea / specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

În ceea ce priveşte pregătirea personalului de specialitate şi formarea continuă, se constată o dife-

renţă între serviciile publice şi cele private.  

În sistemul public, personalul nu are acces suficient la pregătire continuă, iar specialiştii nu sunt 

motivaţi financiar să rămână în sistem. La polul opus, furnizorii privaţi se bucură de angajaţi cu pregăti-

re de specialitate, cărora le asigură acces periodic la formarea continuă. 

 „Au mai fost cursuri  de formare profesională, dar se simte nevoia în continuare. În fiecare an se 

ţin cursuri, dar nu se duc toţi, merg prin rotaţie.” (FG DGASPC) 

„E un deficit de personal de specialitate foarte mare... Mulţi învaţă pe parcurs şi pleacă mai de-

parte din cauza salariilor mici. Acum sunt plecaţi o parte din angajaţi la un curs de management soci-

al.” (FG DGASPC) 

„Sunt  încurajate formările, atât în cadrul  organizaţiei, cât şi extern, astfel încât serviciile  pe care le 

vor furniza să fie de calitate. În ultimii 5 ani au fost programe de formare pe drepturile copilului, asistenţă 

socială, coordonare de proiect sau de serviciu social.” (Centrul de Voluntari  Salvaţi Copiii Români) 

 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane 

În cadrul interviurilor s-a constatat că personalul de specialitate are cunoştinţă de codurile deonto-
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logice specifice profesiilor şi că acestea sunt respectate. Totuşi, în cazul asistenţilor sociali, nu există o 

monitorizare şi nu se alocă timp pentru eventuale supervizări. 

„Fiecare profesie are un cod deontologic, fiecare îşi ştie codul deontologic, …numai că [angaja-

ţii] au foarte multe de făcut, sunt puţini, nu poţi să le ceri idealul.” (FG DGASPC Sector 5) 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 
 

Atât furnizorii publici cât şi cei privaţi au dezvoltat o gamă foarte variată de servicii, care abor-

dează problematici specializate cum ar fi: consumul de droguri, delicvenţa juvenilă, servicii pentru mi-

norităţi etnice, persoane fără adăpost, copiii străzii. Diversificarea serviciilor şi răspunsul oferit de furni-

zori denotă o capacitate administrativă mai dezvoltată decât în judeţe, susţinută fiind  de o mai bună fi-

nanţare şi de evaluarea nevoilor de servicii.  

În Municipiul Bucureşti există o bună colaborare între furnizorii publici şi cei privaţi, având chiar 

exemple de subcontractare a unor servicii.  

Dezvoltarea unor organizaţii private puternice a condus la diversificarea unor servicii de speciali-

tate, cum ar fi: centrele pentru  Sindrom Down, autism, dependenţi de alcool, consiliere pentru viitoarele 

mame, asistenţă socială pentru vârstnici. Multe organizaţii beneficiază de finanţare şi formare profesio-

nală externă, ceea ce a contribuit la profesionalizarea serviciilor furnizate. 

„Suntem un complex de servicii sociale pentru copii cu dizabilităţi. În cadrul complexului funcţi-

onează un centru de zi pentru copii cu autism, un centru de zi  pentru copii cu sindromul Down şi un 

centru de recuperare  neuro-psiho-motorie. Toate cele 3 centre sunt acreditate.” (Complex Servicii So-

ciale  Sf. Ecaterina, Sector 1) 

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Fără excepţie, toţi furnizorii consideră că infrastructura influenţează direct calitatea serviciilor so-

ciale oferite.  

Majoritatea DGASPC-urilor de la nivelul sectoarelor funcţionează în clădiri care nu au avut iniţial 

această destinaţie, dar au fost în parte adaptate nevoilor. 

„O poziţionare din punct de vedere al locaţiei e foarte importantă pentru uşurinţa cu care benefi-

ciarii pot [accesa] serviciile pe care le furnizăm. Da, am adaptat [infrastructura]. Sunt centre pe care 

le avem în cadrul comunităţilor cu risc.” (Centrul de Voluntari  Salvaţi Copiii Români) 

„La fiecare centru pe care îl avem, la fiecare locaţie, toate adaptările necesare beneficiarilor 

noştri au fost făcute.” (FG DGASPC ) 

Probleme mai există în ceea ce priveşte spaţiul insuficient destinat serviciilor administrative sau 

celor de consiliere, care îngreunează asigurarea confidenţialităţii. De asemenea, mulţi angajaţi lucrează 

la calculatoare vechi şi cu un minim de consumabile la dispoziţie, influenţând negativ timpul de soluţio-

nare a cererilor.  

În ceea ce priveşte furnizorii privaţi, sunt puţini cei care au clădiri proprii în care să-şi permită in-

vestiţii de infrastructură. 

„În primul rând, nu avem un spaţiu unde să se realizeze consilierea. Vine beneficiarul şi nu avem 

unde discuta cu el. Toată discuţia se poartă în birou, de faţă cu alţi colegi. E o problemă cu calculatoa-

rele: avem două într-un birou şi alea se strică frecvent. Suntem 11 persoane la 2 calculatoare.” (FG 

DGASPC) 

„La echipamente stăm cam prost, [ceea ce] cred că influenţează timpul de soluţionare a petiţiilor. 

Calculatoarele sunt vechi. Da, e loc şi de mai bine.” (FG DGASPC ) 
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 „Infrastructura e  mulţumitoare, ar putea fi îmbunătăţită, în sensul numărului camerelor în care 

îşi desfăşoară activitatea psihologii, logopezii, având în vedere că activitatea se desfăşoară individual. 

Toată infrastructura e modernă şi de actualitate, adaptată nevoilor beneficiarilor.” (Complex Servicii 

Sociale  Sf. Ecaterina, Sector 1) 

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Furnizorii publici au organizate servicii de monitorizare conform standardelor. Totodată, există 

servicii de audit şi corp control, iar ca şi monitorizare externă,  putem aminti Inspecţia Socială şi Curtea 

de Conturi. Un alt serviciu de monitorizare întâlnit este cel de management al calităţii. 

„Avem un serviciu de monitorizare. Avem un serviciu corp control, aveam şi audit. Periodic se 

cer rapoarte de activitate. Avem periodic vizite de la Inspecţia Muncii, Inspecţia Socială, Curtea de 

Conturi...” (FG DGASPC ) 

Furnizorii privaţi au înfiinţate servicii de monitorizare interne şi externe, în funcţie de normele or-

ganizaţiilor de care aparţin (în cazul organizaţiilor internaţionale) şi în conformitate cu normele legale în 

vigoare, respectiv standardele aplicabile fiecărui tip de servicii. 

„…departamentul de monitorizare, unde sunt trimise situaţiile la sfârşitul fiecărei luni şi unde se face 

evaluarea a ceea ce se întâmplă în centrul nostru.” (Complex Servicii Sociale  Sf. Ecaterina, Sector 1) 

„…evaluare internă şi de două ori pe an avem parteneri din exteriorul ţării care vin şi supervi-

zează activitatea.” (Asociaţia Sprijinirea Integrării Sociale) 

„Supervizarea e făcută de directorul executiv, lunar sau la 6 luni, în funcţie  de  nevoi.” (Asocia-

ţia Kelsen România) 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Există strategii de dezvoltare a serviciilor sociale, atât la nivel de direcţie/organizaţie cât şi la nivel 

de centre sau servicii. Unele strategii au ca punct de plecare Strategia Naţională, altele pornesc de jos în 

sus, de la nivelul serviciilor sau centrelor şi se finalizează cu o strategie generală. De regulă, aceste do-

cumente sunt publice şi sunt aduse la cunoştinţa beneficiarilor şi a angajaţilor. Perioada la care se rapor-

tează aceste strategii variază între 3 şi 5 ani, fiind în permanenţă reevaluate. 

„Avem [la nivelul Direcţiei] Strategia 2010 – 2013. [Strategiile] se fac la nivel de serviciu, se 

unesc toate şi se face strategia generală. Acum câteva luni s-a renunţat la o parte din servicii - cam la 

jumătate... s-au redus. Practic, nu s-au desfiinţat, ci s-au comasat.” (FG DGASPC) 

„Există o strategie a instituţiei şi pe fiecare birou în parte. Noi  avem o strategie …particulară, 

pentru că mergem foarte mult pe fosta H.G. 430, îmbunătăţită prin 522/2006, privind îmbunătăţirea 

situaţiei romilor din România. Sunt punctate anumite obiective, este un plan de măsuri şi noi  ne orien-

tăm în funcţie de posibilităţile instituţiei de a rezolva problemele. „ (DGASPC Sector 1) 

„Există o strategie pe termen lung de dezvoltare a serviciilor, atât la nivel naţional, cât şi în fie-

care comunitate, judeţ, în funcţie de analizele care se desfăşoară pe fiecare domeniu. Ţinem cont de re-

zultate şi automat, dezvoltarea şi diversificarea serviciilor se întâmplă în funcţie de nevoile identifica-

te.” (Centrul de Voluntari  Salvaţi Copiii Români) 

 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate  

În principal, furnizorii publici dezvoltă serviciile sociale în baza analizei de nevoi din aria de acoperire.  

Denumirea de hartă nu este utilizată de toţi furnizorii, această analiză având diferite forme (plian-

te, broşuri, rapoarte, cercetări). Complexitatea şi detaliile acestor analize diferă de la un furnizor la altul, 
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în funcţie de resursele financiare şi de specialiştii implicaţi. De multe ori, organizaţiile mici, care nu au 

resurse pentru astfel de analize, se folosesc de informaţiile care le sunt puse la dispoziţie de DGASPC 

sau autorităţile locale. Analiza nevoilor de servicii este un instrument de lucru pentru evaluarea necesi-
tăţii dezvoltării unor noi servicii sau redimensionarea altora. 

„Nouă ne este uşor să facem această mapare pentru că mergem în diferite şcoli şi ştim că există 

un anumit specific al populaţiei într-un anumit cartier. De exemplu, sunt altfel nevoile în Dorobanţi şi 

altfel în Dămăroaia.” (DGASPC) 

Evaluarea nevoilor comunitare
La nivelul întregii capitale s-a desfăşurat o evaluare a nevoilor grupurilor vulnerabile şi ale comu-

nităţii, a care au participat reprezentanţii tuturor furnizorilor publici. Pentru identificarea acestora, au 
fost folosite instrumente precum anchete sociale, fişe de teren, chestionare. Pentru fiecare sector în parte 

se cunosc grupurile vulnerabile şi nevoile acestora, precum şi poziţionarea lor geografică.

„S-a făcut evaluarea în momentul în care s-a aprobat strategia pe municipiul Bucureşti, s-a făcut 

evaluarea serviciilor şi a nevoilor în fiecare sector. Am participat indirect, prin chestionare, întâlniri, 

toată lumea a participat.” (FG DGASPC Sector 3)

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Informarea beneficiarilor  cu privire la serviciile disponibile se face cel mai eficient prin interme-
diul instituţiilor colaboratoare care identifică, prin activitatea pe care o desfăşoară, persoanele aflate în 

situaţie de risc (medic de familie, şcoală, poliţie, organizaţii partenere).  
Mulţi solicitanţi se informează prin intermediul serviciilor din cadrul primăriilor sau de la alţi be-

neficiari ai furnizorului respectiv. 
Campaniile de informare, paginile web, mass-media sunt alte mijloace prin care furnizorii îşi fac 

cunoscute serviciile. 
Unele OPA care sunt filiale ale unor organizaţii internaţionale, beneficiază de renumele acestora, fiind 

promovate atât prin campanii media cât şi prin serviciile de calitate care le fac vizibile în comunitate. 
„[Solicitanţii] ..vin la serviciul de informaţii, care îi îndrumă spre serviciul de care au nevoie. 

Sunt îndrumaţi de la alte instituţii sau suntem sesizaţi de diverse persoane.”(FG DGASPC) 
„O altă sursă de informare pentru beneficiari sunt vizitele în teren efectuate de specialiştii 

DGASPC sau campaniile de informare derulate atât de furnizorii publici cât şi cei privaţi, mai ales în 

cadrul unor proiecte finanţate care au şi componentă de comunicare. Cea mai consistentă sursă de in-
formare este internetul, toţi furnizorii având un site care prezintă informaţii detaliate cu privire la ser-
vicii, mod de accesare, condiţii şi acte necesare.” (FG DGASPC)

„În general,beneficiarii ajung la serviciile  noastre prin recomandările  de la alte persoane care 

au beneficiat de serviciile furnizate, din presă sau  prin diversele modalităţi de promovare a serviciilor 

pe care le oferim. De asemenea, se fac şi anchete sociale în zonele de risc, cu potenţiali beneficiari.”

(Centrul de Voluntari  Salvaţi Copiii Români)

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 
Furnizorii de servicii sociale se lovesc de o serie de bariere în ceea ce priveşte menţinerea servicii-

lor sociale existente sau diversificarea paletei acestora prin dezvoltarea altora noi, astfel: 
Insuficienţa resurselor umane din punct de vedere cantitativ şi calitativ:

„Resursele umane specializate şi fondurile. Personalul fiind prost plătit, pleacă.” (DGASPC Sector 1) 
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„Lipsa personalului pentru aceste servicii. Şi apoi, personalul nu este motivat să lucreze în aceste 

centre. Deşi lucrăm cu copii cu dizabilităţi, nu avem acele sporuri pe care le au  medicii şi personalul  
care lucrează în spitalele de neuropsihiatrie.” (Complex Servicii Sociale  Sf. Ecaterina, Sector 1)

Subfinanţarea serviciilor ce urmează a fi dezvoltate:

„Noi ne-am izbit de subfinanţare din cauza politicilor financiare şi a salarizării proaste, foarte 

mult personal pleacă. 

Lipsa unor parteneriate durabile între furnizorii publici şi cei privaţi

„Altă barieră e renunţarea din partea ONG-urilor la proiecte, tot din cauza banilor şi atunci Di-
recţia a preluat activitatea, pentru că acei copii trebuiau protejaţi. Presiunea asupra serviciilor publice 

este foarte mare.” (DGASPC Sector 1)
Bariere de ordin financiar: 

„Fondurile sunt mici şi asta ne împiedică să ne dotăm la un nivel pe care ni l-am dori. Am avea 
nevoie de spaţii mai mari, chiar dacă am avea posibilitatea să ne extindem, nu putem să o facem pentru 

că  nu sunt fonduri.” (Complex Social de Servicii  Sf. Andrei, Sector 1)  
Bariere legislative şi birocratice

„…şi o lacună legislativă. Nu mi se pare normal să finanţezi activităţile  de asistenţă socială, din-
tre care unele costisitoare, dacă vorbim de îngrijirea într-un cămin a unei persoane vârstnice, deja 

ajungem la sume fabuloase, fără a avea finanţare proprie. Nu mi se pare normal. O persoană vârstnică, 

abandonată de familie, e luată de stat, îngrijită, poate ajunge la 40 de milioane  pe lună. Între timp, bu-
nurile persoanei rămân moştenire copiilor care au abandonat-o. Dacă şi-ar lăsa bunurile pentru finan-
ţarea sistemului, sistemul s-ar autofinanţa mult mai normal.” (DGASPC Sector 6)

Lipsa de informare a grupurilor vulnerabile/potenţialii beneficiari:

„E foarte dificil să trecem de barierele astea şi să explicăm că noi suntem protecţia copilului, as-
ta facem, nicidecum acuzare, nu ne ducem să luăm copilul nimănui de acasă.” (Complexul de servicii 
pentru copiii delincvenţi sector 3)

Dintre furnizorii de servicii sociale, o parte a acestora au declarat că nu au întâmpinat dificultăţi în
dezvoltarea serviciilor. 

„Am fost sprijiniţi în diversificarea serviciilor. Depinde, de la sector la sector, noi la sectorul 3 nu 

am avut probleme. De câte ori am avut nevoie de dezvoltare de noi servicii, chiar am fost sprijiniţi şi 

înţeleşi.” (FG DGASPC Sector 3)

Surse de finanţare

Furnizorii publici se finanţează cu precădere de la bugetele locale şi din puţinele sponsorizări care 

vin, de obicei, cu ocazia diferitelor sărbători. În ultima perioadă, sponsorizările s-au redus datorită crizei 

financiare. De asemenea, unele servicii din cadrul DGASPC sunt încurajate să identifice surse şi să de-
pună cereri de finanţare pe diferite programe, în special  Fonduri Europene.  

„Cu ocazia sărbătorilor avem sponsorizări, dar mult mai puţine faţă de anii trecuţi. Serviciul 
ONG-uri şi achiziţiile se ocupă şi de atragerea sponsorizărilor. Au fost şi sunt proiecte pe fonduri euro-
pene, avem direcţia programe, persoane alocate pentru aceste proiecte. La nivelul Direcţiei suntem 

încurajaţi dacă avem o idee constructivă, dacă găsim o linie de finanţare, ne putem implica, putem dis-
cuta cu persoanele de la direcţia programe, care au experienţă...”  (FG DGASPC Sector 3) 

Furnizorii privaţi se pot împărţi în două categorii: organizaţiile internaţionale care beneficiază de 

suport financiar extern în proporţie de 90% şi organizaţiile locale care au o situaţie financiară mai grea 

şi se bazează pe finanţare de la autorităţile locale sau centrale (subvenţia acordată potrivit Legii nr. 

34/1998) şi accesarea Fondurilor Europene. 
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„Surse de finanţare externă, de la ONG-uri din România şi o parte pe Legea 34. Avem donaţii, 

sponsorizări, ne pregătim pentru fonduri europene.” (Asociaţia Sprijinirea Integrării Sociale) 

„Există şi donaţii şi sponsorizări, atât proiecte cu finanţare din fondurile europene, sprijin de la 

alte organizaţii.” (Centrul de Voluntari  Salvaţi Copiii Români) 

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate  

Toţi furnizori acordă importanţă deosebită fondurilor europene, în baza cărora pot înfiinţa servicii 

noi, iar OPA consideră foarte utilă finanţarea în baza Legii 34/1998 privind acordarea unor subvenţii 

asociaţiilor şi fundaţiilor române cu personalitate juridică, care înfiinţează şi administrează unităţi de 

asistenţă socială. 

„Acum e greu să înfiinţăm singuri un serviciu, dar accesând fondurile, putem să facem.” (FG 

DGASPC) 

„Cu siguranţă, Direcţia a accesat fonduri europene, deoarece mansardarea clădirii urmează să 

se facă cu fonduri europene.” (Complex Social de Servicii  Sf. Andrei, Sector 1) 

„Este o oportunitate. A atras şi avem în derulare mai multe proiecte cu fonduri europene.” (Cen-

trul de Voluntari  Salvaţi Copiii Români) 

„E necesară, pentru că până la urmă este dreptul nostru, contribuim şi noi cu nişte bani acolo, e 

important să folosim cumva ceea ce ni se întoarce de la Uniune  prin aceste fonduri.” (Complexul de 

servicii pentru copiii delincvenţi sector 3) 

  

Obstacole în atragerea fondurilor europene 

Obstacolele sesizate în accesarea Fondurilor Europene sunt legate de birocraţie, comunicarea gre-

oaie cu Autoritatea de management, întârzieri foarte mari şi nejustificate la rambursarea cheltuielilor. 

„Unele condiţionări par prea rigide. Se taie din finanţare pe motive puerile. E un fel de cerc vici-

os: ca să lucrezi în aşa ceva, ţi se cere experienţă, ori doar lucrând în aşa ceva poţi căpăta experien-

ţă.”  (DGASPC) 

„Există un anume tip de birocraţie, în loc ca mecanismul de  coordonare al acestor fonduri  să fie 

partener  în sensul de consultant, este mai degrabă partener, însă  în sensul de jandarm şi asta este un 

pic dificil.” (Asociaţia Sprijinirea Integrării Sociale) 

„Destul de dificilă colaborarea şi procedura de raportare şi documente de întocmit.” (Centrul de 

Voluntari  Salvaţi Copiii Români) 

 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Serviciile sociale pe care le iniţiază furnizorii din mediul public şi privat, au la bază o evaluare a 

nevoilor comunitare şi a nevoilor fiecărui grup vulnerabil identificat. 

„Majoritatea serviciilor s-au înfiinţat pe parcurs şi s-au restructurat în funcţie de nevoi.” (FG 

DGASPC Sector 3) 

„Da, întotdeauna se merge pe o evaluare a nevoilor şi pe baza rezultatelor acestei evaluări sunt 

iniţiate programe şi servicii  sociale pentru a rezolva problemele identificate.” (Centrul de Voluntari  

Salvaţi Copiii Români) 

„Da, la baza serviciilor sociale se porneşte de la evaluarea nevoilor beneficiarilor.” (Asociaţia 

Kelsen România) 
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Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor

Reevaluările beneficiarilor din sistemul de servicii sociale, se fac la intervale de 3-6 luni, sau ori 
de câte ori este nevoie şi intervin modificări în situaţia acestuia.

„Se face o evaluare iniţială şi un plan de servicii. Reevaluarea se face la 3 luni.” (FG DGASPC 
Sector 3) 

„De câte ori e nevoie, la maximum o lună la adulţi. La plasamente, la asistenţii maternali se face 
la 3 luni. Se adaptează în funcţie de nevoi.” (FG DGASPC Sector 5)

Furnizorii privaţi respectă aceeaşi periodicitate în efectuarea reevaluărilor, la intervale prevăzute 

de lege de 3, 6 luni, anual sau în funcţie de nevoi.

„Facem o reevaluare permanentă în cadrul planului de intervenţie individualizat.” (Asociaţia 

Sprijinirea Integrării Sociale)

„Da, sigur că facem reevaluări şi ca dovadă a programelor pe care permanent le îmbunătăţim şi 

le dezvoltăm.” (Centrul de Voluntari  Salvaţi Copiii Români)

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite
Prin serviciile pe care le acordă beneficiarilor, furnizorii consideră că sunt acoperite o mare parte 

din nevoile acestora, mai ales cele de bază sau nevoile identificate ca fiind urgente.

„Pentru nevoile identificate asigurăm servicii atât de ordin medical, juridic, social ale ... E greu 

să acoperi toate nevoile  existente ale beneficiarilor, dar … încercăm pe cât posibil să atingem toate 

ariile.” (Centrul de Voluntari  Salvaţi Copiii Români) 
Respondenţii sunt de părere că nu pot fi acoperite toate nevoile beneficiarilor prin serviciile pe ca-

re le pot oferi. Printre nevoile care sunt greu de cuprins se numără:

Nevoi afective şi de sprijin familial:

„În cazul copiilor, diferă de la caz la caz. Nu vorbim despre nevoi afective, model parental, nu 
avem cum să le acoperim şi este utopic să spunem că ar trebui să facem aşa ceva. Acestor copii, care 

beneficiază de  măsuri de protecţie, să zicem că le acoperim toate nevoile.” (FG DGASPC Sector 3)  
Reintegrarea profesională

„De exemplu, un beneficiar când vine la mine simte nevoia unui loc de muncă, nu neapărat să se 

lase de droguri, sau doreşte să-i dau un substitut, nu consideră că are nevoie de consiliere psihologi-
că.” (DGASPC Sector 1)

Nevoi speciale ale copiilor cu sindrom autist: 
„Ar mai trebui înfiinţate centre la nivelul sectoarelor pentru copiii cu sindrom autist.” (Complex 

Servicii Sociale  Sf. Ecaterina, Sector 1). 

Respectarea standardelor de calitate
Standardele de calitate sunt cunoscute în rândul furnizorilor de servicii, acestea stând la baza acti-

vităţilor desfăşurate.  
„Da, absolut, toate serviciile sunt bazate pe standardele de calitate.” (Complex Servicii Sociale  

Sf. Ecaterina, Sector 1)
„Respectăm standardele de calitate.” (Asociaţia Kelsen România) 
„Organizaţia noastră oferă servicii după standardele de calitate impuse de legislaţia în vigoare. 

Sigur că da, le respectăm în mare măsură.” (Asociaţia Sprijinirea Integrării Sociale)

Participanţii la cercetare afirmă că se încearcă respectarea standardelor de calitate, însă nu se reu-
şeşte în totalitate. Legat de factorii care îngreunează respectarea standardelor, respondenţii au adus în 
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discuţie faptul că acestea nu au fost stabilite ţinând cont de situaţia reală a serviciilor sociale din Româ-

nia şi nici nu au fost adaptate condiţiilor din ţară, fiind considerate idealiste. 

„Încercăm să le respectăm. Ca orice norme şi legislaţie, sunt la un nivel mai idealist. Se încearcă 

atingerea lor, numai că e foarte multă birocraţie şi suntem  puţini, la un caz trebuie să faci mult prea 

multe hârtii. Nu mai ai timp să faci lucrul efectiv cu copilul  pentru că trebuie să faci hârtii.” (FG 

DGASPC Sector 5) 

 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

La nivelul fiecărui furnizor de servicii sociale au fost identificate o serie de modalităţi de sesizare 

a abuzurilor sau încălcării drepturilor beneficiarilor, de la numerele de telefon care pot fi apelate în mod 

gratuit, la registre de sugestii şi reclamaţii disponibile în centrele rezidenţiale, cereri scrise ce pot fi de-

puse la registratura instituţiei, în funcţie de caz şi de problema semnalată.  

„Beneficiarii pot să vină la şeful serviciului, să depună o sesizare. Sunt registre de sesizări la cen-

tre. Beneficiarii cunosc aceste aspecte …” (FG DGASPC Sector 3) 

„La telefonul copilului şi pe telefonul instituţiei. Fac sesizare scrisă, merg la directorul general. 

Se face o cerere obişnuită, se lasă la registratură. La centrul de zi niciodată     n-am avut plângeri.” 

(DGASPC Sector 6) 

 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Respondenţii au afirmat că se respectă confidenţialitatea în relaţia cu beneficiarii, acest lucru fiind 

reglementat şi în fişa postului sau prevăzut de codul deontologic al specialiştilor care intră în contact 

direct cu beneficiarii şi cu datele personale ale acestora. 

„Da, există un contract de confidenţialitate prin care ne obligăm să nu comunicăm date în afară, 

decât cu acordul lor.” (Asociaţia Sprijinirea Integrării Sociale) 

Cel mai important factor care influenţează respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarul 

este lipsa spaţiilor de consiliere şi a celor destinate discuţiilor şi întâlnirilor individuale. În cazul centre-

lor şi/sau serviciilor, care au cel puţin o sală de consiliere, confidenţialitatea este respectată. În celalte 

cazuri însă, acest lucru se realizează cu mari dificultăţi.  

„E puţin dificil la consiliere, că depinzi şi de programul beneficiarului şi e posibil ca atunci când 

poate el veni să nu fie cameră liberă… De aceea, e bine să existe mai multe camere, că sunt de obicei 2, 

3 servicii pe o cameră de consiliere.” (DGASPC Sector 6) 
 

Contractul de furnizare a serviciilor sociale  

Pentru reglementarea relaţiei dintre furnizorii de servicii şi beneficiari se încheie un contract de 

furnizare de servicii sociale, fiecare primind un exemplar al acestui contract. În contract sunt prevăzute 

atât drepturile cât şi obligaţiile fiecărei părţi care le sunt aduse la cunoştinţă. În cazul copiilor, acest con-

tract poate fi semnat de părinţi, aparţinători sau tutori legali. 

 „În cazul copiilor, contractul se încheie cu familia, cu reprezentanţii legali. Avem cazuri când in-

stanţa deleagă către o terţă persoană sau către primarul sectorului 3  reprezentarea legală.” (FG 

DGASPC Sector 3) 

 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Parteneriatele sunt considerate utile şi importante pentru completarea serviciilor oferite beneficia-

rilor şi sunt folosite de toţi furnizorii de servicii intervievaţi.  
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La nivelul municipiului, s-a dezvoltat atât parteneriatul public-public, dar şi public-privat. Unele 

parteneriate au în vedere susţinerea şi îmbunătăţirea calităţii serviciilor furnizate iar altele vizează dez-

voltarea cantitativă a serviciilor din comunitate. Obiectul acestor parteneriate acoperă o gamă foarte di-

versă, de la acordarea de fonduri şi spaţii, până la organizarea unor acţiuni punctuale, cu ocazia anumi-

tor sărbători. 

„La nivelul serviciilor avem colaborări, parteneriate în funcţie de nevoi. Dacă nu avem servicii la 

nivelul sectorului, pentru un caz anume, identificăm o fundaţie, facem un parteneriat, o convenţie de 

colaborare.” (FG DGASPC Sector 3) 

„[S-au încheiat parteneriate] cu poliţia, cu pompierii, cu spitalele, cu jandarmii. Pentru  persoa-

ne vârstnice, am [încheiat] parteneriat cu Crucea Alb Galbenă, care acordă asistenţă medicală, ceea ce 

e un plus pentru beneficiarii de îngrijire la domiciliu.” (FG DGASPC Sector 5) 

„Teoretic rolul parteneriatului este acela ca societatea civilă să se implice alături de furnizorul 

de servicii sociale. Există parteneriate între noi şi diferite ONG-uri, spitale. Parteneriatele ne ajută să 

implementăm servicii pentru care nu avem fonduri.” (FG DGASPC Sector 2) 

„E mult mai uşor să mai vină cineva cu o idee foarte bună, cu o activitatea foarte bună. Aşa func-

ţionăm, pe parteneriate. Parteneriate cu instituţiile statului şi cu ONG-uri. Plus foarte multe partene-

riate pe partea de petrecere a timpului liber şi de socializare pentru copii. Acum sunt incluşi într-un 

proiect al Aras-ului copii din centrul de plasament  pe tema drepturilor copilului. Sunt echipe mixte, doi 

din liceu, doi din centru.” (DGASPC Sector 1) 

„Dacă nu ar exista parteneriate, noi n-am exista pur şi simplu. Doar lucrul în echipă poate să 

dea un rezultat. De exemplu, partenerii pot acoperi nevoile beneficiarilor la care noi nu suntem capa-

bili să răspundem la ora actuală.” (Complexul de servicii pentru copiii delincvenţi sector 3) 

 

Despre Comisia privind Incluziunea Socială  

Activitatea comisiei este foarte puţin cunoscută, doar câţiva dintre respondenţi spunând că au auzit 

de această structură.  

„Nu se elaborează politici la nivelul acestei comisii. Există întâlniri periodice, dar au caracter de mo-

nitorizare, se urmăreşte dacă s-au îndeplinit strategiile de la nivel guvernamental în teritoriu”. (DGASPC) 

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii 

Soluţiile identificate de participanţii la cercetare pentru o mai bună colaborare între instituţii şi 

furnizorii de servicii sociale sunt: organizarea de întâlniri, mese rotunde, activităţi comune ale furnizori-

lor de servicii sociale. 

De asemenea, schimbarea mentalităţilor celor implicaţi în coordonarea acestor activităţi este con-

siderată o condiţie pentru o colaborare mai bună. 

„Mai multă promptitudine în rezolvarea situaţiilor.” (Complex Social Sf. Andrei, Sect. 1) 

„Să fie mai deschişi, mai bine informaţi, să ştie mai bine legea. Am întâmpinat mici dificultăţi la 

secţii de poliţie, nu erau chiar atât de motivaţi să rezolvăm un caz.” (DGASPC Sector 1) 

„La nivelul Bucureştiului ar trebui o întâlnire între directorii celor 6 DGASPC-uri din cele 6 sec-

toare în care  să discute şi să se pună de acord cu un plan general  de dezvoltare a acestor servicii pe 

capitală.” (Complex Servicii Sociale  Sf. Ecaterina, Sector 1) 

„Înfiinţarea unui centru de informare, de coordonare, de consultare, un loc în care oamenii să 

poată să vină şi să vorbească şi de acolo să se poată realiza colaborări punctuale.” (Asociaţia Sprijini-

rea Integrării Sociale) 
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3.11. BUZAU

3.11.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

BUZAU 19,93 39,13 15,58
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

BUZAU 34 10 35
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.11.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.11.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din 
totalul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

5 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servicii 
sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

7 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu contrac-
te de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

8 din 42

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu v‰rsta ”ntre 25-64 ani, care activea-
ză în sistemul de servicii sociale (%)

10 din 37

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în sis-
temul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

12 din 42

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 13 din 42

Puncte slabe Loc

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (perso-
nal de specialitate +  personal administrativ)

28 din 42

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind 
aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

29 din 42

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor legis-
lative ”n vigoare

26 din 36

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea pre-
vederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

27 din 36

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe pe-
rioadă determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + perso-
nal administrativ).

32 din 42

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul 
de servicii sociale (%)

33 din 42
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Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată.

34 din 42

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu v‰r-
sta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

42 din 42

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 2 din 41
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

2 din 39

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

3 din 41

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

4 din 42

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane v‰rstnice 4 din 42
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 4 din 35
Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat deru-
late de furnizori privaţi 4 din 31

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 7 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap 9 din 42
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 7 din 24

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 24 din 36
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 5 din 7
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 20 din 26
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 18 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 21 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

22 din 26

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 18 din 21
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 18 din 21
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 22 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri ”n dificultate 26 din 29
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 36 din 40
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 20 din 22
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
publici

20 din 21

Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 
”n domeniul serviciilor sociale 

25 din 25

Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 29 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

18 din 18

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

12 din 12

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 28 din 28
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 24 din 24
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

20 din 20

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

21 din 21

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 5 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială 9 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane v‰rstnice 11 din 42
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Puncte slabe Loc 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri în dificultate 28 din 42 

Egalitate de şanse 28 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii în dificultate 30 din 42 

Nr. de beneficiari de servicii de îngrijire la domiciliu  30 din 41 

Egalitate de şanse şi nediscriminare 32 din 42 

Număr de parteneriate public-public 34 din 41 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane  35 din 42 

Număr de parteneriate public - privat 35 din 42 

Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 35 din 42 

Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 36 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 13 din 15 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei în familie / agresori familiali 34 din 37 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 12 din 13 

Număr de parteneriate privat - privat 32 din 34 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 40 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 39 din 40 

 
 

 

3.11.4. Analiză narativă 

 

În judeţul Buzău au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 20 de interviuri şi 3 fo-

cus grupuri la care au participat  specialişti din cadrul DGASPC, specialişti ai ONG-urilor şi  specia-

lişti ai DAS.   

 

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-

nerea din partea autorităţilor locale) 
 

Resursele umane, atât în zona serviciilor publice cât şi în cea a serviciilor private, sunt considerate 

de către participanţii la cercetare ca fiind insuficiente. Părerea persoanelor intervievate este că această si-

tuaţie se va extinde în timp, întrucât în acest moment nu se mai pot face angajări, posturile fiind blocate. 

„Numeric nu sunt suficiente. În fiecare apartament avem cinci educatori din alte domenii decât 

cel educaţional... Standardul vorbeşte de 1-1, iar eu am un educator la 8 copii, …care face şi mâncare, 

face şi curăţenie, păstrează şi legătura cu şcoala, şi am copii la şapte şcoli, cu şapte programe; … cum 

să se împartă acel educator pe la toţi şi să asigure şi în apartament cele necesare, plus hârţogăraia im-

pusă? Avem asistent social pe toate apartamentele, iar psihologul este delegat de direcţie, deşi avem în 

organigramă acest post, dar asta e!”(DGASPC). 

„Nu suntem suficienţi. Se simte nevoia pe parte de personal de îngrijire. 4 angajaţi sunt cu jumătate 

de normă, restul cu normă întreagă. Noi avem oameni buni, determinaţi, dar mereu am încercat să instru-

im un membru al familiei pentru a continua când noi nu suntem.” (Fundaţia Alb Galbenă Buzău) 

 

Calificarea/specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Pentru programele de formare continuă, instituţiile publice reuşesc mai puţin să aloce fonduri din 

bugetul anual. În ultimii cinci ani, personalul de specialitate a participat la cursuri de formare, trimis de 

instituţie, dar prin rotaţie. Cei care doresc să investească în propria dezvoltare personală urmează cursuri 

pe cont propriu.  

„Ne mai trimite când apar ocazii, nu prea sunt bani alocaţi pentru cursuri, rămânem cu cererile 
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făcute, răspunsul e că nu sunt fonduri (eu nu am mai fost la cursuri din 2004); mai mergem noi pe cont 

propriu. Până la urmă, interesul este al meu personal să mă dezvolt, dacă aştept să mă trimită institu-

ţia...” (FG DGASPC) 

Furnizorii privaţi alocă mai multe fonduri formării continue, având şi sprijinul partenerilor străini 

în acest sens.  

„Eu am fost anul trecut la o conferinţă de îngrijiri paliative, schimb de experienţă cu colegii din 

Belgia.” (FG OPA); 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale  

 

În cadrul FG, specialiştii DGASPC prezenţi la cercetare şi-au prezentat serviciile pentru care aveau 

acreditate serviciile astfel: Complexul de servicii comunitare nr. 3 care are ca beneficiari cuplul mamă – 

copil şi centrul de primire a copilului în regim de urgenţă,  SEC pentru persoane cu handicap,  Serviciul de 

Intervenţie specializată, evaluare şi consiliere a copilului, violenţă domestică, serviciul de asistenţa mater-

nală, Serviciul rezidenţial,  Centrul vocaţional, Serviciul de tip familial (DGASPC), Complexul de servicii 

pentru persoane vârstnice  „Al. Marghiloman” are două componente: modulul rezidenţial şi îngrijire la 

domiciliu. 

La nivelul municipiului Buzău, Direcţia de Asistenţă Socială – funcţionează ca serviciu public de 

asistenţă socială, cu două servicii: 1. asistenţă socială şi protecţie familie şi copil – aici funcţionează un 

centru de zi pentru copii; 2. serviciul persoane vârstnice şi cu handicap.  

Furnizorii privaţi participanţi la cercetarea calitativă, au fost: Fundaţia Crucea Roşie, Fundaţia 1 

Iunie 2001, Fundaţia Crucea Alb-Galbenă, Fundaţia pentru copii „Sf. Sava”, Asociaţia Filantropia Orto-

doxă Berca, Fundaţia Alexandru I. Cuza Aldeni.  

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Este unanim recunoscut faptul că infrastructura influenţează modul de furnizare a serviciilor.  

În acest sens, reprezentanţii DGASPC au afirmat că şi-au modernizat spaţiile. Întrucât nu au dis-

pus de resurse financiare pentru a construi noi spaţii, le-au adaptat pe cele primite în concesionare de la 

parteneri (ca de exemplu, în cazul Centrului pentru persoane vârstnice Smeeni).  

Situaţia apartamentelor din sistemul rezidenţial al DGASPC Buzău este una bună, ca dotări şi 

funcţionalitate, ajutând beneficiarii să poată fi integraţi în familie sau alte medii dacă este cazul. 

„ Este normal că mediul în care trăiesc influenţează comportamentul prezent şi de mai târziu. 

...Fiecare apartament este bine dotat, condiţiile sunt normale şi nu exagerate. Eu sunt pentru crearea 

unor condiţii normale copiilor/tinerilor, pentru a nu le fi greu să se adapteze altui mediu atunci când 

vor părăsi aceste apartamente.” (DGASPC) 

De adaptări ale spaţiilor au avut parte şi centrele de plasament aflate în subordinea Direcţiei. Aco-

lo unde există copii cu handicap fizic/neuromotor există rampă de acces, pentru nevăzători există mână 

curentă.  

Majoritatea centrelor au beneficiat de reabilitare a clădirilor în care îşi desfăşoară activitatea.  

În schimb, persoanele intervievate apreciază că le lipsesc spaţiile adecvate şi mijloacele de transport, 

dar şi materialele didactice care să permită copiilor o socializare mai bună, mai multe ieşiri, excursii.  

„ ...transportul influenţează şi avem mari deficienţe. Era bine dacă am fi avut măcar un abonament 

la transportul în comun. Cota de benzină se termină de la jumătatea lunii, după aceea ne descurcăm care 

cum putem, apelăm la cunoscuţi, ne cuplăm între noi, facem tot felul compromisuri şi artificii. În munici-

piu ne mai descurcăm cum putem, dar problema apare la deplasările în judeţ, unde suntem nevoiţi să 
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acoperim în două săptămâni intrările de pe o lună întreagă (să evaluezi, să vorbeşti cu familia, etc.) şi nu-

ţi permiţi să mergi pe o rută decât o singură dată pe lună şi atunci maşina pleacă cu patru colegi care în 

total au vreo 20 de cazuri de evaluat sau investigat ... atunci unde-i calitatea?” (Focus Grup DGASPC) 

Specialiştii furnizorilor de servicii sociale private, deşi puţini la număr, sunt privilegiaţi în ceea ce 

priveşte infrastructura. Dispun de dotările necesare, mijloace fixe, logistică, mijloace de transport. Aceş-

tia consideră că întâmpină probleme financiare, dar au fost ajutaţi de către partenerii străini să-şi moder-

nizeze infrastructura.  

„Centrul nostru, fiind primul din judeţ, a reuşit de la început şi pe parcurs să-şi amenajeze, cu aju-

torul Consiliului Local  o sală de gimnastică, cabinet de logopedie, 2 săli de educaţie, avem o reţea de 

calculatoare, avem o bibliotecă de cărţi de CD-uri. Clădirea a fost reabilitată acum doi ani, mobilierul a 

fost adaptat – condiţiile sunt bune. Am achiziţionat şi o maşină cu care transportăm copiii la centru şi în-

apoi la domiciliu. Deşi fondurile alocate achiziţiilor sunt foarte mici, am reuşit să achiziţionăm câte ceva, 

poate ar mai fi necesar ca şi cantitate, baza materială (caiete, cărţi). Pe parte de teste psihologice, pentru 

că lucrăm cu o categorie de copii cu deficienţe, nu avem achiziţionate acele baterii de teste, şi ne-ar tre-

bui, acum folosim baza noastră proprie de teste sau de la alte locuri de muncă.” 

„Suntem norocoşi la acest capitol, ...ei [finanţatorii] au venit pentru început cu primele truse, iar 

noi am achiziţionat pe parcurs restul. Am creat prima noastră mediatecă – scaune de toaletă, fotolii 

rulante, dispozitive de mers, saltele antiescare, cadre, cârje, etc. – aceste obiecte se dau sub formă de 

împrumut pentru cât timp au nevoie.” (Fundaţia Alb Galbenă Buzău) 

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

În cadrul interviurilor dar şi a discuţiilor din cadrul focus grupurilor, problematica monitorizării a 

fost abordată iar răspunsurile cel mai des întâlnite au fost de natură să susţină afirmaţia că activitatea este 

monitorizată printr-un sistem intern, în general, în baza rapoartelor lunare, trimestriale şi/sau anuale, dar şi 

a simplei observaţii. Centrele aflate în subordinea DGASPC au o dublă monitorizare, odată din partea şe-

fului de centru, apoi din partea şefului de serviciu în subordinea căruia se află centrul respectiv. 

„Facem rapoartele de activitate, fişele de monitorizare, lunar; rapoarte de vizită”; „Pe lângă monito-

rizarea direcţiei, am propria mea modalitate de evaluare şi monitorizare, nu e ceva scriptic întotdeauna.  

„Eu, ca şef de serviciu, monitorizez direct activitatea întregului serviciu, folosesc vizita periodică, 

ori de câte ori este nevoie în centru, pt că tot eu sunt şi coordonatorul centrului. Folosim anchetele so-

ciale, pe baza lor se poate intra în centru. Referenţii fac fişe de observaţie pentru fiecare copil. La sfâr-

şitul fiecărui semestru fac o situaţie, verifică la şcoală dacă au promovat sau nu. La sfârşitul anului se 

face o evaluare, ce rezultate a obţinut.”; 

 „Da. Avem şi intern, dar şi din partea DGASPC. Procese verbale, rapoarte de activitate ale per-

sonalului de educaţie.” (FG DGASPC) 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale şi capacitatea de dezvoltare a 

serviciilor 

Abordarea temei strategiei la nivel local sau organizaţional, a adus răspunsuri predominant afirma-

tive în ce priveşte existenţa acesteia. Majoritatea respondenţilor au fost implicaţi în elaborarea unui plan 

strategic, formulat pe baza nevoilor identificate în comunitate.  

„Avem o strategie  din 2006 şi ar fi cam ultimul an din ea. Am realizat obiective din ea. Singurul obi-

ectiv nerealizat este extinderea serviciului în tot judeţul. Vrem să facem această extindere, este nevoie, dar 

momentan nu avem resursele necesare, inclusiv resurse umane. Dorim să dezvoltăm în plus latura cu îngri-

jitorii la domiciliu, să existe o reţea de îngrijitori la domiciliu.” (Fundaţia Alb Galbenă Buzău) 
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Ca în toate judeţele, DGASPC are propria strategie de dezvoltare a serviciilor, care cuprinde obiective 

pentru  fiecare centru în parte. La nivelul centrelor există proiectul instituţional care se axează pe calitatea ser-

viciilor oferite copiilor, pe implicarea mai mare a familiei, dar şi a comunităţii.(Focus grup DGASPC)  

Alte obiective strategice pentru perioada imediat următoare ale reprezentanţilor serviciilor publice s-au 

conturat în jurul îmbunătăţirii activităţii de la nivelul centrelor pentru a creşte calitatea serviciilor oferite.  

 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate 

În general, toţi furnizorii chestionaţi cunosc destul de bine nevoile din judeţ şi mai mult decât atât, 

se cunoaşte bine aria de acoperire cu servicii destinate persoanelor în nevoie, astfel încât să se evite su-

prapunerea şi pentru a fi acoperite cât mai multe din nevoile identificate. 

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Atât reprezentanţii furnizorilor publici cât şi cei ai furnizorilor privaţi au enumerat mai multe vari-

ante de a se face cunoscuţi în mediul social, atât la nivelul potenţialilor beneficiari cât şi în rândul celor-

lalţi furnizori, şi anume mass-media, pliante, fluturaşi, mape de prezentare, acţiuni desfăşurate în comu-

nitate, calendare, site. 

„Serviciile direcţiei sunt cunoscute în tot judeţul, prin primării, prin presă, televiziune, acţiuni ce 

le desfăşurăm în comunitate.”(DGASPC) 

Solicitanţii ajung să beneficieze de serviciile oferite de specialiştii publici în cadrul centrelor din 

subordinea DGASPC, în urma aprobării Comisiei pentru Protecţia Copilului dacă îndeplinesc anumite 

condiţii. Condiţiile de acces în centru diferă de la un serviciu la altul.   

„Beneficiarii intră în apartamente prin Comisie, pe baza unui dosar foarte bine întemeiat de către 

asistenţii sociali din primăriile de domiciliu ale beneficiarilor, trebuie să îndeplinească nişte condiţii: 

pe lângă partea socială, trebuie să aibă un comportament şcolar adecvat şi să aibă peste 10 ani până la 

terminarea şcolii.” (DGASPC) 
 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale  

Barierele identificate de ambele categorii de respondenţi, publici şi privaţi, au fost atât de natură 

financiară, cât şi referitoare la lipsa de personal.  

O parte dintre reprezentanţii furnizorilor privaţi şi-au declarat lipsa de motivaţie de a mai dezvolta 

alte servicii noi, deoarece nu simt acelaşi interes şi aceeaşi implicare din partea  instituţiilor publice. 

 „Nu suntem „provocaţi” de către autorităţi, aceştia nu ne motivează...”(Fundaţia Alb Galbenă 

Buzău) 

Reprezentanţii centrelor aflate în subordinea DGASPC, care au ca şi grup ţintă copiii – tineri nevăză-

tori sau cu alte deficienţe, consideră că vor funcţiona şi în continuare, dar resursele financiare insuficiente şi 

personalul specializat redus sunt impedimente care duc la lipsa unei dezvoltări a  serviciilor sociale.  

În concluzie, deficitul de resurse financiare ar fi principala cauză pe care furnizorii o au în deru-

larea şi dezvoltarea serviciilor sociale.  
 

Evaluarea nevoilor comunitare  

Privind  evaluarea nevoilor comunitare, atât organizaţiile, cât şi furnizorii publici  nu au realizat 

un studiu în acest sens, excepţie făcând DAS Buzău. 

„La nivel de municipiu, serviciul public de asistenţă socială are o asemenea evaluare întocmită.” 

(FG OPA).  
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Furnizorii privaţi îşi contabilizează în format electronic toate intervenţiile şi de aici pot genera o 

evidenţă care să dea o imagine în acest sens.  

„Nu, dar datele beneficiarilor noştri, introduse în calculator, ne pot furniza o statistică ce să ara-

te o anumită imagine.” (Fundaţia Alb Galbenă Buzău) 
 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

La acest punct de discuţie, părerile respondenţilor au fost diverse. 

Ca specific, furnizorii privaţi nu fac diferenţă între mediul urban şi cel rural şi oferă servicii de 

foarte bună calitate pentru beneficiarii care provin dinafara oraşelor. Aceştia fie au înfiinţate puncte de 

lucru în rural, fie, dimpotrivă, chiar dacă punctul de lucru este înfiinţat în urban, oferă servicii şi grupu-

rilor vulnerabile din rural.   

 „Noi fiind furnizor de servicii medico-sociale, preluăm şi beneficiari din mediul rural (10-20 km) şi … 

oferim ajutor umanitar mai mult după calamităţi şi nu numai, acoperim servicii şi în rural.” (FG OPA) 

„Noi avem centrul în mediul rural, dar avem beneficiari din toată ţara. Au aflat de noi, ne-au 

contactat şi în funcţie de locurile libere, i-am acceptat. În alte judeţe nu ştiu să vă zic dacă există dife-

renţe, la noi nu sunt . (Fundaţia A. I. Cuza Aldeni) 

În ceea ce priveşte serviciile sociale publice, respondenţii sunt de părere că resursele acestora, în 

primul rând umane, sunt insuficiente şi pentru mediul  urban, motiv pentru care foarte greu reuşesc să 

deservească zona rurală. 

 „Sincer, eu nu prea ştiu ce servicii sociale avem noi prin mediul rural, ...dar cred că în rural de-

ficienţele materiale sunt mai mari decât în urban. De asemenea, lipsa de personal de specialitate din 

rural, orăşenii mai greu merg în rural, să facă naveta.” (DGASPC) 
 

Participarea pentru preluarea beneficiarilor din zona rurală 

Prezenţa serviciilor sociale în zona urbană nu poate fi pusă la îndoială, însă conform unei opinii 

generale sesizată în discuţiile purtate, slaba dezvoltare a serviciilor primare, mai ales în mediul rural, 

este principalul generator al unei bune părţi din problematica socială, chiar de la nivelul urban.  

„Primăriile ne mai furnizează date despre copiii cu deficienţe de vedere şi atunci ne deplasăm şi 

noi dacă ei nu reuşesc să convingă familia de necesitatea şcolarizării. Au această reţinere că vine copi-

lul la şcoala specială. Unii încearcă în învăţământul de masă, dar copilul nu reuşeşte să facă faţă.”  

Beneficiarii din rural sunt de obicei sesizaţi de către primării. Tot prin intermediul primăriilor, şi 

furnizorii privaţi află de existenţa posibililor beneficiari în funcţie de serviciile furnizate.  
 

 

Surse de finanţare  

Sursele de finanţare pentru furnizorii publici participanţi la cercetarea calitativă sunt fie de la bu-

getul Consiliului Judeţean, fie de la bugetul Consiliului Local. La acest buget lunar fix, se adaugă spon-

sorizări, donaţii ocazionale (cu precădere pe unele centre sau cu diverse ocazii).  

Furnizorii privaţi îşi completează bugetul cu venituri provenite din cota de 2% direcţionată de că-

tre orice contribuabil conform prevederilor Codului Fiscal, subvenţia obţinută potrivit prevederilor Legii 

nr. 34/1998 privind acordarea unor subvenţii asociaţiilor şi fundaţiilor române cu personalitate juridică, 

care înfiinţează şi administrează unităţi de asistenţă socială, contribuţia beneficiarilor, fonduri europene 

dar şi autofinanţare. 

„Fonduri proprii, fonduri date de partenerii străini, bugetul local, 2%, donaţii, sponsorizări, sub-

venţii.” (FG OPA) 

„Direcţia şi de la Consiliul Judeţean. Ocazional sponsorizări, donaţii. Eu după sponsorizări am 
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fost o singură dată în 30 de ani, nu pot fi intelectual şi să merg la cerşit, sunt orgolioasă, prefer să fiu 

demnă în sărăcia mea şi aşa i-am educat şi pe ei.” (DGASPC) 

„De la stat nimic. Totul e din fonduri proprii, contribuţia aparţinătorilor beneficiarilor, în funcţie 

de veniturile lor – minim 300 lei, maxim 2000 lei, sponsorizări, donaţii. Iar pt tinerii cu dizabilităţi (ca-

re provin din sistemul de protecţia copilului, abandonaţi de părinţi, şi după 18 ani au trebuit să pără-

sească sistemul) alocaţia de hrană este suportată de primăriile de sector. Costurile cele mai mari sunt 

cu partea de sănătate – medicamentele, în jur de 3000 lei lunar” (Fundaţia A. I. Cuza Aldeni) 

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

Despre fondurile europene, participanţii la cercetare spun că reprezintă o oportunitate, dar din di-

verse motive nu le-au accesat: fie nu au personalitate juridică, fie nu au fost eligibili. Furnizorii publici 

au în cadrul DGASPC un departament care se ocupă de scrierea de proiecte, iar furnizorii privaţi nu sunt 

foarte informaţi în domeniu şi nici nu au specialişti care să se ocupe de această problematică.  

„Da, este o oportunitate, dar noi nu avem personalitate juridică pe centre şi atunci direcţia face 

proiecte când apare o oportunitate şi în funcţie de nevoi. Avem centre reabilitate pe finanţări.”  (FG 

DGASPC) 

„Ştiu de existenţa lor, dar nu s-au găsit proiecte eligibile care să ne ajute financiar. Nu am acce-

sat pentru că nu am avut cunoştinţe în domeniu şi nici informaţia nu a ajuns la timp la mine.” (Fundaţia 

A. I. Cuza Aldeni) 

 

Obstacole în atragerea fondurilor europene 

Datorită faptului că majoritatea furnizorilor prezenţi la cercetare nu au personalitate juridică, nu 

deţin informaţii, nu au fost preocupaţi de acest aspect şi nici nu dispun de timpul necesar pentru a se im-

plica mai mult în această problematică, nu au fost înregistrate prea multe iniţiative în sensul atragerii 

fondurilor europene. 

Dintre cei care au participat la întocmirea propunerilor de finanţare, au identificat ca principale 

obstacole: contribuţia ce trebuie suportată de solicitant şi dosarul prea mare cu documente ce trebuiesc 

aduse ca justificare a eligibilităţii. 

„Nu toţi am participat la scrierea lor ca să ştim, dar ştim că există o contribuţie ce trebuie pusă, 

multă hârţogărie. Acum eu am participat la scrierea unui proiect – centru pentru copii cu autism (o sec-

ţie a unui spital reabilitată)” (FG DGASPC) 

„Contribuţia …noi nu avem acei bani, sperăm să găsim un partener serios şi ….să punem pe pi-

cioare acest proiect.” (Fundaţia 1 Iunie 2001) 

În concluzie, pentru accesarea fondurilor europene, pe lângă dificultatea scrierii proiectelor, rămân 

problemele legate de partea de cofinanţare care din start este un element ce descurajează participarea la 

depunerea de proiecte. 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 

 

Toţi participanţii, reprezentanţi ai serviciilor sociale publice dar şi private, au pornit de la nevoile 

identificate în rândul grupurilor vulnerabile atunci când au dezvoltat un serviciu. Exemplele sunt nume-

roase, mai ales in sectorul privat. 

Pe măsură ce s-a început furnizarea anumitor tipuri de servicii, se identifică nevoia de servicii 

complementare sau chiar schimbarea unor servicii cu altele, conform legislaţiei în vigoare. 
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Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Intervievaţii cunosc prevederile legale în vigoare, dar nu întotdeauna reuşesc să le respecte, datori-

tă volumul mare de lucru.   

„Teoretic, [facem reevaluarea] la trei luni. Noi facem şi PIP-uri şi PIS-uri, evaluări trimestriale.” 

(FG DGASPC) 

Furnizorii privaţi realizează această reevaluare ori de câte ori este cazul, în funcţie de categoria de 

beneficiari. Astfel,  există specialişti care fac această reevaluare lunar, sau dimpotrivă, alţii care conside-

ră că intervalul de 6 luni este prea mic, deoarece se adresează unei categoriile de beneficiari la care nu 

pot apărea modificări semnificative într-o perioadă de timp relativ scurtă.  

„Da, ne străduim să [facem reevaluările] conform standardelor.” (FG OPA) 

„Da. Cel puţin lunar, pentru că ne impune. Lunar trebuie să avem alte planuri de intervenţie.” 

(Fundaţia 1 Iunie 2001) 

„Reevaluarea socială ideal ar fi să o facem la 6 luni, dar eu nu-i văd rostul, şi atunci o facem 

când intervine într-adevăr o schimbare” (Fundaţia Alb Galbenă Buzău) 
 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Toţi furnizorii participanţi la cercetarea calitativă se străduiesc să ofere servicii de calitate beneficia-

rilor lor, pentru a le acoperi nevoile. Astfel, reprezentanţii furnizorilor privaţi cred că reuşesc să acopere 

aceste nevoi prin străduinţa şi dăruirea specialiştilor, iar beneficiarii sunt mulţumiţi de acest lucru.  
 

Respectarea standardelor de calitate 

În ceea ce priveşte respectarea standardelor de calitate, respondenţii care au reprezentat furnizorii 

publici au admis că dacă ar reuşi să respecte acele standarde, lucrurile ar fi minunate, dar lipsa resurse-

lor financiare îi împiedică să facă acest lucru.  

Pe de altă parte, furnizorii privaţi spun că respectă standardele minime obligatorii, tocmai pentru 

că sunt obligatorii şi impuse de lege. 

„La început am fost critică cu standardele, ...pentru că am stat să mă gândesc dacă e bine sau nu. În 

standard spune ceva şi în realitate e altceva. Până la urmă, s-a mai schimbat câte ceva şi am făcut-o. Dacă 

ai reuşi să le aplici aşa cum scrie în ele, ar fi extraordinar, dar nu se poate...” (Interviu DGASPC) 
 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Atât furnizorii publici cât şi cei privaţi deţin proceduri clare care reglementează modalităţile de 

sesizare a abuzurilor. Acestea sunt aduse la cunoştinţă beneficiarilor şi sunt cuprinse în contractul de 

acordare a serviciilor pe care aceştia îl semnează. Cu toate acestea, beneficiarii evită să completeze în 

registrele de sugestii şi reclamaţii iar dacă au vreo problemă, preferă să o transmită verbal. 

„Sigur, dar nu au curaj să o facă scris. Dar oamenii aflaţi într-o asemenea situaţie preferă să nu 

facă sesizări, pe principiul că fac un păcat. Când noi am sesizat un abuz, am anunţat DAS şi într-adevăr 

s-au luat măsuri.”(Fundaţia Alb Galbenă Buzău) 

„Da, bineînţeles, standardele ne obligă. Copii evită să scrie, pentru că nu vor să  pârască, prefe-

ră să vină să spună personal, deşi eu îi încurajez să scrie pentru că aşa devin responsabili, îşi asumă 

anumite lucruri.” ( FG DGASPC) 
 

Contractul de furnizare a serviciilor sociale  

Majoritatea furnizorilor utilizează contractul de prestări servicii, în care sunt stipulate drepturile şi 

obligaţiile fiecărei părţi, iar beneficiarii primesc câte un exemplar. Specialiştii DGASPC îl consideră o 
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risipă de hârtie, deoarece reprezentanţii legali ai copilului nu pun preţ pe acel contract, nu sunt obligaţi 

sau traşi la răspundere dacă nu-l respectă. 

„Da, avem contract, deşi e prea stufos, consumă multă hârtie. Nu înţeleg de ce trebuie să fac 

acest contract cu un părinte care este iresponsabil – semnătura lui pe acea hârtie nu are nicio valoare, 

dacă m-ar fi ajutat în relaţia cu părintele e altceva. Mai repede respectă copilul decât părintele.” (FG 

DGASPC) 
 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Atât furnizorii privaţi cât şi cei publici au fost de acord că parteneriatul în furnizarea de servicii 

sociale este un real sprijin venit în folosul beneficiarilor. În general, există deschideri în această direcţie. 

Parteneriatele sunt atât între ONG, cât şi cu instituţii publice, consilii locale, inspectorate şcolare, bise-

rici, consiliul judeţean. 

„Avem parteneriate cu ONG-uri, care ne sprijină real: pe violenţă domestică, tabere pentru copii, 

alimente; parteneriate cu şcolile, cu alte instituţii, depinde de sectorul de activitate.” (FG DGASPC) 

„Avem parteneriat cu DGASPC – care este foarte util, de acolo am învăţat ce este asistenţa socia-

lă; ei ne recomandă beneficiari, colaborăm foarte bine şi ne este util ajutorul lor (mergem împreună pe 

teren, folosim unii de la alţii informaţiile obţinute în ceea ce priveşte starea unui beneficiar).” (Fundaţia 

Alb Galbenă Buzău) 

„Aceste parteneriate te şi responsabilizează, te şi obligă. Avem parteneriate cu toate instituţiile.” 

(DGASPC) 
 

Despre existenţa Consiliului Comunitar Consultativ 

Atât acest consiliu cât şi alte structuri cu rol determinant în procesul de furnizare de servicii socia-

le sunt foarte vag cunoscute, iar dacă totuşi sunt cunoscute, activitatea lor nu este foarte cunoscută per-

soanelor intervievate. Furnizorii publici au solicitat ajutor din partea acestor structuri în rezolvarea soli-

citărilor, dar o singură dată, o singură primărie a răspuns solicitării. 
 

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Despre această comisie, furnizorii publici nu au cunoştinţă, decât vag, iar furnizorii privaţi spun că 

se mai întruneşte din când în când, dar întâlnirile nu se finalizează cu ceva concret, totul rămâne la nivel 

de discuţie. 

„Există, când şi când ne mai întâlnim şi discutăm problematica grupurilor vulnerabile.” (FG OPA) 

„…consider că la cât suntem de ocupaţi, nu ne putem permite să pierdem foarte mult timp [pentru 

discuţii în cadrul Comisiei Judeţene privind Incluziunea Socială].” (Fundaţia 1 Iunie 2001) 
 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

În unanimitate, soluţia găsită pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii a fost or-

ganizarea de întâlniri şi mese rotunde mai dese, pentru a se cunoaşte mai bine, pentru a se informa reci-

proc despre activităţile desfăşurate, pentru a expune problemele pe care le întâmpină fiecare, pentru a se 

găsi soluţii comune şi pentru a-şi putea acorda sprijin reciproc.  

 

 
 
 

 



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 159 - 

 

3.12. CALARASI 

3.12.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

CALARASI 85,26 16,24 21,34
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

CALARASI 3 34 29
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.12.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.12.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de ”ndrumare metodologică privind 
aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

1 din 42

Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 1 din 41
Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată.

2 din 42

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care activea-
ză în sistemul de servicii sociale (%)

2 din 37

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 

3 din 29

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor legis-
lative ”n vigoare

5 din 36

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea pre-
vederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

5 din 36

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe pe-
rioadă determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + perso-
nal administrativ).

6 din 42

Puncte slabe Loc

Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu contrac-
te de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

29 din 42

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (perso-
nal de specialitate +  personal administrativ)

32 din 42

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 34 din 42
Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din 
totalul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

36 din 42
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Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul 
de servicii sociale (%)

36 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi private de servicii sociale 31 din 31

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

5 din 42

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 6 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap 6 din 42
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 7 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri ”n dificultate 8 din 42
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
publici

4 din 21

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

8 din 39

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri ”n dificultate 9 din 42
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul public 9 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii ”n dificultate 10 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 12 din 42
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 12 din 39

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 27 din 40
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 15 din 21
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 28 din 35
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

33 din 41

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

30 din 36

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 28 din 28
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 23 din 23
Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 
”n domeniul serviciilor sociale 

25 din 25

Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 29 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 42 din 42
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. 
pers.

42 din 42

Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 40 din 40
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii ”n dificultate 33 din 33
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 25 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 26 din 26
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri ”n dificultate 29 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 34 din 34
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap 38 din 38
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

26 din 26

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

15 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane v‰rstnice 32 din 32
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

18 din 18

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 22 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 12 din 12

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7
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Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 28 din 28
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 21 din 21
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 25 din 25
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 24 din 24
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 36 din 36
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 24 din 24
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 30 din 30
Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat deru-
late de furnizori privaţi

31 din 31

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
privaţi

29 din 29

Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

20 din 20

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

21 din 21

Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc) 41 din 41

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii ”n dificultate 3 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri ”n dificultate 3 din 42
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 6 din 42
Egalitate de şanse 8 din 42
Număr de parteneriate public-public 8 din 41
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 9 din 42
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 10 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi 
cronici 13 din 41

Puncte slabe Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 29 din 42
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 29 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi
adulţi) 25 din 36
Nr. de beneficiari de servicii de consiliere 30 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap 30 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane 31 din 42
Participare şi dezvoltare 32 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 33 din 41
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 35 din 42
Servicii integrate 35 din 40
Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 35 din 39
Parteneriat 38 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială 36 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13
Număr de parteneriate public - privat 42 din 42
Număr de parteneriate privat - privat 34 din 34

3.12.4. Analiză narativă

În judeţul Călăraşi au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 23 interviuri şi 2 focus gru-
puri la care au participat reprezentanţi şi specialişti din cadrul DGASPC, SPAS Olteniţa, Primăriei Dragoş 

Vodă, DAS Călăraşi, AJPS – Comisia Judeţeană de Acreditare şi Organizaţiilor Private Acreditate. 
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1. Potenţialul de conducere al asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-

nerea din partea autorităţilor locale) 

 

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate 

Din punct de vedere cantitativ, respondenţii sunt de părere că sistemul este deficitar, nefiind 

personal suficient pentru volumul mare de muncă şi de beneficiari.  

„Tocmai ne-au restructurat, au apărut nişte standarde de cost anul trecut şi a trebuit să respectăm 

acele prevederi, deci, raportat la numărul de beneficiari,  trebuia să existe şi un număr de angajaţi. 

Avem probleme, nu putem să asigurăm supravegherea necesară, mă refer la copiii cu handicap sever, la 

adulţii cu handicap neuro-pshic. Deci, raportat la problemele lor, suntem puţini. La handicap sever, 

personalul e prea puţin, deşi în standarde se spune că e suficient. Avem pe un centru, de exemplu, un 

educator la 12 băieţi cu handicap sever, foarte puţin. Dacă unul intră într-o criză de agitaţie, se agită şi 

ceilalţi şi e un singur educator. „ (Reprezentant DGASPC) 

Lipsa de personal are mai multe cauze, aşa cum le-au identificat reprezentanţii furnizorilor de 

servicii: plecarea specialiştilor către alţi angajatori din afara sistemului, mai ales în afara ţării,  blocarea 

angajărilor în sistemul de stat, legislaţia restrictivă în acest sens şi slaba motivare financiară, şi nu nu-

mai, a personalului care activează în sistemul public de asistenţă socială. 

Cu toate că personalul  este insuficient, se face tot posibilul ca beneficiarii să nu aibă de suferit din 

această cauză, astfel că, de cele mai multe ori, personalul care intră în contact direct cu beneficiarii, cum 

sunt supraveghetorii, infirmierii, fac ore suplimentare sau ture suplimentare, pentru a putea asigura con-

tinuitatea serviciilor. 

 

Calificarea/specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Investirea în resursa umană, prin calificarea şi specializarea personalului angajat, este una dintre 

recomandările principale pe  care membrii comisiei de acreditare o fac furnizorilor: 

 „De multe ori au fost îndrumaţi să facă diferite cursuri. Eu, personal, am fost cu încă 20 de  lu-

crători din SPAS-uri, din astea comunale, la un curs de iniţiere în domeniul asistenţei sociale. Prin eva-

luarea asta, pe care o facem în vederea acreditării, întotdeauna am intrat la ei  precizându-le că vrem 

să le fim de folos. Şi să ştiţi că tot timpul ne sună şi ne mai întreabă. (Inspector Comisia Judeţeană de 

Acreditare, AJPS Călăraşi) 

Respondenţii sunt, în parte, mulţumiţi de calificarea şi de specializarea personalului angajat în sis-

temul de servicii sociale, de-a lungul timpului fiind organizate diverse cursuri pe categorii profesionale. 

Întotdeauna este, însă, loc de mai bine, aşa cum precizează specialiştii. Cursurile de formare continuă ar 

trebui să fie mai dese şi să acopere toate categoriile de specialişti.  

„În timp, personalul din cadrul Serviciului de Asistenţă Maternală a făcut eforturi pentru a-şi 

perfecţiona pregătirea de specialitate. S-au făcut cursuri din fiecare an de perfecţionare şi pentru func-

ţionarii şi pentru asistenţii maternali, care nu sunt funcţionari publici. Cursurile au fost recomandate 

chiar de Inspecţia Socială când ne-au evaluat în vederea obţinerii licenţei de funcţionare. Săptămâna 

trecută am fost la un curs despre abuz şi neglijare. S-au mai făcut cursuri de comunicare, pentru forma-

tori.” (Serviciul de Asistenţa Maternală, DGASPC) 

O parte a acestor cursuri sunt, însă, suportate din banii proprii ai specialiştilor, nu finanţate de că-

tre instituţie, din lipsă de fonduri, aşa cum motivează respondenţii. 

„Am încercat să îi trimit la toate cursurile posibile, trei sferturi dintre ele, pe banii lor. Postliceale 

de asistenţă socială nu mai sunt, au fost doar un an sau doi…Până acum doi ani, s-au făcut programele 
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acelea de formare continuă. Anul trecut nu cred că a plecat nimeni. Nici măcar eu,  pentru că n-au fost 

fonduri. (DAS Călăraşi) 

Şi angajaţii din mediul privat participă la cursuri de formare profesională, în funcţie de specificul 

serviciilor oferite şi al activităţilor desfăşurate. 

„Da, suntem specializaţi pentru posturile pe care le ocupăm. Voluntarii vin din medii diferite. Am avut 

şi din rândul cadrelor didactice, ingineri… Am participat la cursuri de formare, dar cred că, de un an, nu 

am mai fost la cursuri. Am fost, mai mult,  pe biroul de consiliere pentru cetăţeni, organizate de ANPDC, 

care este autoritatea necesară, şi noi, fiind în reţea, mai mergem, din când în când.” (Agora Călăraşi) 

Codurile deontologice sunt, în mare parte, cunoscute de cei cu profesii socio-umane, care au ter-

minat studii de specialitate, dar şi de cei care ocupă funcţii cu specific socio-uman, dar fără a fi speciali-

zaţi în acel domeniu. 

„Am învăţat la master şi le-am prins. Foarte mulţi dintre ei, după ce au terminat facultatea, a tre-

buit să le promoveze printre consilieri şi le-au avut în bibliografie. Am avut grijă de asta, măcar să le 

citească. Nu ştiu cât rămâne. Dar să ia la cunoştinţă ce înseamnă un asistent social, chiar dacă el nu e, 

şi are doar atribuţii” (DAS Călăraşi) 

Cât priveşte monitorizarea respectării acestor coduri este foarte greu de făcut şi nu există o proce-

dură în acest sens.  

„Ştim că există aceste coduri, dar în privinţa monitorizării, mai puţin, ca să zic aşa… Fiecare pro-

fesionist,  încearcă să îşi facă treaba cât mai bine. De altfel, nici n-am şti....Ce să urmăreşti? Cum poţi 

să verifici asta?” (Reprezentant DGASPC) 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 
 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Majoritatea furnizorilor au făcut, cel puţin, adaptări minime ale spaţiului la nevoile beneficiarilor, 

înţelegând cât de important este acest lucru. Sunt însă şi cazuri în care nu au putut fi făcute aceste adap-

tări minime, din diverse motive.   

„La noi ar fi o problemă, pentru că avem sediul la etajul 1 şi nu avem rampă. Stăm într-un spaţiu 

închiriat  şi furnizorul nu ne-a putut asigura rampă.” (Extras FG)  

Pe lângă acestea, furnizorii se mai confruntă şi cu problema transportului specialiştilor către bene-

ficiari sau al beneficiarilor către serviciile sociale furnizate. 

„Mai avem o problemă legată de benzină. Noi evaluăm persoanele nedeplasabile la domiciliul lor şi 

atunci, fiind [o cotă de benzină de] 100 litri pe lună, e cam greu să ajungi la toată lumea. Dacă nu e evalua-

tă în luna respectivă, riscă să îşi piardă drepturile şi indemnizaţia de handicap.” (Extras Focus Grup) 

„Singurele probleme reale, din punctul meu de vedere, sunt restricţiile pe automobile, pe cota de ben-

zină, care limitează deplasările în teren şi îngreunează munca noastră”. (Serviciul de Asistenţă Maternală) 

Datorită importanţei mari pe care o are infrastructura în procesul şi în modul de furnizare a servi-

ciilor sociale, furnizorii publici au investit de-a lungul timpului în adaptarea şi modernizarea infrastruc-

turii de care dispun. 

„Avem centre care arată foarte bine, dar şi clădiri mai vechi. În ultimii ani s-au făcut investiţii, 

am încercat să îmbunătăţim partea asta de infrastructură. Avem un proiect prin care vom face trei cen-

tre de reabilitare şi recuperare, a câte 50 de persoane, şi o locuinţă protejată pentru şase persoane. 

Chiar avem un proiect depus pe fondul de solidaritate la Ministerul Muncii. Toate aceste modernizări 

se fac în funcţie de nevoile beneficiarilor, la ei ne gândim.”  (Reprezentant DGASPC) 

Legat de problemele de infrastructură, reprezentanţii DGASPC sesizează faptul că spaţiile birouri-
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lor în care îşi desfăşoară activitatea nu sunt în totalitate potrivite nevoilor. În unele centre, lipsesc de 

asemenea, spaţiile pentru desfăşurarea activităţilor de timp liber. 

„Spaţiul este foarte mic, mă refer pentru personal. Dacă aveam birou separat, aveam spaţiu mai 

mare pentru copii, nu mai erau sala de mese multifuncţională şi sală de lectură multifuncţională. Noi ne-

am improvizat biroul aici, acolo. Avem 23 de copii înscrişi. Nu desfăşurăm cum trebuie activităţile din 

lipsa spaţiului. Nu avem nici spaţiu de joacă pentru copii.”  (Centrul de zi Dragoş Vodă, DGASPC) 

„Spaţiul unde ne desfăşurăm activitatea e impropriu, pentru că noi trebuie să lucrăm cu publicul, 

iar zona ar trebui să fie mai largă, mai aerisită cumva, birourile colegilor mai îndepărtate, pentru că 

problematica e destul de vastă. Nu putem să asigurăm confidenţialitatea aşa cum e normal şi legal. Ne-

am gândit la o recompartimentare, mici birouaşe unde fiecare să-şi desfăşoare activitatea, dar nu avem 

resurse pentru aşa ceva.” (SPAS Olteniţa) 

Furnizorii privaţi care oferă servicii persoanelor cu dizabilităţi au considerat primordială adaptarea 

spaţiului în funcţie de nevoile beneficiarilor: „Este destul de acceptabil spaţiul pe care îl avem. Este do-

tat cu rampă de acces la intrarea în asociaţie. La fel, baia este adaptată nevilor persoanelor cu 

dizabilităţi. Pentru acel curs de calculatoare, am avut calculatoare şi făceam cu rândul. Li se prezenta 

şi, pe urmă, ei făceau pe rând proba practică. Din punctul acesta de vedere, al infrastructurii, nu avem 

probleme. (Agora Călăraşi) 

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii 

La nivelul DGASPC Călăraşi s-a dezvoltat o formă de evaluare internă. În lipsa unui serviciu funcţio-

nal care să facă acest lucru, evaluarea se face de către şefii de servicii/centre care se evaluează între ei.  

„Există un fel de serviciu de monitorizare a serviciilor, dar asta pe copii mai mult, pe supervizare 

externă. Fiecare coordonator merge la un alt serviciu, supervizează, cu propuneri. Ei sunt colegi, de 

altfel, dar este o formă de supervizare internă între şefii noştri de servicii. Asta, pentru că nu dispunem 

de un serviciu special de control.” (Reprezentant DGASPC) 

Evaluarea se face şi la nivel de serviciu, în interiorul serviciului, în cadrul DGASPC, pe mai multe 

categorii de personal. 

„În cadrul Serviciului de Asistenţă Maternală, activitatea este organizată pe mai multe categorii de 

personal. De exemplu, sunt asistenţii maternali, ai căror activitate este monitorizată constant de asistenţi 

sociali, o altă categorie de personal din cadrul serviciului, iar activitatea asistenţilor sociali este monitori-

zată de şeful de serviciu. După aceea, putem să vorbim de colaborarea între servicii si echipe de specialişti 

şi pluridisciplinare: monitorizarea se realizează intern.” (Serviciul de Asistenţă Maternală) 

Monitorizarea şi evaluarea activităţilor furnizorilor de servicii sociale se face din exterior, de către 

„Curtea de Conturi, Inspecţia Socială; rapoartele se transmit către  ANPDC.” (Extras Focus Grup) 

În cazul serviciilor publice de asistenţă socială dezvoltate la nivelul APL, activitatea acestora este 

monitorizată şi evaluată de primăria căreia i se subordonează. 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale şi capacitatea de dezvoltare a 

serviciilor 

DGASPC Călăraşi are o strategie aprobată, şi pe protecţia copiilor, şi pe adulţi, pe perioada 2008-2013. 

Această strategie elaborată la nivel de direcţie este urmată de către toate serviciile şi centrele din 

cadrul instituţiei. 

 „Planul de strategie făcut pe 2010 – 2013, cu ce trebuie să îndeplinim. Şi la menţinere şi la dez-

voltare, pe baza standardelor  minime obligatorii, Ordinul 24. Noi implementăm, că funcţionăm pe le-

gea asta, Ordinul 24, nu trebuie să ne abatem de la el.  În funcţie de resurse, depinde şi diversificarea 
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serviciilor. Avem buget limitat, alocat în tranşe.” (Centrul de zi Dragoş Vodă, DGASPC)

În cazul serviciilor de asistenţă socială din cadrul primăriilor locale, acestea urmează strategia ela-
borată de primărie.

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate

La nivelul judeţului Călăraşi, nu s-a elaborat o hartă cu serviciile sociale din judeţ sau cu grupuri-
le/ zonele vulnerabile din comunităţi.  Serviciile existente sunt cunoscute de specialiştii din domeniu, 

din experienţa acumulată în timp şi din comunicarea între instituţii. 

„Nu, nu cred că avem la nivel de judeţ o hartă cu toate, şi private şi SPAS-uri. O hartă a nevoilor, 

nu. O hartă a serviciilor sociale a fost elaborată tot la solicitarea Ministerului Muncii, dar doar la nivel 

de direcţie, cu serviciile noastre”. (Reprezentant DGASPC)
„Harta pusă pe hârtie nu există, dar serviciile sunt descrise, apar în strategie, sau în alte docu-

mente. Din câte ştiu, cartografierea serviciilor intră în responsabilitatea forumului nostru superior, al 

Consiliului Judeţean.” (Serviciul de Asistenţa Maternală, DGASPC)

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean

Promovarea serviciilor oferite de DGASPC s-a făcut printr-o campanie de informare şi mediatiza-
re a acestora, în cadrul unui proiect. 

„Am făcut o promovare a tuturor serviciilor, cu ce  ne ocupăm fiecare. Promovarea s-a făcut pe 

un proiect. Au fost invitaţi inclusiv oameni din comunitate. La punctele de poliţie, la primării, la dispen-
sare s-au afişat  servicii, numere de telefon. Prin presa locală şi din om în om, cei care sunt interesaţi 

află. În primul rând, avem o colaborare şi cu primăriile,  un contract cu medicii de familie, cu alte insti-
tuţii. Aşa, e uşor să afle despre noi. Anul trecut am trimis şi scrisori, dar, în principiu, colaborăm cu 

primăriile.” (Extras Focus Grup)
În cazul Centrului de Zi „Dragoş Vodă”, conducerea centrului a fost susţinută de Consiliul Jude-

ţean şi Local pentru promovarea serviciilor.

„Am făcut mediatizare, broşuri, să ne ştie lumea că suntem singurul centru de zi din judeţ.” (Cen-
trul de Zi „Dragoş Vodă”, DGASPC) 

Serviciile sociale de la nivelul APL sunt cunoscute în rândul beneficiarilor, iar aceştia ştiu unde să 

ceară ajutor în caz de nevoie.
„Este foarte cunoscută. Eu am 10 ani de când lucrez în asistenţă socială şi sunt de 8 ani şef: cine 

are nevoie, ştie unde să vină. Şi ştiţi cum sunt oamenii, chiar dacă problema respectivă bănuieşte că nu 

ar fi de domeniul nostru, tot vine jos şi întreabă şi îi spun în mare. I-am învăţat să îşi facă şi buletine, să 

îi îndrum unde să se adreseze. Dacă pot să îi ajut, îi ajut.” (DAS Călăraşi)

Şi furnizorii privaţi sunt cunoscuţi la nivel local, datorită bunei colaborări cu DGASPC, de unde 

sunt trimişi majoritatea beneficiarilor, dar şi a recomandării beneficiarilor. 
„Suntem cunoscuţi. Ne mediatizăm mergând la Direcţia de Protecţia Copilului şi noi avem bene-

ficiarii deja înscrişi şi o parte din ei vin… Beneficiarii spun din aproape în aproape, spun altora şi vin 

la centru.  (Agora Călăraşi)

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 
Reprezentanţii furnizorilor de servicii au identificat principalele probleme care îngreunează men-

ţinerea serviciilor deja existente sau dezvoltarea altora noi.

Resursele financiare insuficiente: „Principala problemă, resursele financiare minime. Banii. 
Dacă ai bani, poţi să închiriezi un spaţiu adecvat, poţi să ai specialişti.” (Extras Focus Grup)
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„Bugetul, banii. Au fost probleme în două rânduri, de două ori centrul de copii din comună era să 

se închidă, pentru că nu mai erau bani.” (Primăria Dragoş Vodă)

„Bariera ar fi lipsa de resurse materiale, pentru că atâta timp cât lipsesc astea, e mai greu de a 

desfăşura activităţile.” (Agora Călăraşi)

Resurse umane insuficiente numeric şi lipsa specialiştilor şi a formării continue a personalului: 

„Specialişti sunt puţini. Cei care au fost, au plecat datorită salariilor mici, deci au rămas în sistem chiar cei 

implicaţi moral. Se simte nevoia de formare, de specializare şi de motivare, dar avem încredere în calitatea 

lor umană şi sperăm ca cei care vor chiar să facă ceva, să schimbe ceva.” (Reprezentant DGASPC) 
„Din punctul meu de vedere, principala problemă este lipsa resurselor umane – toată lumea spu-

ne că sunt prea mulţi angajaţi, sunt prea mulţi specialişti – din punctul meu de vedere sunt puţini speci-
alişti în comparaţie cu cazuistica, cu numărul de beneficiari. Raportul specialişti/ beneficiari nu este 

bun. Am observat şi o creştere a numărului de beneficiari. Apare cazuistica şi din alte zone de interes.”

(Serviciul de Asistenţa Maternală)

Evaluarea nevoilor comunitare
Evaluarea nevoilor comunităţii şi la nivel de judeţ, se face în cazul judeţului Călăraşi prin mai 

multe căi.  În primul rând, este o evaluare informală, toţi specialiştii cunosc problematica din judeţ, chi-
ar dacă nu au participat direct la o evaluare organizată special cu acest scop.

Se fac apoi evaluări pe anumite probleme sociale sau grupuri vulnerabile, care includ şi o parte de 

statistică şi centralizare a datelor de la nivel local, făcându-se apoi o situaţie la nivel de judeţ.

„S-au făcut! Astfel de evaluări am făcut continuu! Datele iniţiale despre problematica socială prin 

noi se primeau. Nu suntem străini de această arie. Acum facem pe incluziune, dar noi doar transmitem 

datele, le centralizăm de la fiecare localitate. Orice furnizor beneficiază şi de expertiza noastră, de 

practica din acest domeniu.” (Inspector Comisia Judeţeană de Acreditare, AJPS Călăraşi)

Nevoile comunitare sunt identificate şi în urma unor întâlniri organizate între furnizorii de servicii 

sociale pe diferite teme de discuţie. 

Printre nevoile urgente identificate de specialişti la nivelul judeţului se numără şi următoarele:  
„….avem nevoie de centre de zi în comunităţile locale, nevoie care necesită implicarea comunităţilor 

locale din toate punctele de vedere, inclusiv financiar, unde ne oprim pentru că nu sunt bani. Centre de zi 

pentru copiii din comunitate ca să nu ajungă în sistem instituţionalizat, să nu aibă o măsură de protecţie, ci 

să rămână în familie şi să beneficieze de suport la nivel local, ca să prevenim separarea. Să nu luăm copilul 

din familia care are probleme, o familie săracă, ci să spunem să îl menţinem acolo cu ajutor.” (DGASPC)

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural

„Diferenţa este destul de mare, în sensul că majoritatea serviciilor sunt în municipii şi foarte pu-
ţine în mediul rural. Şi acelea care există se descurcă foarte greu, adică primăriile se zbat între aceleaşi 

probleme: lipsa resurselor financiare, a sustenabilităţii serviciului pe care îl au, a susţinerii financiare, 
lipsa specialiştilor.” (Reprezentanţi DGASPC).  

Aceasta pare sa fie părerea celor mai mulţi furnizori de servicii din mediul urban, privitor la servi-
ciile sociale primare din mediul rural.  

Privind activitatea şi specializarea furnizorilor de servicii din mediul rural, specialiştii afirmă:

„Activitatea de prevenţie nu prea este făcută de autoritatea locală, o facem noi. Noi asigurăm in-
clusiv monitorizarea. Planurile de servicii pe care ar trebui să le completeze SPAS-urile, le dictăm noi 

la telefon! Sau mergem personal şi le completăm acolo. În rural nu există servicii.  Singurul centru de zi 

e la Dragoş Vodă, care e pentru copiii normali. „(Extras Focus Grup) 
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Reprezentanţii Comisiei de Acreditare încurajează primăriile din mediul rural să înfiinţeze cabine-

te de asistenţă socială şi să îşi acrediteze serviciile. 

„Sunt  probleme [în ceea ce priveşte SPAS-urile, pentru] că nu au acreditare. Au pe cineva de-

semnat să ţină loc de asistent social. Au fost sfătuiţi să dezvolte serviciile sociale, mai ales acolo unde 

ani de-a rândul au fost probleme deosebite. De asistenţi sociali e nevoie şi acolo, la SPAS-ul comunal, 

unde trebuie să te duci efectiv, să  intri în contact cu  familia şi cu persoana defavorizată, să intri  în 

contact cu sărăcia lui, să te duci în casă, ca să-l cunoşti cu adevărat. (Inspector Comisia Judeţeană de 

Acreditare, AJPS Călăraşi) 

Respondenţii sunt de părere că ar trebui investit mai mult în dezvoltarea serviciilor din mediul rural, 

având în vedere importanţa primordială pe care o au în prevenirea unor probleme sociale sau  în rezolvarea 

lor pe plan local, înainte ca acestea să se agraveze şi să fie nevoie de intervenţie prin servicii specializate.  

„Implicarea comunităţii, a şcolii, a bisericii la nivel local e esenţială. Toate instituţiile astea ar 

trebui să lucreze mai mult împreună, să facă mai mult pentru oamenii  de acolo. Ar putea să ajungă 

foarte repede, la orice solicitare, decât să ne deplasăm noi de aici să verificăm. Ce? Că nu e copilul 

îngrijit, că nu e spălat? Adică să facem acolo ceva. Nici nu prea au participat la cursuri  de formare 

continuă, de specializare. Adevărul e că sunt şi puţine persoane în primărie şi  trebuie să facă şi anche-

tă socială, să dea şi ajutorul  social, să dea şi zahărul şi făina, să se ocupe şi de registrul agricol şi de 

bibliotecă. Câte poate să facă un om în 8 ore?” (Serviciul Social Stradal, DGASPC) 

De serviciile DGASPC pot beneficia persoane atât din mediul rural, cât şi din cel urban, importan-

tă în acest proces fiind măsura în care ei se pot deplasa către serviciile sociale din mediul urban.  

„Ideea e că şi persoanele din mediul rural pot avea acces la servicii în mediul urban şi invers. 

Depinde de alte lucruri. Noi avem centre de plasament şi asistenţi sociali şi în mediul rural şi în mediul 

urban. Ponderea e cumva echilibrată. Un copil din mediul urban, dacă are nevoie de un asistent mater-

nal, poate să meargă si în mediul rural, nu ţinem graniţa între urban şi rural, dacă e undeva în apropi-

ere, ca tipuri de beneficiari şi ca acces la servicii. Problema, aşa cum am mai zis, este cu transportul, 

deoarece mulţi nu au bani să vină la oraş pentru servicii. (DGASPC) 
 

Surse de finanţare 

DGASPC Călăraşi are ca surse de venit „Bugetul de stat, Consiliul Judeţean şi mai vin ceva mici do-

naţii, sponsorizări, dar sunt în mică măsură. Au fost şi proiecte europene, dar în acest moment avem doar un 

proiect la nivel naţional cu finanţare internă, cu fonduri de la Ministerul Muncii. E vorba de acest PIN 1, 

câştigat de DGASPC Călăraşi în 2006, cu care încă suntem în derulare, cu termen de finalizare în 31 de-

cembrie 2011. Au mai fost de-a lungul timpului pe fonduri PHARE.” (Reprezentant DGASPC) 

Sponsorizările nu sunt băneşti, ci constau în produse materiale, îmbrăcăminte, încălţăminte, ali-

mente, mobilier, etc. 

În cazul furnizorilor privaţi, principalele surse de venit sunt din proiectele depuse şi câştigate, din 

donaţii şi sponsorizări. 

„Principala sursă de venit sunt proiectele, nu avem venituri de la bugetul de stat. De când sunt eu 

aici, am  avut parte de donaţii, de sponsorizări, în produse materiale, dar enorm de puţin şi din ce în ce 

mai rar.  Chiar dacă  prin proiectele acestea ale colegilor noştri ne-au decontat nişte bani, automat a 

trebuit ca noi să ne facem un calcul şi să luăm diverse materiale pentru persoane. Până acum, proiecte-

le pe care le-am avut au fost pe fonduri PHARE.” (Agora Călăraşi) 

În cazul serviciilor oferite de SPAS-urile locale, acestea se finanţează de la bugetul local şi din 

contribuţia beneficiarilor, într-o mică măsură. 

„Toate sumele vin de la Consiliul Local.  Singurele sume pe care le încasăm sunt de la asistaţii de 

la Cantina de Ajutor Social, însă ele intră tot în bugetul primăriei”. (SPAS Olteniţa) 
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Atragerea fondurilor europene ca oportunitate
La nivelul DGASPC, atragerea fondurilor europene este văzută ca o oportunitate de dezvoltare de 

noi servicii.  
„Pe proiect european a fost făcut Sera. Centrul maternal a fost făcut pe Banca Mondială. Făurei 

pe Phare. Din şapte servicii rezidenţiale pentru copii, doar unul nu a fost făcut pe fonduri din afară. În  
rest, toate au fost pe bani din afară. Imaginaţi-vă că fără programele astea, n-aveam mai nimic acum.”
(Extras Focus Grup)

Pentru a facilita procesul de atragere a fondurilor europene, la nivelul DGASPC a fost organizat un curs 
pentru atragerea fondurilor structurale unde angajaţii au învăţat cum să scrie şi să implementeze proiecte.  

Tot în acest sens, s-au făcut parteneriate de tip public-privat, pentru a mări şansele de reuşită.

„Am făcut un proiect cu asociaţia persoanelor cu handicap fizic, filiala Călăraşi, un centru de 

socializare pentru tineri şi, după ce am creat acest centru, l-am predat lor, pentru că aşa era protocolul, 

să se ocupe. O să mai facă încă unul. Doar aşa, în parteneriat, am făcut. Altfel, nu puteau nici ei, nici 

noi.” (DAS Călăraşi)

De asemenea, s-au accesat fonduri europene  şi pentru programele de formare continuă, pentru 

specializarea asistenţilor maternali de la DGASPC.

„Chiar pe serviciul asistenţă maternală, am întocmit un proiect anul acesta pentru formarea asis-
tenţilor maternali. Rezultatele nu le ştim încă, dar încercăm. Ne străduim să obţinem, că altă şansă,  nu 

prea avem.” (DGASPC) 
Obstacolele în atragerea fondurilor europene, aşa cum au fost identificate de reprezentanţii servici-

ilor sociale, atât din mediul public, cât şi din cel privat, sunt următoarele:

Cofinanţarea: „O parte din valoarea proiectului trebuie să o suporţi tu. În momentul de faţă, nu 

sunt bani pentru asta. Am încercat doi ani de zile să facem un proiect pentru minorii infractori, să fa-
cem un centru, că avem o mare problemă pe raza judeţului, dar n-a fost posibil. Ne-am lovit de lipsă de 

locaţie, de lipsă de  fonduri pentru studiul de fezabilitate.” (Extras Focus Grup)
Lipsa resursei umane care să fie implicată în procesul de atragere a fondurilor europene: „În 

primul rând, nu avem timp, cei care lucrăm, să ne ocupăm şi de asta. Apoi, sunt chestiile care ţin de bi-
rocraţie, toate actele care trebuie făcute. Nu există o persoană care să se ocupe numai de aşa ceva. 

Apoi, drumurile la celelalte instituţii pe care trebuie să le faci îngreunează puţin demersul. Din această 

cauză, sunt şi foarte stricte regulile pentru accesarea unor proiecte.” (Extras Focus Grup) 
Lipsa de personal specializat şi pregătit pentru a îndeplini activităţile necesare în procesul de 

scriere de proiecte: „Referitor la resursele pe care le are instituţia şi la modul în care funcţiona institu-
ţia, nu ştiu să existe personal pregătit şi specializat pe acest domeniu – pentru atragerea de finanţări 

pentru întocmirea de proiecte.” (Reprezentant DGASPC)

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Identificarea nevoilor sociale sau a grupurilor vulnerabile din comunităţi reprezintă în percepţia 

reprezentanţilor DGASPC baza de la care se porneşte în crearea şi dezvoltarea serviciilor. Însă, în medi-
ul rural, această evaluare este deficitară din cauza lipsei de personal specializat, problemă întâmpinată 

de o mare parte din localităţile rurale. 
„Întotdeauna se are în vedere acest aspect, pentru că evaluarea iniţială trebuie să se facă por-

nind de la comunitatea locală.” (Serviciul de Asistenţă Maternală, DGASPC)

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor

Prima dată se face o evaluare iniţială a beneficiarului de către o comisie multidisciplinară, în urma 
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căreia se stabilesc nevoile acestuia şi planul de servicii ce urmează să le primească:  

„Da, conform standardelor, la intrarea în sistem se întocmeşte acel PIP, plan individualizat de 

protecţie, după care se reevaluează ori de câte ori apar modificări în situaţia persoanei. Există acel 

PIS, plan de intervenţie specializată, cu obiective clare pe termen mediu, lung, cu intervenţia specialiş-

tilor.”(Reprezentant DGASPC) 

Reevaluarea nevoilor beneficiarilor se face conform prevederilor legale, la un interval de 3 sau 6 

luni, sau ori de câte ori este nevoie şi intervine vreo modificare în situaţia beneficiarului. În urma aces-

tor reevaluări, se adaptează dacă este cazul şi planul individual de servicii pentru fiecare beneficiar în 

parte. În urma acestor reevaluări, se poate schimba chiar şi specificul unui centru, în funcţie de noile ne-

voi identificate ale beneficiarilor, aşa cum a fost cazul unui centru al DGASPC. 

Sunt, însă, şi cazuri în care aceste evaluări ale beneficiarilor nu pot fi realizate în termenele prevă-

zute de lege, deoarece nu sunt resurse umane suficiente: „Legislaţia prevede ca aceste evaluări să se 

realizeze din trei în trei luni. Revin la problema despre care vorbeam mai devreme, la problema resur-

selor: dacă un asistent social are 100 de cazuri, e fizic imposibil să le parcurgă din 3 în 3 luni pe toate, 

în sensul de a reevalua împrejurările care au stat la baza instituirii unei măsuri de protecţie.” (Servici-

ul de Asistenţa Maternală, DGASPC) 

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite 

Respondenţii sunt de părere că prin serviciile pe care le furnizează se acoperă doar o mică parte 

din toate nevoile pe care le au beneficiarii. Serviciile pe care le oferă nici nu au ca scop satisfacerea tu-

turor nevoilor beneficiarilor, ci sunt axate mai mult pe o anumită nevoie. 

De exemplu, în cazul Agora Călăraşi, scopul organizaţiei este de a oferi modalităţi de recreere şi 

petrecere a timpului liber pentru persoane adulte cu dizabilităţi. 

„Aici, la noi, vin mai mult pentru recreere, dar mă uit aşa, la ei, că ar vrea mult mai mult. Sunt 

interesaţi să se integreze practic în muncă. „(Agora Călăraşi) 

Una dintre problemele semnalate de respondenţi se referă la acoperirea nevoilor de integrare pro-

fesională şi socio-profesională pentru anumite grupuri vulnerabile: 

„Eu nu pot să găsesc locuri de muncă pentru mame, pentru reinserţia lor profesională. Dacă nu 

pot face un curs de formare profesională care să-i garanteze  într-o proximă perioadă angajarea, eu nu  

pot să-i găsesc altceva. La fel, pentru tinerii care ies din sistem.” (Extras Focus Grup) 

„Nu, asta clar nu. Avem tot felul de probleme. Şi pentru tinerii care ies din sistem avem o mare 

problemă. Direcţia dispune de două apartamente, pentru cei care au un loc de muncă. Ei pot sta în 

aceste apartamente şi îşi plătesc utilităţile. Avem chiar un serviciu pentru dezvoltarea deprinderilor de 

viaţă independentă, dar avem o problemă. Pleacă efectiv în comunitate şi au această problemă a inte-

grării în viaţa socială. Pe urmă, nu mai spun de adulţi, pentru că aici e o altă problemă… Pentru per-

soane cu handicap, pentru vârstnici, lipsa serviciilor comunitare, a serviciilor care să se ocupe clar de 

integrarea pe piaţa muncii a persoanelor cu handicap, e foarte gravă. Avem nevoie de multe servicii 

adaptate grupurilor vulnerabile.” (Reprezentant DGASPC) 

 

Servicii după anumite standarde de calitate 

„Ne străduim pe cât posibil să respectăm standardele în domeniu. Suntem şi verificaţi. Inspecţia 

Socială tocmai acest lucru îl verifică, dacă respectăm standardele. Sunt anumite prevederi care nu pot fi 

adaptate condiţiilor noastre, dar asta e.” (Reprezentant DGASPC) 

Reprezentanţii furnizorilor de servicii au declarat că au prevăzute legal standarde minime obliga-

torii pe care le respectă şi în funcţie de care îşi ghidează activitatea. 



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 171 - 

„Da, cum sunt standardele minime obligatorii, le implementăm la Centrul de Zi, după asta funcţi-

onăm. (Centrul de Zi „Dragoş Vodă”, DGASPC) 

„Tot ce e in Legea 272, şi standardele minime obligatorii, noi reuşim să le îndeplinim.” (Centru 

de Plasament, DGASPC) 

În ceea ce priveşte respectarea acestor standarde, o parte a respondenţilor au declarat că întâmpină 

dificultăţi în îndeplinirea acestora, din cauza personalului care este în scădere şi a neadaptabilităţii inte-

grale a acestor standarde la situaţia socio-economică din România. 

Din cauza resurselor umane puţine, comparativ cu volumul de muncă, şi a timpului limitat al aces-

tora, unii specialişti s-au văzut în postura de a alege între desfăşurarea anumitor activităţi. 

„Avem standarde generale şi standarde specifice. Ne străduim să le respectăm. Deşi se cheamă 

standarde minime obligatorii, de multe ori nu suntem la nivelul lor, deşi suntem licenţiaţi şi acreditaţi. 

Facem eforturi să respectam standardele. Sunt situaţii în care nu le respectăm din cauza resurselor. 

(Serviciul de Asistenţă Maternală) 

În cadrul serviciilor dezvoltate de furnizorii publici şi privaţi sunt prevăzute modalităţi de sesizare a 

abuzurilor sau încălcări asupra drepturilor beneficiarilor. Printre modalităţi se numără registre/condici de su-

gestii şi reclamaţii, telefonul copilului apelabil gratuit, consiliul copiilor responsabil cu astfel de sesizări. 

„Există la fiecare serviciu social o metodologie, chiar prevăzută în standarde, o condică de su-

gestii, de reclamaţii.” (Reprezentant DGASPC) 

Beneficiarii sunt informaţi cu privire la aceste modalităţi şi la modul în care le pot folosi, dacă este 

cazul. 

„Ei au fost informaţi. Noi, de regulă, i-am informat şi despre Autoritatea Naţională a Persoanelor 

cu Handicap şi cred că, în mare parte, ştiu unde să se adreseze „(Agora Călăraşi) 

Respondenţii susţin că se încearcă respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii, însă în 

anumite condiţii păstrarea confidenţialităţii este îngreunată de lipsa spaţiilor adecvate: 

„…nu există peste tot cabinete de consiliere. Condiţiile ţin de fiecare în parte. Poţi să vorbeşti în 

şoaptă, să te duci într-un colţ. Se păstrează confidenţialitatea. E genul de activitate în care nu poţi să te 

duci  acasă şi să vorbeşti…ce ai făcut azi la muncă. Dar, dacă nu ai unde să vorbeşti cu beneficiarul, şi 

mai sunt şi alţi colegi în birou, aici nu ştiu să zic cât se mai respectă mai departe, ce face colegul şi ce 

vorbeşte.” (Extras Focus Grup) 

Contractul de furnizare a serviciilor este utilizat de majoritatea respondenţilor. Acesta se încheie între 

furnizor şi beneficiar în două exemplare, fiecare parte păstrând un exemplar. Conţinutul contractului se dis-

cută împreună cu beneficiarul, iar acestuia i se explică toate drepturile şi obligaţiile pe care le are. 

„Bineînţeles, îi explici fiecărui beneficiar pe înţelesul lui. Cel mai stufos contract îl am eu, cu 

mamele, are 70 de pagini. Asta înseamnă că îl diseminăm în două, trei zile, ca să poată să-l înţeleagă. „ 

(Extras Focus Grup) 

 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Parteneriatul, în viziunea DGASPC are „un rol important, bineînţeles. Problema e că în Călăraşi 

avem puţine ONG – uri care să ne susţină în furnizarea serviciilor şi în înfiinţarea altora noi. Pe copii sunt 

câteva, dar pe partea de adulţi stăm prost. Mai degrabă nu prea avem parteneriat sau, dacă îl avem, e pur 

teoretic, în vederea accesării de fonduri. Chiar cu asociaţia AGORA am încheiat un parteneriat în vederea 

accesării unor fonduri, ca împreună să mai dezvoltăm nişte servicii pentru vârstnici, pentru adulţi cu handi-

cap, dar e de viitor. Avem şi cu autorităţile locale, dar e mai mult pe problema monitorizării beneficiarilor 

noştri, a susţinerii lor în perioada în care stau în familie, a prevenirii separării copilului de familie. Avem 

sprijin din partea lor, cât pot se implică, dar până la bani e totul. Cu Poliţia avem parteneriate, cu Inspecto-
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ratul Şcolar, cu Agenţia de Şomaj, mai mult pentru organizarea acelor locuri de muncă pentru tinerii noştri, 

pentru persoane cu handicap. (Reprezentant DGASPC) 

Cele mai frecvente parteneriate încheiate de furnizorii de servicii sunt cu alte instituţii de la nivel 

judeţean, local, cum ar fi IJP, Poliţia Comunitară, DSP, Spitalul sau dispensarul local, ISJ, şcoli, grădi-

niţe, licee, biserici. 

„…Apoi avem parteneriate cu poliţia, în informarea copiilor despre anumite pericole. Lunar vine 

cineva de la poliţie.” (Centrul de Zi „Dragoş Vodă”, DGASPC) 

„Au fost încheiate parteneriate cu şcolile din oraş, cu cabinetele medicale, cu poliţia. Sunt foarte 

utile.  Chiar avem o colaborare bună şi cu preoţii din oraş, care ne semnalează cazurile astea sociale, 

mai  delicate.” (SPAS Olteniţa) 

„Avem parteneriate cu ONG –uri, cu DGASPC, cu Inspectoratul Şcolar. Cred că se păstrează alt-

fel relaţia când eşti în parteneriat, munca e mai amplă şi e o luptă mai bună pentru un scop comun. 

(Agora Călăraşi) 

 

Despre Consiliul Comunitar Consultativ 

În majoritatea localităţilor din judeţul Călăraşi, au fost înfiinţate Consilii Comunitare Consultative, 

doar că o mică parte mai funcţionează încă şi se implică în rezolvarea problemelor sociale ale comunităţii. 

„Teoretic, conform legii, ar trebui să existe în toate comunităţile locale. Din informaţiile pe care 

le am eu, există doar formal, s-a înfiinţat pe hârtie, există o hotărâre şi cam la atât se reduce Consiliul 

Comunitar Consultativ. Nu am cunoştinţe să fie implicate aceste Consilii Comunitare Consultative, să 

se fi rezolvat vreo situaţie, problemă cu ajutorul acestora.” (Serviciul Asistenţa Maternală, DGASPC) 

La nivelul comunei Dragoş - Vodă, a fost înfiinţat Consiliul Comunitar Consultativ. Acesta se în-

truneşte în unele situaţii când au un caz de rezolvat : „când şi când ne întrunim, la diferite cazuri, să ve-

dem dacă şi cum putem rezolva.” (Primăria Dragoş Vodă) 

Şi în municipiul Călăraşi a fost înfiinţat acest consiliu şi este funcţional, după cum ne prezintă un 

reprezentant al SPAS. 

„Este numit preşedinte un viceprimar. În orice caz, noi prezentăm cazurile, aveam şi un medic. Se-

cretarul era chiar asistentul social care se ocupa de protecţia copilului de la mine. Vreo 2 sunt tot membri 

de la mine. Domnul Primar a încercat să prindă mai multe persoane din oraş: un avocat, un medic, oa-

meni de afaceri (avem 2).  Părerea mea e că trebuie să respecţi legea. Noi ne-am făcut raportările.” 

(SPAS) 

La nivelul Prefecturii, pentru persoanele vârstnice, funcţionează un Comitet Consultativ pe pro-

blemele persoanelor vârstnice, unde aceste probleme chiar se dezbat. Se fac propuneri, un reprezentant 

din Consiliul Naţional al Persoanelor Vârstnice merge mai departe cu aceste propuneri. 

„Dânşii vin cu probleme din teritoriu, se dezbat aceste probleme, vin cu propuneri şi noi, instituţiile 

care avem ca obiectiv şi ca preocupare problemele lor, încercăm să le rezolvăm. Consiliul se întâlneşte o 

dată pe lună. Mai ştiu că există o întâlnire a unui comitet pentru problemele romilor şi un comitet de dialog 

social unde participă instituţiile deconcentrate pe alte probleme.” (Reprezentant DGASPC) 

 

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Specialiştii intervievaţi nu au foarte multe cunoştinţe despre Comisia de Incluziune Socială. Ştiu, 

referitor la Comisie, că a fost înfiinţată şi că ar trebui să funcţioneze la nivelul prefecturii. Nu cunosc 

însă activităţile şi rezultatele comisiei, ori membrii acesteia. 

„Ştiu că au avut câteva întâlniri, dar în ultima vreme nu am mai auzit, nu ştiu dacă s-au mai în-

tâlnit, dar există aşa ceva.” (Reprezentant DGASPC) 
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„Am auzit de această comisie. Bănuiesc că se ocupă de problema incluziunii sociale a grupurilor 

vulnerabile.” (Agora Călăraşi) 

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Soluţiile propuse de respondenţi, referitor la o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii, se re-

feră, în primul rând, la o mai bună cunoaştere reciprocă, urmată de cât mai multe întâlniri între aceştia. 

„Poate să ne întâlnim mai des, să comunicăm mai deschis. Noi ne întâlnim doar atunci când este 

o întâlnire organizată şi pe urmă fiecare îşi vede de atribuţiile lui. Ar trebui menţinut cumva contactul 

acesta între noi.” (Reprezentant DGASPC) 

De asemenea, un rol important îl are şi accesul la informaţie al furnizorilor de servicii în dezvolta-

rea de parteneriate şi în comunicarea eficientă. 

„O mai bună informare. Apar legi noi, să ne transmită şi nouă acele informaţii. Mai apare ce-

va...noi suntem cam în urmă...să se dea comunicate în presă mai des”. (Primăria Dragoş Vodă) 
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3.13. CARAS-SEVERIN 

3.13.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

CARAS-SEVERIN 20,78 34,5 44,67
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

CARAS-SEVERIN 32 17 10
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.13.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.13.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe 
perioadă determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + per-
sonal administrativ).

1 din 42

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (per-
sonal de specialitate +  personal administrativ)

4 din 42

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor le-
gislative ”n vigoare

8 din 36

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea pre-
vederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

8 din 36

Puncte slabe Loc

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 30 din 42
Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care acti-
vează în sistemul de servicii sociale (%)

27 din 37

Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 34 din 41
Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servi-
cii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

35 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în 
sistemul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

35 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 

25 din 29

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din 
totalul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

39 din 42

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu 
v‰rsta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

40 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu con-
tracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

41 din 42
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Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. pers. 3 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

2 din 26

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 2 din 21
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 4 din 39
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 3 din 24
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap 5 din 38
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 6 din 42
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 4 din 24
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 4 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 7 din 34
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 6 din 28
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 5 din 21
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 12 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 2 din 7
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul public 13 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 13 din 41

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 28 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri ”n dificultate 29 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii ”n dificultate 30 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 29 din 39

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri ”n dificultate 22 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane v‰rstnice 32 din 42
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 32 din 42
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 16 din 21
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

33 din 42

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri ”n dificultate 34 din 42
Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc.) 34 din 41
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

41 din 41

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 28 din 28
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

36 din 36

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 23 din 23
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 40 din 40
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 25 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

15 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

18 din 18

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

12 din 12

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 30 din 30
Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat deru-
late de furnizori privaţi

31 din 31

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 29 din 29
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

20 din 20

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

21 din 21
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Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Parteneriat 2 din 42
Egalitate de şanse şi nediscriminare 2 din 42
Servicii integrate 2 din 40
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 3 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 3 din 41
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 4 din 42
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 4 din 40
Monitorizare şi evaluare 4 din 40
Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 4 din 39
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi
adulţi) 4 din 36
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 7 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi cronici 7 din 41
Participare şi dezvoltare 7 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii ”n dificultate 9 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap 10 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 12 din 40
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 13 din 42

Puncte slabe Loc

Nr. de beneficiari de servicii de consiliere 29 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de ”ngrijire la domiciliu 29 din 41
Număr de parteneriate public - privat 30 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri ”n dificultate 31 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 31 din 41
Număr de parteneriate public-public 32 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri ”n dificultate 34 din 42
Egalitate de şanse 39 din 42
Număr de parteneriate privat - privat 33 din 34
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori familiali 37 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 32 din 32
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13

 

3.13.4. Analiză narativă

În judeţul Caraş Severin au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 20  interviuri la 
care au participat 5 coordonatori sau şefi de servicii sociale acreditate ai DGASPC, 4 coordonatori sau 
şefi de servicii sociale acreditate ai SPAS şi 11 reprezentanţi sau coordonatori de servicii sociale ai unor 
furnizori privaţi.  Au fost realizate şi 2 focus grupuri cu specialişti din cadrul DGASPC şi specialişti ai 
organizaţiilor private acreditate . 

1. Potenţialul de conducere al asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-
nerea din partea autorităţilor locale)

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate
Cele mai frecvente probleme întâmpinate de majoritatea furnizorilor de servicii sociale se reflectă 

în lipsa fondurilor, blocarea posturilor precum şi în migrarea personalului, cauzată de slaba motivare 



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 178 - 

financiară a acestora. 

„Salariile sunt de neimaginat; eu nu-mi dau seama cum trăiesc oamenii mei cu un rest de plată de 

300-400 lei normă întreagă. De anul trecut şi până astăzi ne-au plecat din instituţie 20 de angajaţi, pentru 

că li s-au tăiat anumite sporuri... cei mai buni, au plecat în ţările din vest pe un salariu de 1500 – 1700 euro. 

Este cumplit să lucrezi cu persoane care nu sunt motivate financiar”. (Cămin vârstnici Reşiţa) 

Chiar şi unităţile DGASPC se confruntă cu problema migrării personalului, fie la o remuneraţie 

mai atractivă, fie aleg o altă categorie de beneficiari pentru care să lucreze. 

„…ne lovim de migraţia personalului... Şi pe latură medicală ne mai lipsesc oameni, 

kinetoterapeuţi care sunt tentaţi să plece pe cabinete decât să rămână la stat pe un asemenea salariu”. 

(FG DGASPC) 

Furnizorii privaţi dispun în general de personal suficient numeric, raportat la numărul de benefici-

ari cărora le oferă servicii, însă problema pe care o întâmpină aceştia este lipsa resurselor umane cu ex-

perienţă în domeniu, pe care nu au capacitatea de a le motiva financiar.  

„…problema este că salariile în social sunt foarte mici, motiv pentru care majoritatea migrează 

către proiecte şi atunci cei care mai vin să lucreze în asemenea centre sunt tinerii absolvenţi, care nu au 

experienţa practică”. (Episcopia OrtodoxăCaransebeş) 

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

În general, personalul îşi completează studiile şi toţi respondenţii au afirmat că doresc să se per-

fecţioneze individual, doar că instituţia/organizaţia pe care o reprezintă nu dispune de fonduri pentru 

acest sector.  

Înainte de criza economică, formarea profesională a angajaţilor era o prioritate pentru furnizorii de 

servicii, dar situaţia s-a schimbat de la acel moment. 

„ [Participarea la cursuri de calificare/specializare] iese din discuţie . În ultimii doi ani degeaba 

s-a făcut planul [de formare profesională] pentru că nu au fost fonduri. Până la acel moment se făceau 

anual”. (FG DGASPC) 

ONG-urile s-au confruntat şi cu un alt gen de probleme, şi anume, personalul format a părăsit or-

ganizaţia.  

„La noi în organizaţie s-a produs alt fenomen – cei care au fost trimişi la cursuri de formare au 

plecat din asociaţie”. (FG OPA) 

O altă abordare a formării continue este aceea de a împărtăşi din propria experienţă, de a pune la 

dispoziţie suporturi de curs la care au participat unii dintre angajaţi tuturor celorlalţi:  

„Personalul are cam două calificări. Eu personal particip la formare continuă şi în ţară şi în stră-

inătate, am foarte multe cursuri în multe domenii (TOT; trafic de persoane, cunoaştere personală, drept, 

etc.) şi pentru a-i motiva oarecum şi pe ei [personalul] le dau materiale, suporturi de curs la care parti-

cip eu, au internet la dispoziţie, îi mai învăţ eu. Abia anul acesta au participat şi angajaţii la un pro-

gram de formare -  manager de proiecte”. (Centrul de Urgenţă Caransebeş) 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 

 

Reprezentanţii furnizorului public DGASPC Caraş Severin participanţi la cercetare au descris în 

cadrul Focus Grupului o parte din serviciile sociale pe care le au acreditate: Compartimentul Asistenţă 

Maternală, Serviciul de Urgenţă, Serviciul Adopţii şi Postadopţii Complex de Servicii Sociale Reşiţa, 

Compartimentul Rezidenţial, Complexul de Servicii Sociale „Casa Maria”, CP Speranţa, Modulul centre 
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de tip familial – tineri, Serviciile sociale pentru persoanele adulte cu handicap.  

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Specialiştii DGASPC susţin că în vederea obţinerii performanţei, este necesară o logistică adecva-

tă de care, la nivelul aparatului propriu şi nu numai, dispun în mare măsură. 

„Noi avem toţi, fiecare calculatorul lui şi asta contează foarte mult”. (DGASPC)  

În permanenţă, conducerea instituţiei s-a îngrijit de îmbunătăţirea infrastructurii. În ceea ce priveş-

te clădirile, chiar dacă sunt vechi, în marea majoritate au fost reabilitate/renovate complet „pentru a le 

aduce la standarde sau chiar a le depăşi”.  

Reprezentanţii DGASPC care au participat la acest studiu au apreciat că singura modificare ce ar 

trebui făcută în infrastructura DGASPC este adaptarea mijloacelor de transport la nevoile persoanelor cu 

handicap. 

O parte dintre furnizorii privaţi se bucură de sprijinul partenerilor din străinătate, care le-au cum-

părat clădirea în care îşi desfăşoară activitatea, le donează haine, cadouri, jucării, rechizite, aşa cum este 

cazul Asociaţiei Medicale Sfinţii Cosma şi Damian . 

Alţi furnizori sociali, cum este cazul  Asociaţiei Pro Vitam, îşi desfăşoară activitatea în spaţii în-

chiriate de la CJ.  

„Pe centrul de recuperare, care este înfiinţat ca unitate spitalicească, avem contract de închiriere 

cu CJ, deci plătim chirie. Pe centrul ambulatoriu, unde se face recuperare, kinetoterapie - aici mergem 

şi pe medical şi pe social - nu plătim chirie, dar plătim toate utilităţile. Beneficiarii vin la centrul ambu-

latoriu cu transportul în comun, fac procedurile şi apoi pleacă, iar pe centrul de recuperare vin aduşi 

de familie, cu internare pentru 12 zile cu cazare, masă, recuperare”. 

Conducerea Căminului pentru vârstnici Reşiţa s-a îngrijit în cei 20 de ani de coordonare a acestuia 

să îmbunătăţească atât condiţiile de funcţionare, deoarece dotările influenţează mult viaţa celor îngrijiţi, 

cât şi capacitatea centrului,  întrucât înregistrau foarte multe cereri în aşteptare: „iniţial avea o capacita-

te de 60 de locuri, iar acum are 230”.  

O altă părere a unui furnizor privat se referă la faptul că instituţiile sociale nu trebuie să fie extrem 

de luxoase, pentru că beneficiarii, în speţă copii, nu provin din astfel de medii iar aceste condiţii   le-ar 

putea afecta ulterior capacitatea de adaptare şi integrare în societate. Din acest motiv, ar trebui investit 

mai mult în bunuri care le pot fi de folos copiilor/tinerilor pentru dezvoltarea individuală, cum ar fi dotă-

rile din club (calculator, telefon, pianină, etc), şi mai puţin insistat pe dotările din camere, pe care le fo-

losesc doar pentru dormit.  

„Eu merg pe principiul de a nu avea servicii/centre luxoase, pentru că se creează dependenţă. 

Centrele noastre nu au fost aşa de luxoase, iar cei de la Inspecţia socială am văzut că asta urmăresc – 

luxul, dotările, mobilierul.” (Extras FG) 

Fiecare furnizor a investit în infrastructură atât cât a avut alocat sau cât şi-a permis. Există furni-

zori care au reuşit să-şi renoveze şi să-şi adapteze infrastructura la cerinţele prevăzute în standarde. 

„Este adaptată nevoilor lor, a fost gândită în funcţie de standardele minime obligatorii la data re-

novării. Avem dotări extraordinare, avem aparatură de toate felurile, mijloace de comunicare”. (Epis-

copia Ortodoxă Caransebeş) 

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Reprezentanţii DGASPC sunt bine organizaţi în ceea ce priveşte monitorizarea şi evaluarea activită-

ţii. În cazul unităţilor rezidenţiale, acest proces se desfăşoară de jos în sus: asistentul social monitorizează 

activitatea direct, prezintă un raport coordonatorului unităţii, care la rândul lui înaintează raportarea şefului 



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 180 - 

de serviciu. De aici, raportul pe întreg serviciul, care înglobează activitatea tuturor unităţilor, este prezentat 

directorului adjunct responsabil cu problema copiilor, respectiv directorul adjunct responsabil pe adulţi. 

Recomandările specialiştilor şi rezultatele obţinute sunt cuprinse în raportul anual. 

Procesul de monitorizare şi evaluare a activităţii este bine organizat şi la nivelul aparatului propriu 

al DGASPC. Săptămânal, şeful de serviciu planifică activitatea pentru săptămâna în curs, fiecărui speci-

alist revenindu-i un număr de cazuri. Lunar, toţi specialiştii înaintează către şeful serviciului rapoarte de 

activitate pe luna în curs. 

Activitatea unităţilor aflate în subordinea CJ este monitorizată atât de către serviciul de monitori-

zare al CJ, dar şi de către coordonatorii fiecărei instituţii în parte. 

„Pe orizontală, pe managementul performanţei avem chestionarele care se aplică lunar beneficia-

rilor; trimestrial avem o şedinţă de analiză în care mai schimbăm sau nu câte ceva, îmbunătăţim sau 

nu; avem lucrări de control periodice la 6 luni pentru personal pentru a-şi înţelege foarte bine atribuţii-

le şi pentru ai forma; avem situaţia lunară cu indicatori finaciari, cu modul de rezolvare a cazului, cu 

gradul de satisfacţie al beneficiarilor. Supervizez la modul real specialiştii din centru (asistent social, 

psiholog); mai avem rapoartele semestriale şi anuale. Suntem singurul judeţ în care CJ a avut direcţie 

de monitorizare a serviciilor sociale - şi era foarte bine, acum s-a desfiinţat, dar toţi oamenii care lu-

crau acolo sunt acum la direcţia juridică”. (Centrul de Urgenţă Caransebeş) 

Furnizorii privaţi realizează monitorizarea activităţii într-un mod mai formal, ghidându-se după 

propria observaţie, deoarece sunt prezenţi în rândul angajaţilor şi a beneficiarilor majoritatea timpului. 

Întocmesc rapoarte ori de câte ori le sunt solicitate de partenerii publici care se implică în desfăşurarea 

diferitelor acţiuni comune.  

„La nivelul centrului, monitorizăm săptămânal. Avem rapoarte de constatare, procese verbale, 

centralizatoare. Iar pentru partenerii noştri - SPAS-uri, DGASPC - facem şi noi raportările cerute.” 

(Episcopia Ortodoxă Caransebeş) 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

La nivelul DGASPC Caraş Severin există o strategie de dezvoltare a serviciilor sociale corelată cu 

strategia naţională. În elaborarea ei, şefii de servicii şi-au adus aportul şi recomandări punctuale şi speci-

fice serviciului pe care îl coordonează. 

Centrele aflate în subordonarea CJ au fiecare o strategie pe termen mediu, care vizează fie moder-

nizarea infrastructurii şi a dotărilor, fie atragerea de surse extra bugetare. 

 

Evaluarea capacităţii organizaţiei de a dezvolta, diversifica, reproiecta sau reduce 

anumite servicii 

Unii respondenţi consideră că este oportună dezvoltarea şi diversificarea capacităţii administrative 

şi au prevăzute în strategie astfel de programe.  

 „...avem două proiecte care sunt în evaluare - două ateliere protejate pentru cei de aici şi un cen-

tru de voluntariat”. (Centrul de Urgenţă Caransebeş) 

În ceea ce priveşte cele câteva ONG-uri de la nivelul municipiului, acestea sunt centrate pe a-şi 

păstra ceea ce au dezvoltat până acum.  

„Să fiu sinceră, la câte probleme sunt pe social, că dacă noi nu am avea îmbinat medicalul cu so-

cialul, noi nu am rezista. Din contră, socialul chiar ne trage înapoi ca bănuţi. Nu vrem să reducem ser-

viciile, măcar să menţinem ceea ce am început”. (Asociaţia Pro Vitam Reşiţa) 

La nivelul Episcopiei Ortodoxe Caransebeş se doreşte înfiinţarea şi dezvoltarea de centre sociale.   

„Intenţionăm să dezvoltăm ceea ce funcţionează şi acum dar nu chiar atât de bine – un centru de 
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voluntariat din care fac parte elevi din liceele din Caransebeş, profesori. Implicarea lor este atât aici, 

la nivelul centrului, dar am organizat cu ei şi spectacole caritative, am pus în scenă 3-4 piese de tea-

tru”. (Episcopia Ortodoxă Caransebeş) 

 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate  

O evaluare a nevoilor comunitare nu a fost realizată decât punctual, în cadrul unor proiecte, cu re-

ferire doar la grupurile vulnerabile ţintă.  

„Nu am participat din partea instituţiei; am participat în mediul privat, atunci când se făcea o 

asemenea evaluare pentru scrierea unui proiect, de aici şi necesitatea deschiderii unui centru pentru 

neuropsihici”. (DGASPC) 

„Anul trecut am încheiat un proiect UNICEF, în care am lucrat cu trei primării mici. Am făcut 

această evaluare statistică foarte bine gândită de UNICEF cu ceva piedici, pentru că unele instituţii nu 

vroiau să ne raporteze date statistice (Poliţia), dar până la urmă a ieşit foarte bine, acum ştim cum să 

facem o asemenea evaluare”. (Asociaţia PFCF Reşiţa) 
 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Atât furnizorii publici cât şi cei privaţi şi-au mediatizat serviciile folosind o gamă variată de mij-

loace: presa, televiziunea locală, editarea unor publicaţii proprii, mape de prezentare, site-uri. Pe de altă 

parte, informaţiile privind serviciile oferite au fost diseminate prin intermediul beneficiarilor sau familii-

lor acestora. În funcţie de grupul ţintă şi de parteneriatele încheiate, solicitanţii pot fi orientaţi către fur-

nizorii de servicii sociale şi de către instituţiile colaboratoare: SPAS, poliţia naţională sau locală, spitale, 

şcoli, DGASPC. 

„Să ştiţi că nu ne-am făcut reclamă pe niciun site. La început da, am mediatizat, dar acum din 

vorbă în vorbă. Solicitările sunt foarte mari, avem programaţi până la anul în ianuarie”. (Asociaţia Pro 

Vitam Reşiţa) 

„Cea mai mare mediatizare ne-o fac însă beneficiarii, foşti beneficiari. În ceea ce priveşte centrul 

de igienă suntem solicitaţi de către instituţiile partenere atunci când identifică un caz nou. Pentru cen-

trul de zi, cazurile ne sunt semnalate de şcoli, de învăţători. Lăsăm fluturaşi în toate aceste instituţii”. 

(Episcopia Ortodoxă Caransebeş) 

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 

Majoritatea participanţilor au identificat ca principală barieră în furnizarea de servicii sociale lipsa 

de resurse financiare şi umane.  

„Lipsa specialiştilor – avem mult personal auxiliar, iar puţinii specialişti sunt supra-încărcaţi de 

cazuri şi intervine suprasolicitarea şi oboseala”. (FG DGASPC) 

„[O problemă o reprezintă] finanţarea…, dacă nu primeşti bani, cum să te descurci? Noi suntem 

ONG şi vrem să facem binefacere, dar nu poţi să pui pacientul să plătească, atunci nu mai facem bine-

facere, ne transformăm în cabinete particulare”. (Asociaţia Pro Vitam Reşiţa) 

„Singuri nu putem, bugetul nostru nu poate demonstra că putem să derulăm un proiect, de asta 

căutăm şi parteneri. Dar chiar şi aşa, totul se reduce la om şi uneori omul se confundă cu instituţia pe 

care o reprezintă”. (Episcopia Ortodoxă Caransebeş) 

Alte bariere care au fost identificate doar de un singur reprezentat al furnizorilor publici, se refe-

reau la mentalitate şi la educaţie.  

Un alt aspect luat în discuţie se referea la voluntariat, care la nivelul judeţului este înţeles greşit 

deoarece „şi voluntarii consumă, mănâncă, au nevoie de timp liber; voluntarul nu înseamnă că ai scă-
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pat de anumite cheltuieli”. (Centrul de Urgenţă Caransebeş) 

 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Diferenţa e foarte mare, sunt de părere actorii sociali, deoarece e greu să oferi servicii sociale    

într-un mediu unde comunitatea locală nu are nicio şansă de a susţine un asemenea serviciu. 

„Ar trebui ca implicarea la nivel de servicii primare să fie activă, nu o simplă paşaportare, aşa 

cum se întâmplă în multe situaţii”. (DGASPC) 

Reprezentantul Căminului pentru vârstnici Reşiţa pune diferenţa între mediul rural şi urban pe 

seama unei slabe pregătiri a asistenţilor sociali, nu pentru că nu ar avea competenţele din şcoală, ci pen-

tru că ceea ce face diferenţa dintre expert şi specialist este atitudinea, „ori asta nu se învaţă la şcoală, o 

ai sau nu o ai”. 

Toţi participanţii la interviuri sau focus grupuri, cu precădere cei care furnizează servicii în rural, 

resimt diferenţele foarte mari între cele două medii.  

„Noi ne-am axat activitatea la început pe Reşiţa, am avut apoi proiectul în maternităţile din tot jude-

ţul. Centrele de zi le-am făcut în oraşe miniere, extrem de dezavantajate. Iar în ultimii ani, am mers şi pe 

rural – anul trecut am depus un proiect pentru un centru de zi într-o zonă rurală. Din punctul meu de vede-

re, eu nu aş despărţi serviciile sociale de cele medicale, mai ales în rural”. (Asociaţia PFCF Reşiţa) 

 

Surse de finanţare  

Sursele financiare ale furnizorilor publici sunt bugetul de stat sau bugetul local, la care se adaugă 

ocazional, pe unităţile de lucru, donaţii şi sponsorizări, facilităţi de genul: intrare liberă la teatru, circ, 

expoziţii, haine, alimente, participarea la competiţii sportive. Pentru majoritatea furnizorilor publici, do-

naţiile provin mai mult din partea cunoştinţelor şi a relaţiilor personale. Curentul care se practică în ca-

drul acestor instituţii sunt sponsorizările de la biserică ce se materializează de obicei în alimente. 

„Fondurile de care am beneficiat în toţi aceşti ani au fost insuficiente, dar nu ne-am mulţumit 

doar cu ele. Astfel, am primit multe ajutoare de la prieteni, sponsorizări din ţările europene.” (Căminul 

de vârstnici din Reşiţa) 

„Fiind instituţie publică, intervine principiul suficienţei – voi aveţi şi nu vă trebuie!... [unii cre-

dincioşi] ţin parastasele aici în centru – mâncare se prepară aici în centru cu ingredientele oamenilor 

care ţin parastasul”. (Centrul de Urgenţă Caransebeş) 

Unii furnizori îşi întregesc bugetul prin contribuţia beneficiarilor (stabilită pe baza costului mediu 

lunar, conform legii) sau organizează expoziţii cu vânzare, fondurile obţinute fiind reinvestite în materi-

alele didactice de pe unitatea respectivă. 

Organizaţiile care au parteneriate public-privat beneficiază de fonduri din partea DGASPC  - alo-

caţiile de stat ale copiilor care se depozitează în conturi şi le pot ridica la 18 ani, la fel ca şi alocaţiile de 

urmaş. Principala sursă de finanţare a ONG-urilor este însă sprijinul venit din partea organizaţiilor par-

tenere din străinătate. Tot furnizorii privaţi sunt cei care menţionează ca surse de venit cota de 2% direc-

ţionată de către orice contribuabil conform prevederilor Codului Fiscal, sau subvenţia obţinută potrivit 

prevederilor Legii nr. 34/1998 privind acordarea unor subvenţii asociaţiilor şi fundaţiilor române cu per-

sonalitate juridică, care înfiinţează şi administrează unităţi de asistenţă socială.  

„De la Consiliul Local avem subvenţie pe Legea 34 care este jumătate faţă de cheltuiala reală pe 

îngrijirea la domiciliu, de la Ministerul Muncii. Marea finanţare este contractul cu CAS pe serviciile 

medicale. Sponsorizări nu avem deloc.” (Asociaţia Pro Vitam Reşiţa) 

Centrul de igienă pentru mamă şi copil dispune de fonduri de la Arhiepiscopie, CJ, CL, donaţii, 

sponsorizări, colete, fonduri strânse din spectacole caritabile.  
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Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

Atragerea fondurilor europene este considerată o bună oportunitate atât de către reprezentanţii 

OPA cât şi de către DGASPC. Aceştia susţin că au fost atrase fonduri europene, s-a beneficiat de aceste 

surse de venit. O parte din participanţi ne-au împărtăşit din experienţa lor în acest domeniu. Accesarea 

acestor fonduri a adus îmbunătăţiri infrastructurii, condiţiilor în care îşi desfăşoară activitatea şi implicit 

în calitatea serviciilor furnizate: 

„În 2004 am utilizat 200000 euro din fonduri preaderare – fonduri din care am schimbat toată 

tâmplăria, termopane, uşi, dotări importante la bucătărie, maşini de spălat, de gătit, un mijloc de 

transport. În prezent avem proiectul cu CJ care se află în faza de licitaţie”. (Cămin vârstnici Reşiţa) 

„Da sunt. Acest centru există în urma unui proiect depus pe PIN în 2007, din 2009 de când am în-

ceput să aducem beneficiari şi până în prezent am avut peste 462 de beneficiari. Am încercat să mai 

scriu şi alte proiecte pentru a aduce un plus aici în centru”. (Centrul de Urgenţă Caransebeş) 

 

Obstacole întâmpinate în atragerea fondurilor europene 

Principalele obstacole în atragerea fondurilor europene întâmpinate de furnizorii de servicii au fost 

considerate birocraţia, cofinanţarea şi bugetul minim necesar asigurat pentru continuitatea de proiect.  

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Serviciile sociale se iniţiază având la bază o evaluare a nevoilor reale ale grupurilor vulnerabile şi 

planificarea ulterioară de servicii şi intervenţii.  

Furnizorii au declarat că se poartă în rândul ONG-ştilor, dar şi a furnizorilor publici să acceseze fi-

nanţări pentru că există oportunitatea, abia apoi, dacă se câştigă respectiva finanţare, furnizorul se mobili-

zează şi îşi stabileşte modul de lucru. În ambele cazuri, se porneşte de la identificarea unei nevoi. 

„Sigur, de aici am plecat. Fiind directorul complexului de servicii comunitare, am avut în şase 

luni, după ce s-a închis o parte din combinatul de la Reşiţa, un exod fantastic – a scăzut populaţia cu 

40000 de locuitori. Şi aşa au început să vină la complex foarte multe persoane fără acte de identitate, 

foarte multe tinere, ...Şi când statistic, numărul acestor persoane trecuse bine de 500, am decis să fac 

acest proiect pe PIN (centrul de urgenţă)” (Centrul de Urgenţă Caransebeş). 

Furnizorii privaţi care derulează proiecte în parteneriat cu instituţiile publice (DGASPC) au îm-

părţite procedurile de lucru. În cazul centrelor rezidenţiale, managementul de caz este împărţit între cei 

doi furnizori. Managerul de caz care face evaluarea iniţială este asigurat de DGASPC, iar furnizorul pri-

vat este responsabilul de caz, care se ocupă de partea de implementare a planului, fiind implicaţi la nive-

lul de îngrijire a copiilor.  

„La nivelul centrului se face o evaluare a fiecărei persoane la momentul internării, iar apoi cel 

puţin la şase luni sau ori de câte ori este nevoie. Avem o comisie care se ocupă cu asta, formată din me-

dici, asistenţi medicali, asistenţi sociali, psihologi – împreună stabilesc un program pentru fiecare bene-

ficiar”. (Cămin vârstnici Reşiţa) 

 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Reevaluarea nevoilor beneficiarilor este realizată de fiecare instituţie/organizaţie în funcţie de mo-

dificările ce apar în evoluţia beneficiarului sau în conformitate cu prevederile legale. 

Au existat organizaţii care au afirmat că nu au un obiectiv bine definit în ceea ce priveşte reevalua-

rea, preferând să ia măsuri în urma propriilor constatări, fără a mai nota în vreun document aceste observa-

ţii, deoarece acel timp în care îşi întocmesc documentele îl folosesc în munca efectivă cu beneficiarii. 
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 „Nu întotdeauna am mers pe scriptic, dacă eu decid prin simplă constatare, dau o decizie prin care  

o comunic şi atât, nu mai stau să fac trei note de fundamentare.” (Centrul de Urgenţă Caransebeş) 

„Să ştiţi că nu am făcut, pentru că avem atâţia beneficiari/pacienţi cu probleme că nu avem timp”. 

(Asociaţia Pro Vitam Reşiţa) 

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Marea majoritate a respondenţilor au fost de părere că nevoile beneficiarilor lor sunt mult mai 

complexe decât pot ei să ofere, principala piedică întâmpinată fiind resursele financiare insuficiente, de 

unde derivă personalul şi mijloacele de transport insuficiente.  

„Noi nu avem posibilitatea să trecem pe la fiecare şi să batem la uşile lor odată la nu ştiu câţi ani, 

ne întâlnim doar cu cei care vin la reevaluare. Echipa nu are timp fizic să ajungă pe la toţi”. 

(DGASPC) 

Alţi furnizori au mărturisit că reuşesc să acopere doar nevoile primare, întâmpinând probleme la 

nivel înalt, al întregului sistem social din România: 

„ Acoperă ceea ce mi-am propus să acopere, pentru că am avut suficientă inteligenţă când am fă-

cut indicatorii de proiect să stabilesc nişte indicatori cuantificabili pe care să-i pot îndeplini. Cred că, 

dacă ar funcţiona mai bine managementul de caz la nivelul administraţiilor publice locale şi centrale, 

atunci s-ar coagula acest nucleu de asistenţă socială”. (Centrul de Urgenţă Caransebeş) 

„Încercăm pe cât posibil; o problemă întâmpinăm la găsirea unui loc de muncă – nu au studii. 

Nevoile primare le acoperim, dar cele speciale: reconversie profesională, ocuparea unui loc de muncă, 

educaţie, depinde de caz, la unele reuşim la altele nu”. (Episcopia Ortodoxă Caransebeş) 

Asociaţia PFCF Reşiţa a fost singurul furnizor dintre cei intervievaţi care a spus că reuşeşte să 

acopere aproape toate nevoile beneficiarilor săi, poate chiar mai bine ca în propria familie. 

 

Respectarea  standardelor de calitate 

Standardele de calitate pentru infrastructură şi personal sunt cele care au pus probleme furnizorilor 

de servicii. Dacă în cazul infrastructurii au reuşit în urma alocării de fonduri sau a unor finanţări externe 

să remedieze situaţia, la standardul de personal nu au putut face modificări deoarece, pe de o parte cos-

turile implicate sunt mult prea mari pentru a reuşi să şi le permită, iar pe de altă parte datorită blocării 

posturilor.  

„Foarte greu. De exemplu standardele de personal – înainte de aderare era 1 la 1, acum este 1 

angajat la 2 beneficiari, lucru care ne-a derutat pentru că noi asigurăm servicii permanent şi nici nu 

putem să le acordăm plata orelor suplimentare, apar frustrări, etc”. (Cămin vârstnici Reşiţa) 

În cazul Centrului de Urgenţă Caransebeş nu există standarde de calitate specifice acestui tip de 

serviciu. Astfel, furnizorul a fost nevoit să se adapteze, creându-şi propriile proceduri de lucru, plecând 

de la alte standarde şi de la rezultate.  

„Standardul managementului de caz, al nivelului minim de hrană – toate astea respectate îmi dau 

un plus de valoare, valoare care se reflectă în indicatorii calitativi şi cantitativi ai proiectului. Pe de 

altă parte, dacă aş avea standarde clare, dacă aş şti şi experienţa celorlalţi colegi aş înainta mult mai 

repede pentru calitatea serviciilor oferite”. 

Soluţiile identificate de către furnizori pentru ca aceste standarde să poată fi aplicate şi respectate 

s-au referit la o revizuire a acestora. 

„…aduse la un minim, că ele acum sunt maxime, deşi îşi zic minime, sunt prea sofisticate. Dacă 

ar fi să deschizi un serviciu după standard nu mai reuşeşti pentru că ne costă foarte mult. [Ar fi mult 

mai de folos să se insiste pe ce ar trebui să prevadă autoevaluarea muncii, dar şi de control de către 
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inspecţie, deoarece]…ajungi la finele anului şi când tragi linie, constaţi că nu ai făcut nici jumătate din 

ce ai planificat.” (Asociaţia PFCF Reşiţa) 

 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Specialiştii privaţi şi publici mărturisesc că beneficiarii cunosc etapele care se parcurg pentru sesi-

zarea unui abuz sau nemulţumire. Cu toţii au proceduri clare prevăzute în ROI în acest sens, caie-

te/registre sau cutie de sesizări. De cele mai multe ori, beneficiarii nu recurg la aceste modalităţi în a-şi 

prezenta nemulţumirile, ci merg şi informează personal conducerea intituţiei/organizaţiei. 

 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Confidenţialitatea este importantă pentru toţi respondenţii. Furnizorii privaţi şi publici au la nivel 

formal încheiată o declaraţie de confidenţialitate şi prevăd această clauză în contractul de muncă. La ni-

vel informal, mai pot apărea scăpări, datorită lipsei de educaţie, a lipsei de experienţă a oamenilor care 

lucrează în instituţii/organizaţii „care încearcă să ajute beneficiarii trecând peste atribuţiile din fişa 

postului”. (Centrul de Urgenţă Caransebeş) 

 

Contractul de furnizare a serviciilor sociale 

Furnizorii de servicii sociale utilizează contractul de servicii în care sunt stipulate toate drepturile 

şi obligaţiile atât ale beneficiarilor, cât şi ale furnizorilor. Beneficiarii primesc un exemplar, iar dacă ur-

mează să li se furnizeze serviciile într-un centru rezidenţial le este prezentat şi regulamentul respectivei 

unităţi. Unii furnizori oferă şi câte o copie a planului de intervenţii. 

 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Participanţii la cercetare au fost de părere că rolul parteneriatului este unul uriaş, de completare, în 

scopul de a ridica nivelul de trai al grupurilor vulnerabile. Parteneriatele ajută şi la promovarea instituţiei. În 

acest sens, parteneriatele sunt încheiate atât între instituţii publice, cât şi între instituţii şi organizaţii.  

Un factor important în încheierea de parteneriate îl reprezintă dialogul - să spui cine eşti, ce faci şi 

de ce ai nevoie, pentru a oferi o transparenţă a intenţiilor şi a nevoilor.  

Specialiştii DGASPC consideră că parteneriatele facilitează legătura cu exteriorul şi dă o mai bună 

calitate serviciilor. Pentru aceştia ar fi „mult mai uşor şi mai facil dacă ar exista şi alte entităţi care să 

sprijine ceea ce facem noi”. (FG DGASPC) 

„Este foarte important. Când un serviciu se creează pe bază de parteneriat e mult mai de calita-

te... Avem parteneriat cu CJ şi cu primăria pe acest sediu – spaţiul e de la CJ, iar primăria suportă 

cheltuielile de întreţinere”. (Asociaţia PFCF Reşiţa) 

„Noi ca biserică suntem deschişi parteneriatelor, pentru că împreună putem face mai multe, ne 

completăm serviciile. Serviciile noastre din cadrul complexului funcţionează în baza parteneriatelor cu 

CJ, CL, Spitalul municipal Caransebeş. La nivel judeţean, centrul de igienă funcţionează ca urmare a 

unui parteneriat cu CJ, care îşi asumă componenta cheltuielilor de întreţinere”. (Episcopia Ortodoxă 

Caransebeş) 

 

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

O parte din specialiştii participanţi la cercetare au cunoştinţă despre Comisia Judeţeană privind In-

cluziunea Socială însă nu-i văd activitatea foarte eficientă, deoarece frecvent se schimbă membrii şi nu 
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există o continuitate în acest sens. 

„…o comisie formată din doi oameni având un şef....nu prea este o comisie”. (Centrul de Urgenţă 

Caransebeş) 

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Soluţiile identificate au fost pe de o parte mai multe întâlniri, unde să se poată dezbate diverse 

probleme, să se găsească soluţii, să se faciliteze cunoaşterea furnizorilor între ei, dar şi schimburile de 

experienţă.  

Pe de altă parte, au existat furnizori care au pus pe primul loc calitatea umană. 

„Am o vorbă: dacă un copil se uită la tine şi spune că eşti urât, poţi să pleci, n-ai ce căuta în sis-

tem, copiii simt”. (Centrul de Urgenţă Caransebeş) 

Concluzia acestei teme de discuţii a fost că atunci când nu va mai exista o competiţie între public 

şi privat, când şi unii şi alţii vor accepta că şi ceilalţi, fie ei publici sau privaţi, pot face servicii de calita-

te, când toţi furnizorii vor reuşi să-şi depăşească egourile personale, atunci lucrurile vor începe să mear-

gă foarte bine.  
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3.14. CLUJ

3.14.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de

asistenţă socială

CLUJ 89,04 49,48 29,8
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

CLUJ 2 6 23
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.14.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.14.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (perso-
nal de specialitate +  personal administrativ)

1 din 42

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 1 din 42
Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul de 
servicii sociale

2 din 42

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu v‰r-
sta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

4 din 42

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care activea-
ză în sistemul de servicii sociale (%)

7 din 37

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind 
aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

9 din 42

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din 
totalul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

10 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în sis-
temul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

11 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 

8 din 29

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată.

12 din 42

Puncte slabe Loc

Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu contrac-
te de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

30 din 42
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Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri ”n dificultate 1 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 1 din 26
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

1 din 26

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap 3 din 38
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 2 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane v‰rstnice 3 din 32
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 4 din 42
Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 3 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 3 din 28
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii ”n dificultate 4 din 33
Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc) 5 din 41
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 3 din 22
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 6 din 36
Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 7 din 40
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
privaţi

6 din 29

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 10 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 3 din 12

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 8 din 30

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 28 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 28 din 41
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane v‰rstnice 29 din 42
Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

15 din 21

Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 18 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 33 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 32 din 39

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

35 din 42

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 36 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 24 din 28
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 6 din 7
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 21 din 23
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

19 din 20

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 22 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

15 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 1 din 15
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială 4 din 37
Nr. de beneficiari de servicii de ”ngrijire la domiciliu 5 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii ”n dificultate 6 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane v‰rstnice 6 din 42
Număr de parteneriate public - privat 7 din 42
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Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 8 din 41 

Egalitate de şanse 9 din 42 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi 
adulţi) 8 din 36 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 11 din 40 

Nr. de beneficiari de servicii de consiliere  12 din 42 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 10 din 32 

 

Puncte slabe Loc 

Număr de parteneriate public-public 30 din 41 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri în dificultate 31 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 10 din 13 

Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 35 din 42 

Monitorizare şi evaluare 34 din 40 

Egalitate de şanse şi nediscriminare 37 din 42 

Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 39 din 42 

Participare şi dezvoltare 40 din 41 

 
 
3.14.4. Analiză narativă 

 

În judeţul Cluj au fost realizate în cadrul cercetării calitative de teren 20 interviuri cu 14 reprezen-

tanţi ai furnizorilor publici (DGASPC, SPAS-uri) şi 13 reprezentanţi ai furnizorilor privaţi. De aseme-

nea, au fost organizate două focus grupuri la care au participat specialişti din partea furnizorilor publici 

şi specialişti din partea furnizorilor privaţi. 

 

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-

nerea din partea autorităţilor locale) 

 

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate 

În ceea ce priveşte acoperirea cu personal a furnizorilor de servicii, cei mai mulţi dintre respon-

denţi consideră că duc lipsă de personal, în special personal calificat. Cauza principală care a condus la 

această situaţie, reclamată de furnizorii publici şi privaţi, este lipsa resurselor financiare. Pe de o parte, 

consecinţa micşorării bugetului pentru asistenţă socială a fost blocarea posturilor, astfel, personalul an-

gajat fiind insuficient pentru acoperirea nevoilor resimţite de către populaţie. Pe de altă parte, salarizarea 

foarte mică, supraîncărcarea cu sarcini dar şi imposibilitatea angajatorului de a plăti ore suplimentare au 

condus la plecare specialiştilor în alte domenii de activitate .  

„La adulţi resursele există din punct de vedere numeric, dar nu al specializării.”  

„Avem probleme cu recrutarea personalului bine calificat şi cu substituirea celor care pleacă. 

Sunt probleme serioase cu menţinerea profesioniştilor.”  

„La noi la adulţi, problema este ceva mai gravă deoarece în Cluj Napoca este o singura instituţie, 

restul sunt pe raza judeţului. Profesioniştii angajaţi oricum sunt extrem de puţini, ei nu se pot angaja pe 

un salariu minim. Personalul de îngrijire sau medical cu studii medii este din ce în ce mai puţin. Facem 

eforturi considerabile, facem un soi de voluntariat ca să completăm lipsa personalului.” (FG DGASPC) 

„Conform standardelor, ne încadrăm. Însă legat de volumul de muncă, nu sunt suficienţi. Noi im-

plicăm mult voluntarii.” (FG OPA) 

„Nu suntem acoperiţi cu personal. Ca şi dimensiune, oraşul are 320 000 de locuitori, şi vedem 

evoluţia cadrului legislativ în ultimii 10 ani, tot mai multe sarcini trec la autorităţile locale. Dar cadrul 
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legislativ blochează personalul. Soluţia noastră a fost să ne îndreptăm spre externalizare.” (DASM 

Cluj Napoca) 

„Eu zic că suntem la nivel de subzistenţă. Ne-am bucura să putem angaja mai mult personal. Ce-

reri din partea beneficiarilor pentru servicii există mai multe. (Organizaţia Creştină Diakonia) 

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Personalul de specialitate este considerat bine calificat. Toţi respondenţii au considerat că persona-

lul este calificat şi supercalificat. Participarea la cursuri de formare continuă s-a realizat anual pentru cei 

mai mulţi dintre furnizori. 

„Ca şi nivel de pregătire profesională suntem acoperiţi. Varietatea de profesii angajate în cadrul 

instituţiei conferă calitatea serviciilor umane.” (DGASPC) 

„În proporţie de 70% da. Avem asistenţi sociali, psihologi, psihopedagogi, kinetoterapeuţi, ma-

seuri.” (DASM Cluj Napoca) 

„Da. Este calificat şi se fac formări profesionale cel puţin o dată la 6 luni.” (Fundaţia Română 

Anti Sida, filiala Cluj) 

„Au fost cursuri pe partea de achiziţii, de asistenţă socială, de îngrijire la domiciliu. Am făcut 

cursuri chiar şi pentru asistenţii personali ai persoanelor cu dizabilităţi încadraţi în gradul I sau accen-

tuat de handicap.” (SPAS Turda) 

 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 

 

Dintre furnizorii publici de servicii sociale de la nivelul judeţului Cluj, cei mai importanţi sunt 

DGASPA Cluj, Direcţia de Asistenţă Socială şi Medicală (Primăria Cluj), SPAS Turda, în timp ce între 

furnizorii privaţi se evidenţiază Organizaţia Creştină Diakonia, Fundaţia Română pentru Copii, Comuni-

tate şi Familie, Fundaţia Prison Fellowship România. 

„Reprezentăm furnizori de servicii sociale specializate. Suntem acreditaţi pentru majoritatea ser-

viciilor sociale specializate: servicii de tip rezidenţial, de consiliere, de suport, de integrare socio-

profesională, o paletă largă de servicii sociale specializate destinate tuturor categoriilor de beneficiari, 

începând cu copii, persoane cu dizabilităţi, persoane vârstnice.” (DGASPC) 

„Suntem furnizori publici de servicii sociale acreditaţi pentru servicii primare şi specializate.” 

(DASM Cluj Napoca) 

„Suntem acreditaţi pentru servicii primare şi specializate.”  (SPAS Turda) 

„Furnizăm servicii acreditate: serviciul rezidenţial pentru vârstnici, îngrijiri la domiciliu, locuinţă 

protejată pentru vârstnici şi centrul de zi pentru copiii defavorizaţi social.” (Organizaţia Creştină Diakonia) 

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Cei mai mulţi dintre intervievaţi consideră că infrastructura influenţează foarte mult calitatea ser-

viciilor sociale. Doar într-o singură situaţie infrastructura nu este considerată importantă şi asta datorită 

specificului serviciului oferit care se realizează pe teren. 

Printre principalele probleme de infrastructură de care se lovesc furnizorii de servicii sociale sunt 

amintite: spaţiile insuficiente din centrele rezidenţiale, spaţiile pentru consiliere individuală, insuficienţa 

mijloacelor de transport, lipsa dotărilor şi echipamentelor pentru buna desfăşurare a activităţilor.  
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Majoritatea apreciază că au adaptat infrastructura la nevoile beneficiarilor, iar câţiva au în vedere 

să facă acest lucru. Legat de acest subiect, a fost identificată şi problema clădirilor vechi care nu pot fi 

reabilitate şi adaptate din cauza legislaţiei. 

„Noi suntem un caz fericit. Infrastructura este foarte bună. Normal că trebuie făcute anumite 

adaptări iar calitatea recuperării să fie foarte bună. Calitatea recuperării este direct proporţională cu 

aparatura pe care o deţinem. Este o legătură foarte importantă.” (FG DGASPC) 

„Noi ne desfăşurăm activitatea într-un spaţiu închiriat dar am încercat să oferim cât mai mult 

confort acestor tineri. Avem săli de activităţi pentru activităţi educative şi dezvoltarea abilităţilor prac-

tice, sală de mese, o curte pentru activităţi în aer liber. Nu dispunem de mijloc de transport deşi este 

foarte important şi am avea nevoie de un mijloc propriu.” (FG OPA) 

„În parte este adaptată, sunt rampe de acces, etc.; în linii mari sunt adaptate. Dacă nu am fi avut 

condiţiile minime nu am fi obţinut acreditarea.” (DASM Cluj Napoca) 

„În acest moment nu, pentru că toate aceste servicii speciale sunt ca urmare a accesării unor pro-

iecte şi este vorba de obligaţiile noastre privind sustenabilitatea acestora.” (SPAS Turda) 

„Cu siguranţă da; nu prea sunt multe organizaţii acreditate care să fie deţinătoare de spaţii. Şi 

noi avem o diversitate de forme, avem o clădire în proprietate, centrele celelalte de zi sunt majoritatea 

închiriate de la persoane fizice şi o clădire este pusă la dispoziţia noastră de către Consiliul Judeţean. 

Da, în mare parte infrastructura e adaptată la nevoile beneficiarilor; cu o bază materială mai bună am 

putea oferi servicii şi mai bune.” (FRCCF) 

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Monitorizarea activităţilor în cadrul furnizorilor de servicii sociale se face în cea mai mare parte 

din cazuri la nivel intern, fie prin departamente special create pentru monitorizare, fie prin rapoarte, fişe 

de evaluare, fişe de monitorizare. În general, furnizorii mari de servicii sociale au creat departamente de 

monitorizare sau persoane desemnate să facă acest proces precum şi audit extern, în timp ce furnizorii 

mici realizează monitorizarea prin coordonatorii de servicii. 

„Pe serviciul protecţie socială avem rapoarte statistice lunare transmise AJPS-ului, cu numărul 

beneficiarilor şi sumele aprobate, iar în ceea ce priveşte numărul de beneficiari de ajutor social, singu-

rul instrument de monitorizare este ancheta socială trimestrială.” (FG DGASPC) 

„Nu avem un sistem intern de monitorizare. Partea de monitorizare şi evaluare se face atunci 

când reacredităm serviciile. Acest proces de reînnoire se face destul de sever şi în anumite condiţii şi 

atunci noi trebuie să fim foarte atenţi pentru a asigura calitatea şi infrastructura.” (SPAS Turda) 

„Fiecare coordonator de program trimite un raport la directorul executiv despre ceea ce înseam-

nă activităţile din programul lui sau oferă monitorizare. Este şi o monitorizare financiară a organizaţi-

ei. Toate acestea decurg la nivel lunar. Mai este o evaluare la jumătatea anului şi una la încheierea anu-

lui.” (Organizaţia Creştină Diakonia) 

„Avem nişte indicatori de performanţă; aproape toate proiectele pe care le derulăm sunt finanţate 

pe baza acestor indicatori pe care-i monitorizăm şi pe care îi includem în rapoartele de activitate. 

Nu avem un organism specializat pentru evaluare sau monitorizare doar auditul financiar care es-

te externalizat, unde avem o firmă angajată să facă un audit nu numai financiar, dar predominant fi-

nanciar.” (FRCCF) 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

În general strategiile se fac la nivel de instituţie, mai ales în cazul organizaţiilor mari sau de nivel 

mediu, cu multe servicii. În situaţia organizaţiilor care furnizează unul, maxim două servicii, fie nu au o 
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strategie, fie sunt preocupate de menţinerea serviciului oferit. 

„Avem o strategie a serviciilor până în anul 2013, strategie care în prezent urmează să fie reeva-

luată şi regândită.”  (DGASPC) 

„Strategia noastră face parte din strategia de dezvoltare a municipiului Turda. Această strategie a 

mers pe baza dezvoltării unor chestionare şi corelării problematicii din chestionarele respective. Sun-

tem încă în curs de dezvoltare.” (SPAS Turda) 

„Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale este uşor diferită. Noi dorim să ne dezvoltăm şi la 

nivelul judeţului.”  (Organizaţia Creştină Diakonia) 

 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate 

Cei mai mulţi dintre respondenţi cunosc reţeaua de servicii sociale din comunitate şi chiar dacă nu 

au o hartă propriu-zisă, cunosc furnizorii de servicii. Există însă şi furnizori care nu au harta de servicii 

sociale şi nu cunosc reţeaua de furnizori din comunitate. 

„Serviciul de monitorizare s-a ocupat de colectarea datelor, date privind serviciile sociale oferite 

la nivel de judeţ şi poziţionate la nivel georgafic la nivelul hărţii judeţului. Finalizarea s-a amânat din 

lipsa de specialişti în domeniu.” (FG DGASPC) 

„Am participat doar la o conferinţă la care s-a încercat ceva foarte general şi superficial.” (FG OPA) 

„Am încercat să realizăm o hartă a nevoilor sociale din judeţ care sperăm să fie gata la începutul 

anului următor pentru a fi vizibilă pe site-uri, pentru a permite comunicarea ei direct către beneficiari. 

Nu este realizată o analiză a nevoilor.” (DGASPC) 

 

Evaluarea capacităţii organizaţiei de a dezvolta, diversifica, reproiecta sau reduce 

anumite servicii 

Jumătate din cei care au fost incluşi în acest studiu nu au participat la astfel de evaluări. Serviciile au 

fost create în funcţie de nevoile comunităţii, însă fără să existe o evaluare profesională a acestor nevoi. Exis-

tă şi persoane care au participat la astfel de studii, însă fără o finalitate concretă, fără a rezulta în final o hartă 

a serviciilor comunitare. Cealaltă jumătate declară că nu au participat la astfel de evaluări: 

„În funcţie de nevoile identificate, fără să facem o cercetare sociologică, am dezvoltat servicii în 

funcţie de necesităţile comunităţii sau am redus activitatea altora care s-au dovedit a fi ineficiente.” 

(DGASPC) 

„Da, am participat. A fost în urmă cu 3 ani, când s-a încercat elaborarea strategiei de dezvoltare 

a municipiului Cluj-Napoca în care s-a abordat şi latura serviciilor sociale şi am fost direct implicaţi, 

dar din păcate cred eu că strategia nu a ieşit o strategie.” (FRCCF) 

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Toţi respondenţii consideră că sunt cunoscuţi la nivelul comunităţii şi a categoriei de persoane că-

rora li se adresează serviciul lor. Modalităţile de a se face cunoscuţi în comunitate sunt diferite, de la 

campanii media, campanii de informare, parteneriate cu medici, primării sau alte organizaţii.  

Beneficiarii ajung la serviciile oferite fie apelând direct la furnizori, fie referiţi de autorităţi, orga-

nizaţii, instituţii publice.  

„Cred că suntem foarte cunoscuţi la nivelul beneficiarilor pe care-i deservim. Poate că la nivelul 

altor categorii de populaţie este mai puţin cunoscută sau este cunoscută distorsionat, poate datorită 

titulaturii.” (FG DGASPC) 

„Noi colaborăm cu DGASPC din mai multe judeţe care ne trimit beneficiari. Avem un site unde 
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putem fi cunoscuţi. Mare publicitate nu ne facem, deoarece nu avem aşa multe locuri.” (FG OPA) 

„Da, este cunoscută la nivel local şi judeţean. Sperăm să avem o finanţare şi să realizăm şi un si-

te propriu. Beneficiarii intră în contact fie direct, fie prin intermediul serviciilor sociale locale, fie prin 

intermediul ONG-urilor, fie află despre noi din mass media.” (DGASPC) 

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 

Pe primul loc în problemele cu care se confruntă furnizorii de servicii sociale publici şi privaţi 

sunt cele de ordin financiar. În cazul furnizorilor publici s-a redus bugetul acordat de la stat, în timp ce 

furnizorii privaţi nu au acces la o sursă financiară sigură, stabilă şi pe termen lung. 

A doua problemă pe care furnizorii de servicii  consideră că o întâmpină în activitatea lor, este cea 

legată de lipsa de personal. Numărul insuficient de specialişti şi salarizarea foarte mică nu motivează 

personalul. 

Mentalitatea oamenilor şi lipsa de implicare a comunităţii în activităţi de voluntariat au fost alte 

probleme identificate de către furnizorii de servicii sociale, precum şi implicarea politicului în asistenţa 

socială, în sensul că se folosesc de ea pentru a câştiga voturi şi nu pentru a ajuta oamenii. 

Cadrul legislativ este şi el amintit de mulţi furnizori de servicii sociale, ca fiind o mare problemă, 

în sensul neconcordanţelor sau neclarităţilor apărute în actele normative în vigoare . 

„Eu consider că principala barieră este bugetul. În ultimul timp există o cerere mai mare a per-

soanelor vârstnice pentru  internări în centre dar nu sunt locuri.” 

„Cred că pe primul loc este lipsa banilor. Nu primim niciun ban pentru investiţii. Cum să creezi 

sau să îmbunătăţeşti servicii dacă nu ai bani?” (Organizaţia Creştină Diakonia) 

„În primul rând societatea civilă. Aceste servicii pe care le oferim noi ar trebui să se dezvolte cu 

ajutorul voluntarilor. Nu prea sunt voluntari. Profesionişti nu prea putem să angajăm din cauza finanţă-

rilor.” (Fundaţia Română Anti Sida, filiala Cluj) 

„Le-aş pune pe aceeaşi treaptă: nevoia financiară, lacuna legislativă şi lipsa unei strategii naţio-

nale.” (FRCCF)  

 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Cei mai mulţi dintre intervievaţi consideră că diferenţa între cele două medii este „ca între cer şi 

pământ”, aceasta fiind dată în principal de alocarea unor fonduri insuficiente pentru asistenţa socială în 

bugetul primăriilor din mediul rural. De aici şi lipsa specialiştilor şi în general a serviciilor. Responden-

ţii amintesc de asemenea de lipsa de viziune a autorităţilor locale, care refuză să îşi fixeze obiective pe 

termen mediu şi lung şi nu consideră problemele sociale printre priorităţi. 

În rândul persoanelor participante la studiu a existat şi un mic procent care consideră că nu sunt dife-

renţe semnificative între mediul rural şi cel urban în ceea ce priveşte dezvoltarea serviciilor sociale. 

„La nivelul componentei de protecţie a copilului noi am fost şi suntem într-un contact continuu şi 

direct cu mediul rural. Nu se poate face o paralelă între urban şi rural. Există comunităţi urbane extra-

ordinar de sărace cu multe nevoi din care vin un număr mare de beneficiari.” (FG DGASPC) 

„Beneficiarii noştri sunt toţi din mediul rural. Distanţele lungi, lipsa mijloacelor de transport si-

gur este un impediment.” (FG OPA) 

„Capacitatea autorităţilor locale de a dezvolta servicii sociale este redusă, din motive financiare, 

datorită lipsei resursei umane sau chiar şi motivaţiei de a dezvolta un serviciu social.” (DGASPC) 

„Este diferenţă de la cer la pământ. Odată este lipsa specialiştilor. Nevoia de asistenţi sociali în 

zona rurală este uneori mai mare decât în mediul urban.”  (DASM Cluj Napoca) 

„Nu pot să afirm că există o diferenţă de mentalitate. Din colaborarea noastră cu asistenţii sociali 
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din mediul rural am observat că sunt foarte bine pregătiţi. Dar faptul că problematica din mediul rural 

este mai restrânsă decât în mediul urban, asta nu înseamnă că nu se poate dezvolta.” (SPAS Turda) 

 

Surse de finanţare  

Principalele surse de finanţare pentru furnizorii publici sunt bugetul de stat şi bugetul local. Dona-

ţiile şi sponsorizările fac referire doar la produse, aparatură, servicii. Furnizorii privaţi sunt finanţaţi fie 

din surse externe, fie prin donaţii şi sponsorizări, activităţi economice proprii, cofinanţarea serviciilor, 

cota de 2% direcţionată de către orice contribuabil conform prevederilor Codului Fiscal,  subvenţii obţi-

nute potrivit prevederilor Legii nr. 34/1998 privind acordarea unor subvenţii asociaţiilor şi fundaţiilor 

române cu personalitate juridică, care înfiinţează şi administrează unităţi de asistenţă socială. sau de la 

bugetul local prin parteneriate cu autorităţile locale. O altă sursă importană de finanţare la care au apelat 

atât furnizorii publici cât şi cei privaţi sunt fondurile europene. 

„În cadrul componentei pentru adulţi sunt şi donatori din afară care donează aparatură medicală 

sau alte produse. Pe partea de protecţie a copilului avem alocate nişte fonduri minimale.”  (DGASPC)    

„Pe baza legii 34 beneficiem de subvenţii de stat ce se acordă fundaţiilor şi asociaţilor ce pre-

stează servicii sociale. Avem contract cu casa de sănătate pentru îngrijiri la domiciliu. Şi apoi avem 

strângeri de fonduri şi scrieri de proiecte.” (Organizaţia Creştină Diakonia) 

„În acest moment fondurile sunt de la Uniunea Europeană prin fondurile structurale. Există şi va-

rianta de 2% şi facem acţiuni de strângere de fonduri.” (Fundaţia Română Anti Sida, filiala Cluj) 

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

O mare parte dintre respondenţi consideră că atragerea fondurilor europene constituie o oportuni-

tate, mulţi dintre ei accesând deja astfel de fonduri.  

„Au existat cel puţin pentru dezvoltarea de servicii sociale multe fonduri nerambursabile care au 

fost atrase. Unele mai greu, altele mai uşor, altele sunt în curs..”  (DGASPC) 

„Este, 100%. Pe lângă faptul că îţi rezolvă o problemă, te şi obligă 5 ani de zile să te duci pe serviciul 

care l-ai dezvoltat şi următorii 5 ani pe serviciul pe care l-ai acreditat între timp.” (SPAS Turda) 

„Da şi nu. Noi am ajuns la un deficit de 85000 de euro din cauza proiectelor europene, din cauza 

întârzierii rambursării. Acest lucru influenţează întreaga organizaţie şi practic o organizaţie mai mică 

ar fi terminată de un proiect european.” (Organizaţia Creştină Diakonia) 

 

Obstacolele în atragerea fondurilor europene 

Printre cele mai importante obstacole în accesarea fondurilor europene sunt procedurile birocratice 

anevoioase, lipsa resurselor pentru cofinanţare, perioada mare de timp necesară pentru aprobarea proiec-

telor şi pentru primirea efectivă a banilor. 

„Partea de cofinanţare ar fi prima piedică. Impredictibilitatea tuturor demersurilor din ţara asta. 

Se schimbă instituţii şi legi peste noapte. Există o mare instabilitate.” (FG DGASPC) 

„Avem un proiect depus din ianuarie acest an pentru crearea unui atelier protejat pentru persoa-

nele cu dizabilităţi şi crearea de locuri de muncă. Nici până azi nu ştim ce se întâmplă cu proiectul res-

pectiv.” (SPAS Turda) 

„Cred că persoanele care evaluează proiecte consideră realitatea puţin altfel decât este. Ca să 

putem atrage aceste finanţări trebuie să adaptăm scrierea de proiecte între realitatea pe care noi o cu-

noaştem şi realitatea pe care o percep finanţatorii.” (Fundaţia Română Anti Sida, filiala Cluj) 

„Administrarea proastă a fondurilor de către cei care administrează acum, mari întârzieri în lan-
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sare, nerespectarea contractelor, o birocraţie excesivă şi condiţii de derulare a proiectelor imposibil de 

realizat. Nu se respectă termenele limită de lansare în aşa fel încât nu cred că organizaţia care a înce-

put proiectul îl poate finanţa ulterior.” (FRCCF)  

 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Serviciile sociale se iniţiază având la bază o evaluare a nevoilor reale ale grupurilor vulnerabile şi 

planificarea ulterioară de servicii şi intervenţii. În cele mai multe cazuri, stabilirea  serviciilor sociale se 

face în urma evaluării iniţiale a nevoilor beneficiarilor. Evaluarea iniţială este făcută fie de autorităţile 

locale, fie de furnizorii de servicii şi este urmată de evaluarea detaliată/complexă care stă la baza planu-

lui individualizat de servicii. 

„Prima evaluare este făcută de cei de la nivel local, după care facem noi evaluarea noastră pen-

tru a planifica intervenţia.” (FG DGASPC) 

„Absolut toate serviciile oferite se fac în baza unei evaluări iniţiale, indiferent de ce categorie de 

beneficiari vorbim, după care se face un plan de intervenţie şi se vede foarte clar măsura stabilită.” 

(DGASPC) 

„Da şi nu, pentru că sunt nişte nevoi evidente pe care le cunoşteam deoarece era o lipsă de servi-

cii pe acel nivel în momentul în care am pornit pe acel serviciu.” (Organizaţia Creştină Diakonia) 

 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Cu excepţia unui singur caz, toţi respondenţii au afirmat că se fac reevaluări periodice ale nevoilor 

beneficiarilor, în urma cărora se ajustează intervenţia. Reevaluarea se efectuează periodic, în funcţie de 

situaţia beneficiarilor. Astfel, dacă aceştia sunt într-o situaţie iremediabilă, reevaluarea se face mai rar, 

şi numai dacă situaţia o impune.  

„Depinde la ce categorie de beneficiari ne referim. Dacă ne referim la beneficiari ai căror situa-

ţie nu o poţi remedia este una, şi alta este dacă ne referim la beneficiari cum sunt copiii, ale căror nevoi 

se schimbă de la o săptămână la alta.” (FG DGASPC) 

„Reevaluăm trimestrial, în funcţie de aceste reevaluări modificăm şi ajustăm intervenţia.”(FG OPA) 

„Nu ştiu dacă mi-aş da o notă bună la această întrebare. Aceasta înseamnă să ai o echipă de câ-

ţiva oameni de profesie, care ştiu să facă astfel de evaluări. Dar prin tangenţa pe care o avem cu insti-

tuţiile cu care colaborăm (poliţie, spital, şcoli), putem să ne dam seama de ceea ce înseamnă interven-

ţie.” (SPAS Turda) 

„Da, facem un chestionar o dată pe an, asupra nevoilor pe care reuşim să le satisfacem, dar şi o 

evaluare a noilor nevoi ale beneficiarilor noştri.” (FRCCF)  

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Cea mai mare parte a persoanelor intervievate sunt de părere că serviciile oferite de entităţile pe 

care le reprezintă nu acoperă toate necesităţile beneficiarilor.  Foarte puţini sunt cei care consideră că 

nevoile beneficiarilor sunt satisfăcute.  

Între nevoile considerate a nu fi acoperite sunt cele de consiliere, medicale, de şcolarizare, de re-

cuperare şi terapie. 

„Nu aş putea să spun că în totalitate, pentru că nu avem o situaţie a tuturor nevoilor. Aş putea 

spune însă că suficient şi reacţionăm la toate nevoile care ajung la noi. Poate nu ajung toate, la asta mă 

refer când spun suficient.” (DGASPC) 
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Servicii acordate conform standardelor de calitate 

Deşi standardele de calitate stau la baza activităţii tuturor instituţiilor/organizaţiilor reprezentate 

de cei intervievaţi, foarte puţini sunt cei care consideră că reuşesc să le îndeplinească în totalitate. 

„Da, pe toate categoriile de beneficiari serviciile sunt în conformitate cu standardele de calitate. 

La nivelul serviciilor pentru copii aceste servicii sunt şi licenţiate.” (DGASPC) 

„Numai după standarde. A respecta calitatea înseamnă în primul rând să porneşti cu oameni de 

specialitate pe domeniul respectiv. Structura de personal din serviciile noastre este conformă acreditării 

pe care am primit-o.” (SPAS Turda) 

„Standardele de calitate sunt impuse de acreditare şi le îndeplinim din moment ce suntem acredi-

taţi, dar cred că acestea sunt mult prea uniforme şi nu ar trebui să fie la fel în marile oraşe ca şi în mi-

cile oraşe sau zonele rurale.” (FRCCF) 

 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Cu puţine excepţii, toţi furnizorii de servicii sociale au stabilite proceduri şi modalităţi de sesizare 

a abuzurilor sau încălcării drepturilor beneficiarilor. 

„În toate centrele există posibilitatea ca beneficiarii să poată face reclamaţii şi sesizări. Există 

cutia cu reclamaţii şi sesizări la adulţi iar la copii o altă modalitate, în funcţie de amprenta fiecărui co-

ordonator, cu amendamentul ca în fiecare serviciu să existe o astfel de modalitate. (DGASPC) 

 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

În ceea ce priveşte respectarea confidenţialităţii, din discuţiile purtate cu participanţii la studiu re-

iese că acest principiu nu este încălcat nici de către furnizorii publici şi nici de către cei privaţi. În unele 

cazuri, această clauză este expres reglementată printr-un contract pe care părţile îl semnează, convenind 

astfel la păstrarea confidenţialităţii asupra informaţiilor la care au acces în timpul activităţii.  Acolo unde 

apar probleme legate de confidenţialitate, se datorează lipsei spaţiilor de consiliere. 

„Da, s-a semnat un contract de confidenţialitate, dar nu se poate asigura tot timpul din cauza lip-

sei de spaţiu. Beneficiarii intră toţi odată şi e greu să respecţi confidenţialitatea.” (FG DGASPC) 

  

Contractul de furnizare a serviciilor sociale  

     

În cele mai multe cazuri, contractul este discutat cu beneficiarii şi un exemplar rămâne la aceştia. 

Acolo unde nu se întâmplă acest lucru, se datorează faptului că beneficiarii sunt copii mici: 

 „Am avut ceva probleme până i-am dat o formă accesibilă, corespunzătoare şi acoperitoare pen-

tru ceea ce oferim. Mă refer la situaţiile când reprezentantul legal este altcineva decât familia. 

(DGASPC) 

 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Majoritatea respondenţilor acordă o importanţă deosebită parteneriatelor şi au materializat această 

încredere prin parteneriate semnate cu autorităţile locale, instituţii şi asociaţii sau organizaţii nonguver-

namentale. 

„În ce priveşte serviciile oferite persoanelor vârstnice, este foarte important să colaborăm cu alte 

servicii din comunitate. Alternativ, la internalizare trebuie să oferim altceva.” (FG DGASPC) 

„Este unul complementar. Ei intră şi oferă servicii pentru servicii specializate. Eu nu am specia-
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lişti să ofere servicii de consiliere, însă am furnizori privaţi care sunt parteneri de-ai noştri şi obţin sub-

venţie de la Consiliul Local prin noi.” (DASM Cluj Napoca) 

„Din experienţa mea, parteneriatele sunt foarte bine primite pe hârtie, dar nu se materializează în 

vreun fel. Între ONG-uri există parteneriate reale în momentul în care un finanţator impune acest lu-

cru.” (Fundaţia Română Anti Sida, filiala Cluj) 

„Cred că niciun serviciu nu este capabil să acopere singur toate nevoile beneficiarilor, indiferent 

de tipul de beneficiar. Eu am văzut parteneriatul ca pe o modalitate de completare a ofertei de servicii 

sociale către beneficiar, lucru care încă nu se întâmplă.” (FRCCF)  

 

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Ca şi în cazul celorlalte comisii locale sau judeţene, sunt puţini cei care au auzit de existenţa aces-

tei comisii, şi mai puţini cei care îi cunosc activitatea. 

„Există, are şedinţe lunare, raportează nişte indicatori. Problema este cu indicatorii care nu ştiu 

dacă sunt date statistice sau pur şi simplu o numărătoare. Sunt pur şi simplu nişte raportări de cifre ca-

re sunt total aberante şi ireale.” (FG DGASPC) 

„Facem parte şi din această comisie. Este, într-un fel sau altul continuarea comisiei judeţene anti 

sărăcie.” (DGASPC) 

„Nu este aşa de activă ca şi cea a persoanelor cu dizabilităţi, deşi ar trebui să fie.” (DASM Cluj 

Napoca) 

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Principalele soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii sunt o mai bună cu-

noaştere, relaţionare şi comunicare, activităţi comune (întâlniri, mese rotunde, consultări, conferinţe). 

Acestea ar duce atât la creşterea interesului actorilor sociali, cât şi la motivarea acestora. 

„Este foarte important să se creeze o modalitate de comunicare. Trebuie să existe un interes co-

mun pe care oamenii nu-l conştientizează.” (FG DGASPC) 

„Sunt utile grupurile de lucru pe probleme specifice la care să fie chemaţi nu directorii, ci oame-

nii care lucrează direct cu beneficiarii.” (FG OPA) 

„Spargerea monopolului serviciilor sociale ca acces la bugetul de stat, constituirea unei competi-

ţii bazate pe competenţă între furnizorii de stat şi cei privaţi şi crearea unui organism independent care 

să dea banul în funcţie de calitatea serviciilor sociale şi de indicatorul de performanţă. Astfel, să poată 

concura şi prestatorul de servicii de stat, cei privaţi şi PFA sau companii în vederea îmbunătăţirii ser-

viciilor sociale.” (FRCCF)  
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3.15. CONSTANŢA 

3.15.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

CONSTANTA 30,5 25,2 17,5
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

CONSTANTA 24 28 34
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.15.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.15.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care activea-
ză în sistemul de servicii sociale (%)

1 din 37

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din 
totalul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

2 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servicii 
sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

2 din 42

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu v‰r-
sta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

2 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în sis-
temul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

4 din 42

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul 
de servicii sociale (%)

6 din 42

Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul de 
servicii sociale

7 din 42

 

Puncte slabe Loc

Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu contrac-
te de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

28 din 42

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind 

aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale
30 din 42

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 31 din 42
Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 31 din 41
Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe pe-
rioadă determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + perso-
nal administrativ).

38 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată.

39 din 42

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor legis- 36 din 36
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lative ”n vigoare
Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi private de servicii sociale

31 din 31

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 

29 din 29

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

4 din 39

Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 5 din 29
Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 
”n domeniul serviciilor sociale 

5 din 25

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 3 din 15

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 10 din 39
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 8 din 28
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 12 din 41
Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc) 12 din 41

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii ”n dificultate 28 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

28 din 42

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 14 din 21
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 29 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 30 din 42
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 21 din 29
Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 29 din 40
Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 31 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 31 din 42
Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derula-
te de furnizori privaţi

23 din 31

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

9 din 12

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 18 din 24
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 27 din 36
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii ”n dificultate 25 din 33
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 26 din 34
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

16 din 20

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap 34 din 42
Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

17 din 21

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 20 din 24
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 19 din 22
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 26 din 30
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

16 din 18

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 38 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 24 din 26
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap 36 din 38
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 20 din 21
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 24 din 25
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 24 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

25 din 26

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri ”n dificultate 28 din 29
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Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane v‰rstnice 31 din 32
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori pu-
blici

21 din 21

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Egalitate de şanse 2 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 2 din 13
Număr de parteneriate public-public 7 din 41
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială 8 din 37
Număr de parteneriate public - privat 10 din 42

Puncte slabe Loc

Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 27 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 22 din 32
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane 30 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 31 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap 32 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii ”n dificultate 33 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane v‰rstnice 33 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori familiali 30 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 33 din 40
Monitorizare şi evaluare 33 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri ”n dificultate 35 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 35 din 41
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 36 din 42
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 37 din 42
Parteneriat 39 din 42
Egalitate de şanse şi nediscriminare 40 din 42
Servicii integrate 39 din 40
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 41 din 42
Participare şi dezvoltare 41 din 41

3.15.4. Analiză narativă

În judeţul Constanţa au fost realizate 37 de interviuri şi 2 focus grupuri cu specialişti aparţinând 
furnizorilor publici: DGASPC, Serviciul de Asistenţă şi Protecţie Socială Constanţa,  Serviciul Public de 
Asistenţă Socială, Cultură, Sport, Igienă Publică al Consiliului Municipiului Mangalia, AJPS Secretaria-
tul Comisiei de Acreditare, Primăria Cumpăna şi furnizorilor privaţi.

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţine-
rea din partea autorităţilor locale)

Majoritatea persoanelor intervievate au fost de părere că resursele umane din cadrul serviciilor so-
ciale nu sunt suficiente pentru a acoperi nevoile existente. 

Reprezentanţii DGASPC vorbesc despre interdicţiile puse de Guvern cu privire la angajarea per-
sonalului de specialitate după anumite standarde ocupaţionale şi de calitate:„Noi am solicitat semnarea 

unui memorandum ca să ne dea voie la angajări, având în vedere natura serviciilor pe care le oferim 
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dar nu au fost de acord...” 

De asemenea şi reprezentanţii Căminului pentru persoane vârstnice sunt de părere că resursele 

umane nu sunt suficiente datorită legislaţiei care nu permite scoaterea posturilor vacante la con-

curs:„…în momentul când pleacă cineva, nu mai putem să angajăm, există posturi blocate. Este greu 

pentru personalul din sistem să facă faţă.” 

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

La capitolul calificarea personalului de specialitate, majoritatea respondenţilor au afirmat că se or-

ganizează programe de specializare sau de formare continuă.  

Specialiştii din cadrul Adăpostului de zi şi de noapte pentru copiii străzii din subordinea DGASPC 

au susţinut că s-au organizat astfel de programe de formare de către Direcţie. 

Alţii au spus că s-au susţinut programe de formare continuă prin fonduri externe: 

 „am avut un proiect, unde pe lângă personalul nostru am pregătit personal din autorităţile loca-

le, asistenţii sociali din Primării. Prin acest program am creat Consilii Consultative, le-am înfiinţat, am 

acreditat servicii. Din ce am văzut în alte ţări, trend-ul este direcţionarea acestor servicii de la nivel ju-

deţean către autorităţile locale.” (DGASPC) 

Participanţii la cercetare care au reprezentat SPAS Mangalia au declară că toţi angajaţii acestei in-

stituţii sunt calificaţi: „Am participat la cursuri  pe teme de asistenţă socială sau drepturile copilului. S-

au organizat de către Direcţie sau de Ministerul Muncii.” 

În opinia reprezentanţilor SPAS Constanţa experienţa acumulată de-a lungul timpului este „cea 

mai bună calificare”. Ei precizează că au participat la cursuri de formare, dar cu pondere ridicată pe par-

tea de administraţie publică, organizate de Agenţia Naţională a Funcţionarilor Publici.  

Administratorul fundaţiei MCH a precizat că întreg personalul a beneficiat de numeroase instruiri  

din Statele Unite legate de modelul de instruire de tip familial, dar şi de educaţia Montesori: „Niciodată 

nu suntem suficient de calificaţi. Întotdeauna există nevoia de a ne educa. Personal calificat avem, dar 

avem nevoie de specializare. Formarea continuă e foarte importantă şi de fiecare dată când avem oca-

zia să facem un curs, chiar îl facem.”  

De asemenea, şi reprezentanţii fundaţiei Giovanni Bosco au confirmat că majoritatea personalului 

serviciului rezidenţial este specializat şi periodic participă la cursuri de formare profesională.  

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 

DGASPC este furnizor public de servicii sociale acreditate şi licenţiate. Paleta serviciilor furnizate este 

largă, cuprinzând centre rezidenţiale, centre de zi şi servicii  specializate precum Adăpostul de zi şi de noapte 

pentru copiii străzii,Serviciul de intervenţii în situaţii de trafic, migraţie, repatriere, exploatare şi asistenţă 

stradală, Centrul de Plasament Ovidiu, biroul alternative de tip familial, serviciul management de caz, locu-

inţe protejate, Centrul de îngrijire şi asistenţă Poarta Alba, Centrul de Plasament Micul Rotterdam. 

Reprezentanţii Comisiei de Acreditare AJPS au declarat că, la nivelul judeţului Constanţa sunt 60 

de furnizori de servicii sociale acreditaţi. Procentual, 75% dintre aceştia sunt publici, iar 20% sunt pri-

vaţi. Se observă o creştere a numărului de furnizori acreditaţi din sectorul public şi scăderea numărului 

de furnizori din sectorul privat, datorită lipsei fondurilor. 
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Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Specialiştii DGASPC au mărturisit că adaptarea infrastructurii la nevoile beneficiarilor a reprezen-

tat un aspect primordial încă din momentul în care s-a înfiinţat Direcţia: „S-a restructurat la standarde, 

s-a redus numărul beneficiarilor, dar din păcate situaţia de acum ne face să ne ducem iarăşi către un 

număr foarte mare de beneficiari.” În toate centrele cu beneficiari copii, spaţiile au fost adaptate şi do-

tate corespunzător, în cele pentru adulţi o parte, iar restul sunt în derulare. Locuinţele au fost construite 

pe proiecte, cu implicarea partenerilor. Infrastructura preluată de Direcţie la momentul înfiinţării a fost 

în continuă renovare şi modernizare a serviciilor şi a spaţiilor, însă „în ultima perioadă, datorită crizei, 

a crescut numărul copiilor şi trebuie găsite soluţii.”  

Specialiştii OPA au afirmat că au avut casele de tip familial în apartamente închiriate în Constanţa, 

însă, întrucât au observat că apartamentele închise nu se pretează pentru copii, care simt nevoia perma-

nentă de joacă şi astfel îşi deranjează vecinii, au găsit o altă soluţie: „am decis să cumpărăm case în ju-

rul Constanţei, unde copiii au mult mai mult spaţiu, au şi o grădină.” A fost deschis un centru educaţio-

nal într-o sală de clasă, având 50 de beneficiari în 2 ture. Acum există 2 laboratoare, un birou şi o echipă 

de 3 ori mai mare ca acum 3 ani, dar şi un număr de 200 beneficiari. 

În cadrul Căminului pentru persoane vârstnice Constanţa spaţiul este suficient şi răspunde nevoi-

lor beneficiarilor. Clădirea a fost reabilitată, iar grupurile sanitare adaptate - fiecare cameră are baie pro-

prie, ceea ce este un lucru important pentru vârstnici. De asemenea, există spaţii de relaxare şi un părcu-

leţ în jurul căminului.  

Respondenţii din cadrul SPAS Mangalia afirmă că au susţinere pentru infrastructură de la Consili-

ul Local, astfel „din 2 creşe s-a făcut una, s-a extins şi căminul de bătrâni. Creşa funcţionează la 60% 

din capacitate iar cantina s-a modernizat. Susţinere este, depinde ce ne propunem.”  

Reprezentanţii Comisiei de Acreditare AJPS recunosc că ţinta pe care o urmăresc atunci când 

acreditează un serviciu este concordanţa dintre nevoile beneficiarilor şi condiţiile de funcţionare. Aceş-

tia motivează că una dintre cerinţele impuse de standardele de calitate furnizorilor de servicii este repre-

zentată de o infrastructură adecvată şi adaptată. În concluzie, este evident că furnizorii acreditaţi de ser-

vicii sociale îşi dotează, îşi utilează centrele astfel încât să servească nevoilor beneficiarilor.  

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii 

 În cadrul DGASPC specialiştii susţin că o dată la 3 ani se desfăşoară procesele de licenţiere şi 

acreditare, însă acţiuni de evaluare se fac şi anual, de către Corpul de Control al Direcţiei. În ceea ce 

priveşte monitorizarea beneficiarilor, se fac rapoarte trimestriale de către fiecare serviciu în parte, ca-

re sunt centralizate la nivelul Direcţiei. 

Furnizorii privaţi  au mărturisit că au evaluatori externi, dar care vizitează mai mult centrele. O 

dată pe an există o evaluare externă, atât financiară cât şi a activităţilor pe fiecare nişă. Evaluarea internă 

este inclusă în raportul anual al organizaţiei.  

Unii specialişti declară că există un sistem de evaluare şi monitorizare internă prin coordonatorii 

de departament. Pe proiectele POSDRU vine un audit care face evaluarea externă. 

Evaluarea în cadrul Căminului pentru persoane vârstnice se face pe baza unor indicatori care să 

verifice calitatea serviciilor oferite şi a chestionarelor privind gradul de satisfacţie a beneficiarilor: „da-

că feedback-ul este bun, înseamnă că ţi-ai atins scopul.” Se mai fac raportări semestriale cu privire la  

activităţile desfăşurate. 
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 Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Referitor la strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale, specialiştii DGASPC declară că aplică 

strategia existentă la nivel judeţean, aprobată prin Hotărârea Consiliului Judeţean şi mai mult decât atât 

„fiecare centru, fiecare serviciu are un plan strategic pentru că ne obligă să-l avem, pe minim 3 ani.”  

Alţi reprezentanţi ai furnizorilor publici declară că şi-au propus o serie de obiective prin strategia 

la nivel judeţean, iar dacă lucrurile de derulează conform planificării, la sfârşitul perioadei, şi anume 

2013, obiectivele vor fi atinse în proporţie de 100%.  

În cazul OPA, specialiştii urmăresc strategii de dezvoltare a serviciilor sociale, pentru că acest lu-

cru le este impus:  

„Salvaţi Copiii are strategia de la centru, care e făcută piramidal, am început în primii ani de la 

50 de beneficiari, ajungând în anul patru la un număr de 200 de beneficiari.” (FG ONG). 

Strategii de dezvoltare există şi în cadrul SAPS Constanţa, întrucât pentru a obţine acreditarea tre-

buie adusă dovada unei strategii pe o perioadă de 5 ani. 

De asemenea, şi în cadrul fundaţiei MCH pentru copiii bolnavi de SIDA se urmăresc obiective 

strategice:  

„Toate obiectivele pe care ni le-am propus  le-am realizat. Ne propunem să dezvoltăm serviciile 

noastre. Casa Speranţa e cunoscută ca o casă care acordă cele mai bune servicii de tip familial, motiv 

pentru care suntem recunoscuţi internaţional pentru bunele servicii acordate beneficiarilor noştri.”  

 

Vizibilitatea la nivel local/judeţean 

În general, serviciile oferite de către furnizorii publici sunt cunoscute prin intermediul centrelor: 

„se întâmplă să vină persoane care să ceară servicii direct la centre, dar îi direcţionăm către Direcţie, 

este calea pe care trebuie să o urmeze.”  

Alte metode prin care s-au făcut cunoscuţi au fost distribuirea pliantelor sau a materialelor infor-

mative, organizarea de evenimente, ghidul beneficiarului, apariţiile mass-media.  

Un rol important în acest sens l-au avut părinţii beneficiarilor, voluntarii şi studenţii care fac prac-

tică de specialitate la centre.  

În cazul OPA, respondenţii au spus că, datorită faptului că prestează servicii sociale persoanelor 

seropozitive de 18 ani, sunt foarte cunoscuţi în comunitate: 

 „Asociaţiile care funcţionează de peste 10 ani şi au avut finanţări externe sunt cunoscute. Este 

mai greu să începi.”  

Tot în acest sens sunt menţionate apariţiile TV şi aportul beneficiarilor care diseminează informa-

ţiile privind furnizarea unor servicii de calitate.  

Căminul pentru persoane vârstnice din Constanţa, fiind singurul din judeţ, are şi o popularitate pe 

măsură. Reprezentanţii mărturisesc că, de obicei, beneficiarii vin direct la cămin unde se efectuează an-

chete sociale. 

Reprezentanţii SAPS Constanţa au declarat că cea mai bună formă de mediatizare este informaţia dată 

„din vorbă în vorbă”. Promovarea serviciilor se mai face şi prin intermediul site-ului Primăriei care include 

descrierea activităţii desfăşurate şi prin mass-media, atunci când au un eveniment de anunţat.  

În cazul fundaţiei HOLT România ei consideră că cea mai bună publicitate le-au făcut-o clienţii 

lor: „de exemplu, când făceam adopţii, recrutam familii potenţial adoptatoare la recomandarea familii-

lor care au adoptat prin HOLT şi care spuneau că era altceva decât ce se întâmpla la nivel de Direcţie, 

era vorba de consilierea familiilor, de serviciile de preadopţie, de ceea ce se întâmplă după ce copilul 

ajungea acasă şi de sprijinul familiei postadopţie.” O altă modalitate de a recruta cazuri ar fi prin reco-
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mandarea celorlalte instituţii colaboratoare: „... avem colaborări bune cu medicii de familie, cu asisten-

ţii sociali comunitari, ei sunt sursa noastră de referire.”  

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale  

Cu privire la principalele probleme/bariere întâlnite de furnizorii de servicii sociale în a-şi menţine 

serviciile sau în a dezvolta altele noi, majoritatea respondenţilor au identificat latura financiară ca fiind 

cea mai importantă componentă. A fost de asemenea menţionată şi mentalitatea oamenilor, care sunt 

reticenţi când vine vorba de accesarea serviciilor. Documentaţia stufoasă şi legislaţia neclară ar fi alte 

bariere identificate în domeniul furnizării serviciilor sociale. 

„Principala boală a sistemului de servicii sociale este modul de finanţare a acestora. În legislaţie 

nu este precizat de unde trebuie să ia banul autoritatea publică locală. Nu partea de înfiinţare a servici-

ilor sociale, cât susţinerea lor costă. Pe diverse programe, le înfiinţezi, dar după aia, începe chinul.” 

(DGASPC) 

„Ca să desfăşori, să menţii un serviciu social ai nevoie de bani mulţi. E o problemă şi cu infra-

structura, cu clădirile. Apoi e greu să ajuţi beneficiarii, pentru că oamenii sunt reticenţi, nu colaborea-

ză.” (SAPS Constanţa) 

„Tot pe aceste proiecte mai e problema faptului că organismul de implementare ne trimite docu-

mente pe care trebuie să le facem  retroactiv şi în termene foarte mici, documente care nu erau prevăzu-

te iniţial.” (FG ONG) 

„Cred că în primul rând este bariera legislativă. Legislaţia este stufoasă şi la ora asta mi se pare 

învechită.”  (SAPS Constanţa) 

 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate 

Furnizorii publici din cadrul DGASPC consideră că harta de acoperire a serviciilor sociale este 

dezvoltată inegal, în parte şi datorită autorităţilor locale care monitorizează cazurile dar nu intervin asu-

pra lor.  

Există o hartă printată în cadrul Direcţiei iar personalul, prin natura activităţii lor „mergem peste 

tot, plus că inventăm tot felul de caravane; avem foarte multe convenţii cu instituţiile partenere.”  

 

Diferenţe dintre mediul urban şi rural 

Reprezentanţii DGASPC mărturisesc că persoanele care au nevoie de servicii sociale în mediul ru-

ral le cer ajutorul, însă oferirea concretă de servicii nu este posibilă întrucât nu sunt resurse pe plan lo-

cal: „Orice serviciu are nişte costuri şi de resurse umane şi legate de intervenţii.” 

Reprezentanţii SAPS sunt de părere că în mediul urban serviciile sociale sunt mai dezvoltate iar 

personalul este mai mult, de aceea atât calitatea cât şi cantitatea în urban sunt mai mari. 

Pe de altă parte, reprezentanţii Comisiei de Acreditare AJPS au afirmat că în mediul rural există o 

creştere a numărului de acreditări la nivelul compartimentelor de asistenţă socială din Primării: „Au în-

ţeles în sfârşit necesitatea acreditării, mai ales că le-am zis că e condiţia pentru accesarea fondurilor 

europene. Din cele 70 de primării, 50% sunt acreditate.” Furnizorii de servicii sociale din mediul rural 

au directive de la Consiliul Judeţean să înfiinţeze programe after-school pentru copiii defavorizaţi, iar 

Comisia de Acreditare a oferit consultanţă în acest sens.  

Fundaţia MCH îşi desfăşoară activitatea în pondere de 80% în mediul rural. Reprezentanţii fundaţiei 

au menţionat că pe unul din proiecte au pregătit şi specializat asistenţi sociali din mediul rural, pentru cei 
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care lucrau în posturi cu atribuţii de asistenţă socială, dar nu aveau o certificare a competenţelor: „Ce am 

constatat: noi am pregătit teoretic şi practic aceşti oameni şi ei au plecat din comunităţi pentru că acestea 

nu au avut posibilităţile să-i plătească. La nivel de comunităţi rurale au rămas foarte multe fără oameni 

pregătiţi să facă asistenţă socială.”  În comunitatea rurală ei declară că fundaţia oferă servicii sociale în 

locul celor care ar trebui să le furnizeze din partea autorităţilor locale: „A fost chiar o experienţă traumati-

zantă după ce am pregătit oameni şi i-am lăsat în comunitatea lor să auzim că nu au fost resurse să fie 

plătiţi mai departe şi să rămână ca asistenţi sociali în cadrul  consiliilor locale rurale.” 

 

Surse de finanţare 

Specialiştii DGASPC identifică bugetul de stat ca fiind principala sursă de finanţare, la care se 

adaugă veniturile din donaţii şi sponsorizări sau contribuţiile beneficiarilor. 

Reprezentanţii Căminului pentru persoane vârstnice au explicat că sursele de finanţare ar fi aproxi-

mativ 75 -76% din bugetul local, circa 23% din contribuţiile  bătrânilor şi restul până la 100% din donaţii. 

 „Anii trecuţi aveam donaţii şi din partea societăţilor comerciale, care probabil se descurcau mai 

bine şi putea să dea şi la bătrâni. Acum nu mai avem, dar sunt diverse persoane fizice care vin şi ne co-

tizează cât consideră fiecare.”  

Ei mai afirmă că din contribuţia pe care o achită vârstnicii se acoperă costurile privind hrana, medi-

camentele şi materialele sanitare, în rest, toate cheltuielile administrative sunt suportate de Primărie. 

 „Am beneficiat prin Primărie de fonduri europene pentru refacerea căminului.” (Căminul Con-

stanţa) 

O alta sursă de finanţare este reprezentată de atragerea fondurilor europene, atât de către furnizorii 

publici cât şi privaţi.  

Reprezentanţii fundaţiei HOLT au mărturisit că din anul 2008 accesează fonduri europene, dar care 

trec tot prin nivelul structurilor guvernamentale româneşti şi e „aceeaşi experienţă tristă pe care o avem în a 

implementa proiecte cu această sursă de finanţare.” În momentul actual se lucrează foarte bine pe proiectele 

punctuale, în care un finanţator privat „îşi ia în grijă” un centru, asigurând finanţarea acestuia, acoperă sala-

riile asistenţilor sociali, a educatorilor parentali, costurile legate de cursurile de educaţie parentală şi utilităţi-

le. Toate acestea fac parte din proiectul de responsabilizare socială a  finanţatorului.  

Pentru fundaţia MCH sursele de finanţare vin din Statele Unite. Ei declară că prin parteneriatul cu 

Spitalul, la centrul actual nu se plătesc utilităţi şi menţionează, cu privire la accesarea fondurilor euro-

pene că nu s-au încadrat în criteriile unor astfel de proiecte. 
 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

Toţi respondenţii consideră o oportunitate atragerea fondurilor europene, dar există şi probleme în-

tâmpinate în acest proces. Astfel, furnizorii privaţi din cadrul fundaţiei Giovanni Bosco au mărturisit că 

au încercat accesarea fondurilor europene, dar s-au lovit de problema legată de cererea de rambursare la 

care au fost întârzieri de 8 luni.   

Reprezentanţii Comisiei de acreditare din cadrul  AJPS Constanţa au susţinut că DGASPC a atras 

cele mai multe fonduri europene întrucât există un compartiment specializat în accesarea lor. Au mai 

fost menţionate două Primării, dintr-un total de 70, care s-au implicat în atragerea fondurilor pe locuinţe 

sociale pentru rromi.  
 

Obstacolele în atragerea fondurilor europene 

În opinia respondenţilor atragerea fondurilor europene este o oportunitate foarte mare, dar există şi 

obstacole în accesarea acestora, printre care: procedurile dificile de obţinere a fondurilor, birocraţia, le-
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gislaţia şi timpul îndelungat de rambursare. 

 „La accesare, pe social, a fost o nebunie cât lumea de mare. Toată lumea a dat buluc să depună 

proiecte pe economia socială. Evaluările nici acum nu s-au făcut.” (FG ONG) 

„A apărut acum OG 66/2011 cu acele criterii de penalităţi. Dacă schimbi ceva, de exemplu ai 

contract de execuţie de lucrări, îl ai prevăzut pentru 6 luni. Din cauze obiective te duci la 8 luni şi ai 

penalitate 25%, chiar dacă e argumentat, pentru că e criteriu de evaluare pe contract finanţat din fon-

duri europene.” (DGASPC) 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Reevaluarea nevoilor beneficiarilor se face de către marea parte a furnizorilor de servicii, la intervale 

de trei sau şase luni, sau ori de câte ori este nevoie şi intervine o modificare în situaţia beneficiarului: 

„Se fac evaluări complexe cam o dată la un an. Conform legislaţiei, ar trebuie făcute la 6 luni, 

dar suntem puţini şi avem 250 de beneficiari.” (Căminul pentru persoane vârstnice Constanţa) 

„Un caz îl monitorizăm cel puţin 3 luni, până când a depăşit situaţia de criză în care se află. Co-

piii care au măsură de protecţie sunt reevaluaţi o dată pe an.” (SPAS Mangalia) 

SAPS Constanţa declară că se face o evaluare iniţială apoi „se merge neapărat la domiciliu şi se 

monitorizează permanent, atâta timp cât rămân în evidenţele noastre. Există legislaţie care ne obligă la 

monitorizări la 3 luni, la 6 luni şi unde nu există încercăm cât de des se poate.” 

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Punctele de vedere ale furnizorilor publici şi privaţi în privinţa acoperirii nevoilor beneficiarilor 

prin serviciile oferite nu coincid.  

Aşadar, unii specialişti din categoria furnizorilor publici au mărturisit că aceste nevoi, cel puţin 

cele de bază se acoperă, însă este un flux continuu de noi nevoi care trebuie depistate, evaluate iar per-

sonalul are mereu nevoie de proceduri de organizare în acest sens. 

 „... în primul  rând nevoile de bază sunt asigurate clar, mai puţin cu hrana care din cauza cotei 

aceleia mici nu întotdeauna se acoperă necesarul de calorii. Pentru educaţie avem colaborare cu şcoli-

le din cartier, iar pentru terapii speciale avem specialiştii din Direcţie.” (Adăpostul de zi şi de noapte 

pentru copiii străzii, DGASPC) 

Reprezentanţii Căminului de vârstnici sunt de aceeaşi părere, că nevoile se acoperă în mare parte, 

însă gama nu este foarte largă în privinţa activităţilor de socializare şi de petrecere a timpului liber. 

Alte opinii, la polul opus, au venit atât din partea unor furnizori publici cât şi din partea celor pri-

vaţi. Unii reprezentanţi ai DGASPC au fost de părere că nevoile beneficiarilor nu sunt acoperite, exem-

plificând prin lipsa unui serviciu de combatere a violenţei în familie.  

Specialiştii OPA sunt de părere că „nu există vreo şansă” ca nevoile beneficiarilor să fie în totali-

tate acoperite, întrucât ei au aşteptări mult mai mari privind condiţiile de trai, iar serviciile oferite sunt 

mai mult pe partea de prevenire, consiliere, susţinere şi „cred că reuşim să acoperim partea asta de tes-

tare, de monitorizare, de informare sau de obţinerea drepturilor legale.”  

Aceeaşi părere o împărtăşesc şi reprezentanţii SAPS Constanţa care declară că „... nu avem cum 

să acoperim nevoile. Nu există [centre]  pentru persoane fără adăpost în tot judeţul.”  
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Respectarea standardelor de calitate 

În cadrul DGASPC specialiştii mărturisesc că, din motive financiare, standardele de personal nu 

pot fi îndeplinite. În ultima perioadă numărul beneficiarilor a crescut invers proporţional cu cel al perso-

nalului care „unii au ieşit la pensie, iar alţii au plecat în străinătate pentru că salariul în ţară nu este 

motivant.” Pe de altă parte, ei afirmă că în cadrul DGASPC există şi responsabilitatea pentru fundaţii şi 

astfel „se acreditează fundaţii în continuare, la care muncim foarte mult. Numărul de cazuri e mult mai 

mare decât standardul.”  

În cazul OPA, specialiştii declară că anual se revizuiesc standardele, au standarde proprii, standar-

de psihosociale, „ele sunt în permanenţă adaptate la nevoile beneficiarilor.” 

Reprezentanţii Comisiei de Acreditare au spus că există ONG-uri care lucrează foarte bine pe 

standarde, pe parte de documentaţie, numai că practica lasă de dorit şi dimpotrivă, există alţi furnizori 

care lucrează foarte bine practic, dar nu au hârtiile puse la punct:  

„Noi când mergem pe teren le dăm consultanţă şi le spunem ce e în regulă, ce le lipseşte. Nu avem 

o fundaţie care să zicem că are perfect tot pus la punct.”  

În cadrul SAPS Constanţa reprezentanţii sunt de părere că este dificilă respectarea standardelor  

din toate punctele de vedere: personal, financiar şi infrastructură. Monitorizarea personalului se face 

prin intermediul rapoartelor deoarece verificarea practică ar fi imposibil de realizat.  

Furnizorii privaţi sunt preocupaţi de respectarea acestor standarde, se încearcă prin toate mijloace-

le să se respecte în mare măsură prevederile acestor standarde. 

„Ne-am preocupat să le respectăm, măcar pe cazuistica noastră. În mare măsură am reuşit să le 

respectăm.” (Fundaţia MCH pentru copii bolnavi de SIDA) 

„Ne străduim, trebuie să le respectăm, pentru că de ele depinde funcţionarea în bune condiţii a 

centrului nostru.”  (Fundaţia Giovanni Bosco) 

 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Toţi respondenţii au declarat că în cadrul serviciilor în care îşi desfăşoară activitatea există o serie 

de modalităţi de sesizare a abuzurilor. 

În cadrul Adăpostului de zi şi de noapte al DGASPC reprezentanţii au exemplificat ca modalităţi 

de sesizare a abuzurilor: caietul de reclamaţii, adrese înaintate coordonatorului centrului sau şefului ie-

rarhic şi Telefonul Verde.  

Respondenţii SPAS Mangalia menţionează caietul de sesizări, însă mărturisesc că nu au primit 

niciodată reclamaţii „nici la creşă, nici la cantină, nici la cămin.” 

Reprezentanţii Comisiei de Acreditare afirmă că furnizorii acreditaţi au caiet de sugestii şi recla-

maţii şi exemplifică acest aspect pe categorii de beneficiari: 

 „Am găsit în centre de copii cutii în care puneau bileţele anonime şi dădeau sugestii legate de 

masă, de preocupările lor. Vârstnicii depun cerere, spun ce problemă îi doare direct la şeful centrului. 

Sunt diverse comitete unde se discută neajunsuri, nemulţumiri.” 

O condică de sugestii şi reclamaţii afişată la loc public, aşa cum prevede legislaţia există şi în centrul 

fundaţiei HOLT, însă nu sunt reclamaţii din partea beneficiarilor, „cred că nici nu-şi cunosc foarte bine drep-

tul de a sesiza eventualele nereguli şi de a-şi exprima opinia.” Specialiştii sunt de părere că ar fi de un real 

folos să existe un feedback în acest sens pentru a identifica aspectele care sunt de îmbunătăţit.  
 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

În ceea ce priveşte confidenţialitatea în relaţia cu beneficiarii, majoritatea specialiştilor intervie-

vaţi au răspuns că acest aspect este important în munca lor şi se realizează prin semnarea acordurilor de 
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confidenţialitate. 

„Majoritatea au acorduri de confidenţialitate, sunt trecute în carta drepturilor beneficiarului.” 

(Comisia de Acreditare, AJPS) 

Reprezentanţii fundaţiei MCH au subliniat importanţa respectării confidenţialităţii din perspectiva 

tipului de beneficiari cărora le furnizează servicii: „Toţi angajaţii au semnat o declaraţie de păstrare a 

confidenţialităţii. Beneficiarii noştri cunosc foarte bine statutul [pe care îl au]. Prin consilierea psiho-

logică am încercat să nu fie dezvăluit diagnosticul la toată lumea. Au fost educaţi în acest sens, dar să 

dezvăluie diagnosticul pe care îl au atunci când intră în contact cu anumite probleme din viaţa lor sau 

când îşi fac prieteni apropiaţi.” 

Un alt punct de vedere îl au reprezentanţii SAPS care mărturisesc că, independent de voinţa lor, da-

torită faptului că nu dispun de spaţii suficiente, discuţiile cu beneficiarii nu pot fi întotdeauna private. 
 

Contractul de furnizare a serviciilor sociale  

Cu privire la contractele de furnizare a serviciilor sociale, unii reprezentanţi ai centrelor DGASPC au 

precizat că încheie contracte cu fiecare beneficiar sau părinte al acestuia, iar alţii de la Adăpostul de zi şi de 

noapte au mărturisit că nu aplică această metodă întrucât „până depistăm familia, ei pot să şi plece”. 

Furnizorii privaţi au precizat faptul că beneficiarii sunt informaţi în acest sens şi semnează un ast-

fel de contract. 

„Sunt informaţi asupra drepturilor şi obligaţiilor, a modalităţii de plată, de sistare a contractului, 

serviciile oferite.” (Căminul pentru persoane vârstnice Constanţa) 

„E drept că sunt informaţi şi uită imediat de conţinutul lui, dar avem acest contract. Să fim şi rea-

lişti, categoria socială căreia noi ne adresăm: majoritatea sunt neştiutori de carte şi atunci trebuie să le 

povestim.” (Fundaţia HOLT România) 
 

Parteneriate 

Rolul parteneriatelor în furnizarea de servicii sociale este considerat important pentru toţi respon-

denţii, atât din categoria furnizorilor publici cât şi din categoria celor privaţi.  

DGASPC încheie parteneriate cu furnizorii privaţi din Constanţa care au rolul de a decongestiona 

centrele Direcţiei sau cu instituţiile publice precum Tribunalul care ajută în derularea procedurilor de 

adopţie. La rândul lor, specialiştii OPA sunt de părere că „fără parteneriate nu poţi să rezişti.” Ei decla-

ră că au încheiat parteneriate cu instituţii publice şi private.  

Reprezentanţii comisiei de acreditare declară că încurajează în permanenţă aceste parteneriate. 

Fundaţiile caută să încheie parteneriate, pentru că au nevoie de ajutor: „Nu ştiu cât de utile sunt şi câtă 

finalitate au acele parteneriate, dar sunt cei mai dornici de încheierea lor. Noi, ca AJPS, pentru că dăm 

consultanţă, intermediem aceste parteneriate. Când ni se solicită consultanţă, putem să-i îndrumăm, 

având o bază de date.” 

De asemenea, şi reprezentanţii SPAS sunt de părere că parteneriatele au un rol foarte mare pentru 

că facilitează colaborarea între furnizori: „ne trimitem reciproc beneficiarii, putem să îi ajutăm din mai 

multe puncte de vedere.” Ei au încheiate parteneriate cu furnizorii privaţi, care se reînnoiesc anual, cu 

Poliţia şi cu Inspectoratul Şcolar.  

În opinia reprezentanţilor fundaţiei HOLT rolul parteneriatelor este unul bine definit dacă sunt  re-

ale şi nu pe hârtie. Ei au declarat că în parteneriatele cu liderii comunitari relaţiile au fost funcţionale, 

partenerii implicându-se în cazuistica socială: „Parteneriatele sunt extrem de utile când sunt realizabile 

în practică, partenerii să pună împreună ceva. Viciul cel mai mare în România este că parteneriatele 

sunt majoritatea pe  hârtie.”   
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Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Dintre reprezentanţii intervievaţi, doar cei din cadrul fundaţiei HOLT au declarat că la nivel local, 

consiliile comunitare consultative există şi funcţionează. Mai mult decât atât, a existat şi o colaborare 

între fundaţie şi Consiliul Comunitar Consultativ, care a fost de un real ajutor.  

Restul furnizorilor intervievaţi au mărturisit că au cunoştinţă de posibilitatea înfiinţării Consiliu-

lui, doar că nu funcţionează.   

Referitor la alte structuri existente la nivel judeţean, reprezentanţii Comisiei de Acreditare AJPS 

au precizat că la Prefectură funcţionează Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială. Ei au afirmat 

că la ultima întâlnire s-a abordat problematica romilor, unde au venit ONG-uri aparţinătoare acestei et-

nii, pentru a-şi expune problemele.  

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Deschiderea şi transparenţa au fost aspectele comune cele mai importante pentru o mai bună cola-

borare între instituţii şi organizaţii, identificate de către reprezentanţii Căminului de persoane vârstnice, 

SAPS Constanţa şi SPAS Mangalia.  
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3.16. COVASNA 

3.16.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

COVASNA 20,11 44,09 14,86
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

COVASNA 33 8 36
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.16.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.16.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care activea-
ză în sistemul de servicii sociale (%)

1 din 37

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în sis-
temul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

2 din 42

Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 5 din 41
Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu v‰r-
sta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

6 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servicii 
sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

8 din 42

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 10 din 42

Puncte slabe Loc

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată.

33 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu contrac-
te de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

39 din 42

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor legis-
lative ”n vigoare

36 din 36

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi private de servicii sociale

31 din 31

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 29 din 29
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Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 1 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane v‰rstnice 2 din 42
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. pers. 2 din 42
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 3 din 40
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 4 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 4 din 42
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul public 4 din 42
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 4 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 5 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii ”n dificultate 5 din 42
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 3 din 22
Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 6 din 40
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 4 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 7 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap 8 din 42
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

4 din 20

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 5 din 24
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane v‰rstnice 7 din 32
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

9 din 41

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 8 din 36

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 8 din 35
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii ”n dificultate 8 din 33
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 7 din 28

 

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri ”n dificultate 28 din 42
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 18 din 24
Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc) 33 din 41
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

34 din 42

Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 28 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

39 din 39

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 28 din 28
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 23 din 23
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 26 din 26
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri ”n dificultate 29 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 34 din 34
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap 38 din 38
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

15 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

18 din 18

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 22 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

12 din 12

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 21 din 21
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Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Egalitate de şanse 10 din 42
Egalitate de şanse şi nediscriminare 10 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de ”ngrijire la domiciliu 10 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 11 din 42

Puncte slabe Loc

Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 28 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 28 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi cronici 29 din 41
Participare şi dezvoltare 29 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii ”n dificultate 31 din 42
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 32 din 42
Număr de parteneriate public-public 34 din 41
Servicii integrate 34 din 40
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială 32 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 35 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap 36 din 41
Parteneriat 37 din 42
Număr de parteneriate privat - privat 30 din 34
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori familiali 33 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane 38 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri ”n dificultate 38 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de consiliere 38 din 42
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 39 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 30 din 32
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi
adulţi) 36 din 36
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13

 

 

3.16.4. Analiză narativă  

În judeţul Covasna au fost realizate, în cadrul cercetării de teren, 21 de interviuri la care au participat  

16 reprezentanţi ai furnizorilor publici de servicii sociale şi 5 reprezentanţi ai furnizorilor privaţi. 

Au fost organizate 2 focus grupuri, unul pentru reprezentanţi ai furnizorilor privaţi de servicii soci-
ale şi altul la care au participat specialişti din instituţiile judeţene sau locale de asistenţă socială.

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţine-
rea din partea autorităţilor locale)

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate

Toţi respondenţii apreciază că personalul care îşi desfăşoară activitatea în domeniul asistenţei soci-
ale este insuficient şi în continuă scădere, fie că vorbim despre sectorul public sau privat. 

Furnizorii publici apreciază că cele mai importante cauze care produc această situaţie sunt legate 
de imposibilitatea suplimentării numărului de angajaţi prin ocuparea posturilor vacante, atât din cauza 
blocării posturilor, cât şi din cauza salariilor nemotivante. 
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Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Atât reprezentanţii furnizorilor publici cât şi cei ai furnizorilor privaţi precizează că se pune foarte mare 

accent pe calificarea personalului, cu atât mai mult cu cât angajaţii rămaşi în sistem sunt în număr redus.  

Instituţiile şi organizaţiile care furnizează servicii sociale accesează cu regularitate programe de 

formare continuă, astfel că angajaţii sunt instruiţi periodic. Cursurile de specializare/calificare sunt or-

ganizate şi susţinute atât de către formatorii interni cât şi de furnizori externi de astfel de programe.  

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

În unanimitate, respondenţii apreciază că infrastructura influenţează modul de furnizare şi calitatea 

serviciilor sociale şi  precizează că la nivelul judeţului Covasna nu sunt semnalate probleme deosebite în 

acest sens. În general, furnizorii de servicii sociale deţin o infrastructură şi o logistică adecvată şi adap-

tată activităţii desfăşurate, însă prin această apreciere nu este exclusă deschiderea lor către modificarea 

şi îmbunătăţirea condiţiilor de lucru. Prin eforturile depuse pentru adaptarea şi accesibilizarea clădirilor, 

s-a încercat să se elimine la maxim posibilitatea ca anumite tipuri de beneficiari să nu poată avea acces 

la serviciile furnizate. 

 „... deşi serviciile se derulează la domiciliul beneficiarilor, fiecare serviciu necesită o coordonare, 

organizare, administraţie minimă dar care să fie eficientă. În acest moment, în proporţie de 80% avem 

asigurate mijloacele logistice necesare. Ar fi necesar un centru de coordonare mai bun decât cel pe care 

îl utilizăm acum şi eventual maşini mai noi sau mai bune, pentru că cele pe care le avem le-am cumpă-

rat din 2003 şi sunt destul de uzate.” (Interviu Fundaţia Diakonia) 

„În cadrul clădirii avem 4 module familiale dintre care unul este pentru tineri peste 18 ani... Eu 

cred că spaţiul locativ asigură intimitatea asistaţilor, însă în ultimii 10 ani nu am avut investiţii pentru 

îmbunătăţirea condiţiilor. Acum suntem în curs de a efectua îmbunătăţiri. În mare parte spaţiul este în 

conformitate cu standardele, doar că se observă lipsa renovărilor.” (DGASPC) 

În concluzie, furnizorii dispun de o infrastructură suficientă pentru furnizarea de servicii, fapt certi-

ficat şi de obţinerea acreditărilor, infrastructură realizată în general înainte de 2008, ulterior investiţiile 

în acest domeniu fiind minime, cu excepţia unor cazuri izolate.  

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Activitatea de monitorizare este în general prezentă în procesul de furnizare de servicii din judeţul 

Covasna şi se realizează în diferite moduri, fie printr-un sistem intern, fie de către organisme care se află 

în afara instituţiei, cu precădere acolo unde se apelează la subvenţii sau la contracte cu alte instituţii. 

În cazul DGASPC există o anumită rigoare instituţională dată de uniformitatea instrumentelor de 

lucru şi de conformitatea solicitată de compartimentul cu atribuţii în acest sens.  

În cadrul discuţiilor s-a conturat şi opinia că, deşi instituţia are un sistem propriu de monitorizare,  

s-ar dori o schimbare a modului de realizare a acestui proces, întrucât poate apărea subiectivismul coor-

donatorilor sau şefilor de servicii în interpretarea rezultatelor. Dacă monitorizarea ar fi realizată de un 

organ extern, s-ar diminua acest risc şi ar exista o percepţie obiectivă asupra activităţii desfăşurate. 

„Un organism independent ar fi mult mai obiectiv. Dacă verificarea este internă, ar fi situaţii în 

care aş fi dur cu oamenii, însă la raportările către superiorii mei, aş încerca să îmi acopăr oamenii. Ca 

să ai parte de o monitorizare independentă, ar fi nevoie de fonduri care nu există.” (DGASPC) 
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Furnizorii privaţi folosesc de regulă instrumente proprii de monitorizare, de multe ori „importate” 

de la alte organizaţii colaboratoare. 

 „La Caritas, avem o documentaţie foarte bine pusă la punct (planificări, rapoarte etc.). Această 

documentaţie permite coordonatorilor de programe să realizeze monitorizarea. Avem şi subvenţie pe 

Legea 34, şi finanţări din alte surse pentru care facem rapoarte, folosite de asemenea la monitorizare.” 

(Caritas) 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Cei mai mulţi dintre respondenţii participanţi la cercetare au afirmat că instituţia/organizaţia pe ca-

re o reprezintă are elaborată o strategie şi îşi desfăşoară activitatea în conformitate cu prevederile aceste-

ia. În cazul DGASPC , prevederile strategiei proprii se bazează pe strategia naţională. 

Unii reprezentanţi ai organizaţiilor private afirmă că în urma identificării anumitor nevoi în comu-

nitate şi-au propus ca obiectiv în strategia lor înfiinţarea unui serviciu pentru acoperirea acestora, însă 

lipsa resurselor financiare i-a împiedicat să atingă acest rezultat. 

 „Avem o strategie, însă aceasta este foarte strâns legată de bani. Punerea în aplicare este legată 

strâns de problema financiară. Acest serviciu ar trebui să fie extins şi în alte comune, fiind discuţii în 

acest sens cu autorităţile locale acolo unde nu există asemenea servicii, însă nu sunt fonduri pentru a 

crea condiţii propice pentru a implementa noi proiecte de servicii de îngrijire. Ceea ce mai ţine de stra-

tegia noastră, este înfiinţarea unui cămin propriu de îngrijire, obiectiv fixat în urmă cu 4 ani, pentru a 

veni în întâmpinarea unei nevoi identificate în acest sens.”  (Diakonia) 

În sectorul privat există şi organizaţii care nu au elaborate strategii, acestea fiind în general organi-

zaţii mici, cu bugete nu foarte clar definite, astfel că nu pot face planificări şi nici nu pot identifica per-

spective de dezvoltare.  

„Nu avem o asemenea strategie. Lipsa banilor nu ne permite acest lucru. Dacă ar exista ceva si-

gur din punct de vedere financiar, ar avea rost să facem acest tip de strategie. Şi la acest nivel avem 

probleme, nu se poate pune problema  dezvoltării.” (Fundaţia Izabella) 
 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate. Evaluarea nevoilor 

comunitare 

În judeţul Covasna a fost efectuat un studiu de către un institut de profil, în urma căruia au rezultat atât 

o hartă, folosită predominant în sistemul public, cât şi o identificare mai clară a zonelor de risc din judeţ, aşa 

cum reiese şi din explicaţiile din cadrul focus grupului cu participarea specialiştilor din serviciile publice:  

„S-a făcut o asemenea evaluare din partea Gallup la un moment dat... Există o strategie în care au 

fost identificate problemele însă nu am văzut soluţii clare în această strategie. Este foarte necesară 

această evaluare, însă cu implicarea factorilor locali.”(FG DGASPC) 

În cazul unor furnizori privaţi, deşi nu se cunoaşte existenţa unei hărţi propriu-zise a serviciilor ac-

tive la nivelul judeţului sau a zonelor de risc,  totuşi, din experienţa acumulată, se deţin suficiente in-

formaţii cât să se realizeze o intervenţie eficientă.  

„Am făcut estimări, în acest sens. Am identificat zone cu risc social şi am încercat diversificarea 

serviciilor”.(Diakonia) 

În general, toţi furnizorii chestionaţi cunosc destul de bine nevoile din judeţ şi, mai mult decât atât, 

se cunoaşte bine aria de acoperire cu servicii destinate persoanelor vulnerabile, astfel încât  solicitantul 

să poată fi îndrumat către serviciul care se ocupă de problema respectivă. 

„Am derulat o serie de proiecte sub îndrumarea unor organizaţii externe de unde am preluat mo-

dele de evaluare a nevoilor, astfel încât am reuşit să ne ghidăm după acest tip de modalitate de identifi-
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care a nevoilor locale. Organizaţia noastră este reprezentată în mai multe comisii la nivel local cum ar 

fi comisia de combatere a discriminării între femei şi bărbaţi, comisia inter-sectorială pentru combate-

rea discriminării persoanelor de altă etnie.” (Asociaţia Pronobis).  

Important de menţionat este faptul că atât organizaţiile private, cât şi furnizorii publici păstrează 

contactul unii cu ceilalţi şi se sesizează de fiecare dată când întâlnesc situaţii care nu pot fi acoperite 

prin resurse proprii, sau situaţii care nu se pliază pe specificul serviciilor furnizate de aceştia. 

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Atât reprezentanţii sistemului public cât şi ai sistemului privat au enumerat mai multe variante de a se 

face cunoscuţi în mediul social, atât la nivelul populaţiei cât şi în rândul celorlalţi furnizori:  acces direct, re-

comandări din partea altor beneficiari, referinţe de la alte instituţii, acţiuni mediatice şi publicitare. 

 „În cei 10 ani de activitate, am făcut şi o serie de proiecte de promovare, dar cel mai mult se folo-

seşte recomandarea de către beneficiari celor din jurul lor a serviciilor de care pot beneficia venind la 

noi.” ( Asociaţia PRONOBIS) 

„Au existat câteva emisiuni TV la posturile locale, dar acestea s-au desfiinţat. Am participat şi eu 

la câteva emisiuni prin care răspundeam întrebărilor. Am făcut chiar şi un serial de prezentare a servi-

ciilor noastre. Pentru persoanele care au trecut prin comisie şi au certificatul, odată cu înmânarea cer-

tificatului i se înmânează şi legislaţia aferentă. Fiecare beneficiar primeşte un extras din Legea nr. 448, 

în care este informat după caz despre caracteristicile gradului său de handicap.” (DGASPC) 

Vizibilitatea furnizorilor nu poate fi trecută pe lista problemelor întâmpinate de organizaţii sau in-

stituţii, fiecare dintre acestea apelând la diferite căi de comunicare prin care îşi mediatizează activitatea, 

dar principalul canal pare a fi cel al informaţiilor diseminate de către beneficiari, adică  de către cei care 

au primit un anumit tip de serviciu.  
 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 

Atât pentru sectorul public cât şi pentru cel privat, problemele cele mai mari sunt legate de lipsa 

resurselor financiare şi de resursele umane insuficiente pentru volumul de muncă pe care îl presupune 

activitatea de asistenţă socială. 

„Problemele financiare şi cele legate de resursele umane. Ambele insuficiente. Problema resurse-

lor umane a apărut doar după ce s-au făcut acele reduceri de cheltuieli legate de personal. Probleme 

financiare avem mai mult în ce priveşte infrastructura, dotările etc.”(FG DGASPC) 

„Avem probleme în menţinerea acestor servicii, deoarece finanţarea este o discuţie anuală. Sub-

venţia de la stat este o problemă. ...Decontul se face cu întârziere, în urma prestării serviciilor, chiar şi 

câteva luni se întâmplă să întârzie plata. Am luat şi bani împrumut pentru a funcţiona.” (Diakonia) 
 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural sunt destul de mari, atât în sfera serviciilor primare, dar 

mai ales a celor specializate. 

În general, instituţiile şi organizaţiile îşi desfăşoară activitatea în mediul urban sau zonele limitrofe 

ale acestuia.  
 

Surse de finanţare  

Sursele de finanţare specificate de specialişti sunt: bugetul local, bugetul Consiliului Judeţean, 

sponsorizări, donaţii sau, mai rar accesate, fondurile europene.  



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 219 - 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

Respondenţii au fost de acord cu faptul că finanţările europene reprezintă o oportunitate. Furnizorii 

publici au accesat astfel de fonduri, iar în urma implementării proiectelor au înfiinţat noi servicii.  

„…fără atragere de fonduri, nu se prea pot face multe lucruri importante...” (Extras FG) 

„Am avut proiecte pe PIN, la Târgu-Secuiesc, avem un centru de reabilitare, dotarea s-a făcut din 

proiect, restul s-a făcut din bugetul propriu (renovarea clădirii), s-a făcut greu dar e frumos acum. Sunt 

bani pentru înfiinţarea de centre noi care respectă standardele. Sunt bani pentru înfiinţarea serviciilor, 

însă nu sunt bani pentru funcţionare.” (DGASPC) 
 

Obstacolele în atragerea fondurilor europene 

Au fost identificate două mari probleme care împiedică atragerea fondurilor europene. Prima este cea 

a cofinanţării - cofinanţarea este prea mare pentru a permite instituţiilor publice să se bazeze prea mult pe 

fondurile europene, mai ales în condiţiile în care Consiliul Judeţean nu poate contribui la aceste proiecte.  

A doua problemă este birocraţia excesivă, care duce la blocarea mai multor angajaţi decât este ne-

cesar pentru rezolvarea cerinţelor impuse de un proiect.   

„În ce priveşte fondurile europene nu prea am avut succes, am încercat acest proiect pentru cen-

trul rezidenţial pentru persoane cu handicap psihic, însă experienţa este negativă. Cei de la Consiliul 

Judeţean ne îndemnau să scriem proiecte, însă pe parcurs, ne atrăgeau atenţia asupra costurilor de 

funcţionare care nu puteau fi susţinute.”(DGASPC) 

   

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Serviciile înfiinţate în judeţul Covasna au avut la bază o evaluare a nevoilor grupurilor vulnerabile, o 

identificare a principalelor nevoi pentru care nu existau servicii sociale sau care nu erau suficient de dezvoltate. 
 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Nevoile beneficiarilor sunt evaluate conform unor proceduri care pleacă de la evaluarea iniţială şi mer-

ge până la implementarea planurilor stabilite şi reevaluate periodic, fiind analizată necesitatea prelungirii 

acordării serviciilor sau chiar încetarea acestuia. Reevaluările se fac de regulă periodic, conform prevederilor 

legale şi există un set de instrumente care îi ajută pe specialiştii implicaţi în acest proces. 

Se apreciază faptul că nevoile şi situaţiile au o dinamică foarte mare, în special în lucrul cu persoa-

nele marginalizate.  

Deşi procedura de reevaluare a nevoilor beneficiarilor este prevăzută în metodologia celor mai mulţi 

dintre furnizori, punerea ei în practică ţine de disponibilitatea resurselor implicate în serviciile furnizate.  

„Fiecare caz are un plan de intervenţie. La expirarea acestuia se face reevaluarea şi reînnoirea 

sau încheierea unui act adiţional la contractul de furnizare de servicii.” (Diakonia) 

În procesul de reevaluare, respondenţii admit că întâlnesc tot felul de obstacole, legate în principal 

de insuficienţei personalului. Astfel, în unele cazuri, chiar dacă este efectuată această reevaluare, este 

făcută la intervale mai mari decât cele prevăzute de standarde sau este făcută superficial, mai ales în sec-

torul public, unde de altfel se resimte mai mult lipsa resurselor umane. 

 „Avem probleme cu lipsa de personal. Avem posturi libere în ce priveşte educatorii, de exemplu în 

loc de 5 educatori într-un modul avem doar 3. Mai avem un administrator, un psiholog, un referent, un 

îngrijitor şi un şofer. Avem 50 de beneficiari la un personal de 21 de angajaţi.” (FG DGASPC) 

 

 



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 220 - 

Respectarea standardelor de calitate 

Reprezentanţii furnizorilor de servicii afirmă că încearcă respectarea standardelor, însă acest lucru 

este foarte dificil de realizat. Se apreciază că în elaborarea standardelor nu s-a ţinut cont de realităţile 

din teren şi particularităţile fiecărei comunităţi. 

 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Fiecare furnizor de servicii are modalităţi de a sesiza abuzuri sau încălcări ale drepturilor benefici-

arilor. În cadrul sistemului de plângeri şi reclamaţii ale beneficiarilor, au fost identificate o serie de mo-

dalităţi de sesizare privind abuzurile sau încălcările drepturilor beneficiarilor: caiete de reclamaţii, nu-

mere de telefon pentru sesizarea abuzurilor, contactul direct, scrisori şi reclamaţii. 

„Avem deschis un registru pentru acest lucru şi pentru abuzuri şi tot felul de situaţii. Persoana în 

cauză notează în registru pe măsura primirii sesizărilor. La noi nu a fost cazul, au fost sesizări verbale 

pe probleme minore. Am avut şi condica de sugestii şi reclamaţii undeva la intrare pe un perete, agăţa-

tă într-un cui...” (DGASPC). 
 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Nu sunt probleme în ce priveşte acest aspect, procedurile sunt clare şi în general cunoscute de be-

neficiari, fie prin contractul semnat fie prin aducerea la cunoştinţă a acestui drept. 

Poate fi socotită o problemă, în general, dacă se analizează activitatea în domeniul public, unde 

lipsa spaţiilor adecvate îngreunează respectarea acestui principiu. Persoanele intervievate apreciază însă 

că se găsesc soluţii pentru evitarea acestui inconvenient. 

„E foarte greu, având în vedere spaţiul actual, însă atunci când este foarte necesar un spaţiu mai 

intim găsim soluţii. Dosarele sunt aşezate pe rafturi la care nu avem acces decât noi. Este greu însă să 

putem verifica dacă vreun coleg are sau nu acces la un dosar al altui coleg. Ce este sigur, este că ni-

meni din afara biroului nu are acces la dosarele noastre. O parte dintre noi avem semnate angajamente 

de confidenţialitate, însă este foarte greu să găseşti condiţii. S-a întâmplat chiar să ne întâlnim cu fami-

liile în alte locuri decât cel adecvat pentru consiliere. Se practică înţelegerea între colegi privind pro-

gramările la consiliere. În situaţia controalelor de către Inspecţia Socială, recomandările scrise de 

aceşti inspectori sunt din start imposibil de realizat iar ei ştiu asta.” (FG DGASPC) 
 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Exista o strânsa colaborare între furnizorii de servicii sociale din sistemul public şi din cel privat. 

„Este foarte important să existe acest parteneriat. Avem protocoale de colaborare cu parteneri din 

domeniul public sau chiar privat (ONG-uri). Acestea aduc un alt aer în activitatea de protecţie socială. 

Acest gen de colaborări sunt împiedicate şi din motive de acreditare. Mai sunt cazuri în care, din motive 

birocratice, nu poţi să ai asemenea colaborări. Se întâmplă să facem trimiteri, neoficial, către [organi-

zaţii] care nu sunt acreditate, deşi oferă servicii mult mai aproape de standardele de calitate din dome-

niu.” „Sunt cursuri organizate de fundaţii, la care din motive de neacreditare nu putem participa, deşi 

suntem invitaţi şi suntem siguri că ar fi informaţii benefice dezvoltării profesionale.”(Extras FG) 
 

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Atât acest consiliu cât şi alte structuri dintre cele solicitate a fi enumerate ca şi variante de structuri 

cu rol determinant în procesul de furnizare de servicii sociale sunt foarte vag cunoscute, iar dacă totuşi 

sunt cunoscute, activitatea lor poate fi foarte rar descrisă de cei respondenţi. 

„Avem cunoştinţă, dar nu ştim dacă există în practică. Nu am întâlnit un caz în care să avem de-a 
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face cu un asemenea consiliu. Avem trecut chiar în contractul de furnizare de servicii, există prevăzut 

acest consiliu. Ştim că sunt constituite la nivelul unor comunităţi locale.” (Extras FG) 
 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

În ceea ce priveşte o mai bună colaborare între organizaţii sau/şi instituţii, soluţia enunţată este cea 

a organizării unor întâlniri mai dese, între cele două medii furnizoare de servicii. 

Deşi soluţia văzută aproape în unanimitate este aceea a întâlnirilor mai dese în care să se cunoască mai 

bine atât furnizorii cât şi problematica de care se lovesc aceştia, acest lucru nu se reuşeşte a fi pus în practică. 
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3.17. DAMBOVIŢA 

3.17.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

DAMBOVITA 65,02 12,55 19,84
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

DAMBOVITA 5 37 30
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.17.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.17.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servicii 
sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

1 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în sis-
temul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

1 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu contrac-
te de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

3 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi private de servicii sociale

5 din 31

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu v‰r-
sta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

7 din 42

Puncte slabe Loc

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe pe-
rioadă determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + perso-
nal administrativ).

28 din 42

Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul de 
servicii sociale

29 din 42

Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 30 din 41
Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată.

32 din 42

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de ”ndrumare metodologică privind 
aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

33 din 42

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care activea-
ză în sistemul de servicii sociale (%)

32 din 37

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 41 din 42
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Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

5 din 39

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 9 din 42
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 9 din 42
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul public 10 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 11 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri ”n dificultate 11 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei ”n familie / agre-
sori familiali

11 din 41

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 12 din 42
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 12 din 40

Puncte slabe Loc

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori pu-
blici

14 din 21

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 24 din 35
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 26 din 36

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 18 din 24
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 33 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap 30 din 38
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 32 din 39
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 36 din 41
Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc) 39 din 41
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 40 din 42
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. pers. 41 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 28 din 28
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 23 din 23
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21
Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene ”n 
domeniul serviciilor sociale 

25 din 25

Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 29 din 29
Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 40 din 40
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii ”n dificultate 33 din 33
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 25 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 26 din 26
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri ”n dificultate 29 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 34 din 34
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incura-
bile / bolnavi cronici

26 din 26

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

15 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane v‰rstnice 32 din 32
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / agre-
sori familiali

18 din 18

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 22 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 12 din 12

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 28 din 28
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 21 din 21
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 25 din 25
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 24 din 24
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 36 din 36
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Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 30 din 30
Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derula-
te de furnizori privaţi

31 din 31

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori pri-
vaţi

29 din 29

Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

20 din 20

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

21 din 21

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Monitorizare şi evaluare 3 din 40
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială 6 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri ”n dificultate 10 din 42
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 11 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 9 din 32
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap 12 din 41

Puncte slabe Loc

Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 31 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi cronici 31 din 41
Egalitate de şanse 35 din 42
Număr de parteneriate privat - privat 29 din 34
Număr de parteneriate public - privat 38 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 39 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de consiliere 41 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane v‰rstnice 42 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13

 

3.17.4. Analiză narativă 

În judeţul Dâmboviţa au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 24 de interviuri cu 
specialişti din rândul furnizorilor publici (DGASPC, SPAS Aninoasa, Primăria I.L. Caragiale) şi repre-
zentanţi ai organismelor private acreditate. Au fost, de asemenea, organizate şi 2 focus grupuri cu repre-
zentanţi ai furnizorilor publici şi privaţi enumeraţi mai sus.  

1. Potenţialul de conducere al asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-
nerea din partea autorităţilor locale)

Majoritatea furnizorilor intervievaţi au fost de părere că resursele umane din cadrul serviciilor so-
ciale nu sunt suficiente. Pentru a se putea acoperi toate nevoile existente şi a se asigura continuitatea 
serviciilor, furnizorii iau anumite măsuri de compromis.

„Lucrăm în ture, trebuie să asigurăm şi concedii. La numărul de personal pe care îl avem acum, 

ne descurcăm, dacă nu ne-am lua concedii. În momentul în care ne luăm concedii, începem să facem 

permutări, ca să putem asigura continuitate.”(Extras Focus Grup 2) 
Una dintre cauzele care favorizează şi întreţine problema lipsei de personal este blocarea posturi-

lor de către Guvern, la care se adaugă salarizarea nemotivantă, ce determină specialiştii să părăsească 

sistemul.  
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„Cantitativ, numeric, nu. Sunt multe cazuri, dar nu ne permite legislaţia să facem angajări. Sunt 

salariile mici, mulţi dintre colegi au plecat… Nu avem psihologi, de exemplu.” (Serviciu Management 

de caz pentru copii, DGASPC) 

 „Sunt posturi vacante, dar nu se pot ocupa, pentru că sunt blocate.” (Reprezentant DGASPC) 

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Majoritatea respondenţilor declară că personalul implicat în furnizarea serviciilor sociale este des-

tul de bine pregătit şi calificat. Aceştia consideră că procesul de învăţare şi formare trebuie să fie conti-

nuu, pe parcursul întregii cariere. 

 „Suntem toţi calificaţi, avem jurişti, psihologi, asistenţi sociali, cadre didactice. Avem foarte 

mulţi voluntari, cadre didactice şi studenţi. E nevoie de mai mult, pentru că lucrurile se schimbă, trebu-

ie să ne perfecţionăm permanent, nu e suficient ce am învăţat la şcoală şi avem nevoie de cursuri. În 

ultima perioada s-au redus [cursurile de specializare], din motive financiare. E nevoie de perfecţionare, 

pentru că se schimbă tot timpul legislaţia..” (Extras Focus-Grup ) 

Privind frecvenţa cursurilor de formare continuă, specialiştii sunt de părere că acestea nu sunt or-

ganizate atât de des pe cât e nevoie şi pentru toate categoriile de personal. 

 „În ultimii 3 ani nu au mai fost deloc cursuri de formare profesională. Ar trebui cursuri de comu-

nicare, pentru că de aici pornesc majoritatea problemelor.” (Reprezentant DGASPC) 

 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane 

Respondenţii cunosc existenţa codurilor deontologice şi consideră că sunt respectate principiile 

acestor coduri. 

 „Fie că suntem psihologi sau asistenţi sociali, ca funcţie, suntem  funcţionari publici şi atunci, în 

primul rând, trebuie să respectăm codul funcţionarului public. În particular, fiecare îşi respectă codul 

lui deontologic, de la Colegiul Asistenţilor Sociali, al Psihologilor.” (Extras Focus-Grup) 

Monitorizarea respectării codurilor deontologice se face prin observare directă de către superiori:  

„Poţi să verifici dacă respectă principiile, după modul cum îşi desfăşoară activitatea.” (Serviciu 

Management de caz pentru copii, DGASPC) 

 

2. Potenţialul de furnizare al serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 
 

DGASPC oferă prin structurile sale servicii sociale pentru copii, adulţi, persoane vârstnice, cupluri 

mamă - copil, tineri în dificultate. 

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Toţi cei participanţi la cercetare au fost de acord că infrastructura are un rol foarte important şi că in-

fluenţează în mare măsură modul de furnizare şi calitatea serviciilor sociale acordate beneficiarilor. 

„…pentru că spaţiile adecvate conferă  beneficiarilor servicii de calitate. Noi funcţionăm după nişte 

standarde minime obligatorii, pe care  trebuie să le asigurăm, ca aceste servicii să poată fi furnizate şi, im-

plicit, aceste spaţii existând, mi se pare normal să întrunească anumite condiţii. În felul ăsta, venim în spri-

jinul beneficiarilor.” (Centrul de Servicii Comunitare „Floarea Speranţei” Pucioasa, DGASPC) 

Furnizorii privaţi au investit în infrastructură, apreciind rolul şi importanţa acesteia în furnizarea 

unor servicii sociale de calitate. Cei care oferă servicii persoanelor cu handicap au relatat că au acţionat 
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determinant în ceea ce priveşte infrastructura. 

 „Asociaţia Pro Vita dispune de o ambulanţă şi 2 automobile [pentru a ne deplasa] la cei pe care  

îi avem înscrişi în program, iar pentru copiii noştri, avem 2 clădiri în care locuiesc, plus maşina cu care 

îi ducem la şcoală. Beneficiem de toate dotările, clădirile sunt adaptate la nevoile  persoanelor cu han-

dicap fizic.” 

Serviciile sociale publice aflate în subordinea Consiliului Local sau Consiliului Judeţean au acce-

sibilizat spaţiul prin construirea de rampe de acces sau prin renovarea toaletelor, dar, datorită resurselor 

financiare alocate pe acest sector, apreciază că ar mai fi necesare îmbunătăţiri ale bazei, ale logisticii, 

precum  şi mutarea într-un spaţiu mai mare. 

„Şi în cazul Serviciului de Evaluare Complexă suntem destul  de numeroşi, copiii sunt cu handicap 

grav, părinţii au un grad mare de frustrare. Nu este spaţiu, e un singur cabinet de  psihologie pe toată Di-

recţia şi am improvizat noi, pentru că nu se pot concentra în momentul evaluării psihologice, pentru că 

sună telefonul fix, dă buzna cineva care vrea să depună un dosar. Este foarte greu. Şi nouă, personalului, 

ne distrage atenţia. E foarte mare nevoie de un spaţiu adecvat.” (Reprezentant DGASPC) 

Pentru adaptarea infrastructurii la nevoile beneficiarilor şi modernizarea condiţiilor din centrele 

rezidenţiale, reprezentanţii instituţiilor publice au apelat la atragerea de fonduri europene. 

„Din perspectiva Compartimentului Proiecte, ca să îmbunătăţim aceste  condiţii, ca să ajungem la 

standarde performante, am accesat fonduri europene şi guvernamentale.” (Reprezentanţi DGASPC) 

Probleme legate de infrastructură sunt şi la nivelul condiţiilor în care angajaţii DGASCP îşi desfă-

şoară activitatea, spaţiul de care dispun fiind, uneori, insuficient. 

„ Având în vedere că se face mult teren, nu suntem mereu toţi aici. Dar când avem o şedinţă, e 

aglomerat, spaţiul e prea mic. Clădirea unde funcţionăm e de patrimoniu, nu se pot face modificări  în 

ea. Aici, avem rampă în spate, e adaptată pentru persoanele cu dizabilităţi.” (Serviciu Management de 

caz pentru copii, DGASPC).  

De asemenea, nici dotările nu sunt de cea mai bună calitate, ca să servească nevoilor pe care le re-

simt angajaţii. 

„Noi suntem la dotări minime pentru 983. Lucrăm 24 din 24, în ture de 12 ore la Telefonul Copilu-

lui. Suntem 2 pe tură. Dotările ar putea fi mai bune, mai multe, legat şi de partea electronică, iar aici 

mă refer la un program prin care să putem înregistra apelurile. (Reprezentant DGASPC) 

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Referitor la sistemul de monitorizare şi de evaluare a activităţilor furnizorilor de servicii sociale, 

aceştia au enumerat principalele modalităţi pe care le au: 

„La DGASPC există un serviciu specializat care se ocupă de monitorizare şi evaluare. La primă-

rie suntem în subordinea Consiliului Local şi zic că e bine. Avem Inspecţie Socială din 3 în 3 luni, avem 

şi rapoartele de activitate. La noi, există Autoritatea de Management care vine deasupra proiectelor, 

avem raportarea internă lunară a managerului de proiect şi a directorului general. Folosim destul de 

multe instrumente de evaluare, avem şi chestionare. Încercăm să facem o evaluare cât mai exactă. În-

cercăm să avem un audit al nostru. AJPS acreditează furnizorii de servicii sociale şi face o monitorizare 

a serviciilor oferite. Din exterior, vine şi Inspecţia Socială” (Extras Focus Grup) 

În ceea ce priveşte DGASPC, la nivel intern, ca instrumente de monitorizare a activităţii, se folo-

sesc raportările sau situaţiile periodice precum şi analize cantitative şi calitative, centralizate la nivelul 

Serviciului Monitorizare. 

 „…raportările … le trimitem la Direcţie lunar, săptămânal, în funcţie de cum se cer” (Complexul  

de Servicii Sociale Casa Soarelui, DGASPC) 
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„...[există]  un sistem de evaluare şi monitorizare a fiecărui caz, ştiu câţi beneficiari mi-au intrat. 

Se fac analize, atât cantitative, cât şi calitative de activitate. Avem Serviciul de Monitorizare care cen-

tralizează rapoartele şi stabileşte dacă s-au realizat obiectivele propuse. Apoi, există aceste sisteme de 

monitorizare a beneficiarilor.” (Centru de orientare, formare  profesională şi pregătire pentru viaţa in-

dependentă a persoanelor cu dizabilităţi, DGASPC) 

Şi în cazul furnizorilor privaţi există departamente ce au ca principal scop evaluarea şi monitoriza-

rea activităţilor. 

„Monitorizarea se face prin personal, se evaluează semestrial şi la sfârşitul anului. Evaluările 

sunt extrem de riguroase şi evidenţa este extrem de strictă.” (Fundaţia Crucea Alb Galbenă) 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Din răspunsurile primite la acest capitol, reiese că atât furnizorii publici cât şi furnizorii privaţi 

respectă, în desfăşurarea activităţii lor, strategii pe termen scurt sau pe termen lung. Obiectivele propuse 

sunt evaluate periodic, iar ceea ce nu s-a putut realiza, este reevaluat şi îmbunătăţit. 

„…toate instituţiile publice au strategii, sunt obligate să aibă, pe termen scurt şi pe termen lung. 

Obiectivele pe care ni le propunem le evaluăm săptămânal, precum şi modul cum au fost  îndeplinite şi 

gradul de satisfacţie. Datele acestea le trimitem ministerului, trimestrial. Există şi la primărie strategia 

locală, din 3 în 3 ani. Ce nu se îndeplineşte, se reevaluează şi încercăm să îmbunătăţim.” (Extras Fo-

cus-Grup) 

„…[strategia noastră cuprinde] …obiectivele pe care ni le-am fixat, cu acţiunile pe care trebuie 

să le desfăşurăm, cu indicatorii de performanţă, termenele de realizare, persoanele responsabil. Facem 

apoi o evaluare  trimestrială a gradului de implementare a obiectivelor.” (DGASPC) 

Serviciile şi centrele subordonate DGASPC urmează strategia elaborată la nivel de instituţie. 

„Strategia după care funcţionăm este la nivel de Direcţie. Avem pe fiecare centru în parte proce-

duri de lucru sau metodologie de organizare şi funcţionare.” (Complexul de Servicii Sociale, „Casa 

Soarelui”, DGASPC) 

„…[noi urmărim] strategia de dezvoltare a Crucii Roşii Române, care este adaptată pentru filia-

lele din ţară pe baza programelor proprii în domeniul social şi, bineînţeles, al programelor de activităţi 

de la nivelul judeţului pe care le aprobă Adunarea Generală şi, respectiv,  Comitetul Judeţean şi Biroul 

acestuia.” (Crucea Roşie Dâmboviţa) 

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Părerea respondenţilor, atât furnizori publici cât şi privaţi, a fost una comună. Ei consideră că servi-

ciile pe care le oferă sunt bine mediatizate şi foarte cunoscute la nivelul la care îşi desfăşoară activitatea.  

Metodele prin care beneficiarii sunt informaţi în vederea accesării serviciilor sunt cele standard:  

acces direct, recomandări din partea altor beneficiari, referinţe de la alte instituţii, acţiuni mediatice şi 

publicitare, pliante sau campanii de informare, internet.  

„Orice serviciu public este bine mediatizat, se ştie de existenţa lui; sesizările se fac direct sau in-

direct, de la comunitate, prin telefoane, adrese sau de la alte instituţii, spital, Direcţie Generală, poliţie, 

primării.” (Extras Focus Grup) 

 „Am ajuns să fim cunoscuţi, atât cu centrele rezidenţiale, cât şi cu asistenţa maternală. În plus, 

faci teren săptămânal, te duci şi iei legătura cu primarul, cu asistentul social de la primărie, chiar nu 

mai e nevoie să faci mereu pliante.”(DGASPC) 

„În momentul când se acreditează, depun în documentaţie şi pliante, fluturaşi, iar noi îi încurajăm să 

iasă în presă, să facă diverse activităţi, evenimente publice.” (Reprezentant Comisia de Acreditare) 
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„Suntem cunoscuţi şi la nivel naţional. Avem şi pe site, avem interviuri în presă cu activităţile co-
piilor, în special în presa locală.” (Căminul de bătrâni al Fundaţiei „Catedrala Eroilor”)

„Pur şi simplu se fac sesizări, o cerere personală eventual, sesizări din partea organelor în drept 

din comunitate, poliţie, spitale, chiar şi persoane fizice, o sesizare la nivelul Direcţiei Generale, de care 

se ocupă Serviciul rezidenţial adulţi, care face selecţia, în funcţie de locurile disponibile.” (Centrul de 
Servicii Comunitare „Floarea Speranţei”, Pucioasa, DGASPC)

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale
Principalele probleme pe care le identifică furnizorii de servicii sociale în a-şi menţine serviciile 

pe care le au sau în a dezvolta altele noi, se referă la : 

Dimensiunea financiară - „Ca să se dezvolte, în primul rând, e nevoie de bani. Acum, de exem-
plu, e un mare avantaj că sunt proiectele pe care poţi să aplici.” (Serviciul Management de caz pentru 
copii, DGASPC)

Resursele umane – „Ar fi nevoie de cursuri de specializare pentru angajaţi, însă, din lipsă de 

fonduri, nu prea s-au mai făcut.” (Extras Focus - Grup)
Barierele legate de mentalitatea oamenilor - „Mentalitatea colectivă, în general, a poporului 

român, este de a stigmatiza, cel puţin în cazul persoanelor care au nevoie de servicii de suport pentru 

eradicarea unei dependenţe. Este stigmatizat de comunitatea locală în care trăieşte şi, atunci, mai bine 

nu-şi recunoaşte problema, nu accesează serviciile, în special victimele violenţei domestice.” (Extras 
Focus - Grup)

Barierele legislative

Evaluarea nevoilor comunitare
Persoanele participante la cercetare au declarat că nu au participat la evaluări ale nevoilor comuni-

tare, dar că din experienţa pe care au acumulat-o, cunosc problemele comunităţii şi serviciile de care 
dispun la nivel local sau judeţean. 

„…la nivel judeţean şi naţional, noi, ca specialişti, îi cunoaştem în judeţ, mai ales pe cei care se 

ocupă cu activitatea socială de la nivelul judeţului, ştim exact locurile vulnerabile pe care le avem şi, în 

funcţie de posibilităţile noastre, sprijinim aceste servicii din judeţ şi aceste grupuri.” (Crucea Roşie, 
Filiala Dâmboviţa)

Un reprezentant al DGASPC susţine că, la nivelul judeţului Dâmboviţa, s-a încercat realizarea 
unei astfel de evaluări, dar care, din păcate, nu a fost finalizată.

„Îmi aduc aminte că, acum vreo  4 – 5 ani, am încercat să fac aşa ceva. Am pornit acţiunea, ne-am în-
tâlnit, de la primării, de la SPAS-uri şi am încercat să creionăm care sunt problemele. A rămas stadiul de  

discuţie, n-am finalizat-o până la urmă, pentru că au apărut alte conjuncturi.” (Centru de orientare, formare  
profesională şi pregătire pentru viaţa independentă a persoanelor cu dizabilităţi, DGASPC)

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural 
Persoanele participante la cercetare au precizat că furnizorii de servicii sociale, atât cei publici, cât 

şi cei privaţi, îşi desfăşoară activitatea cu precădere în mediul urban. Majoritatea serviciilor sociale sunt 
concentrate în reşedinţa de judeţ, Târgovişte, pe când, în restul judeţului, serviciile sunt mai slab dezvol-
tate, chiar şi în mediul urban: 

„Dacă excludem oraşul Târgovişte, care este capitală şi a dezvoltat servicii, din celelalte oraşe din 
judeţ, niciunul nu are dezvoltat alt tip de serviciu, în afara SPAS-urilor care fac consiliere, informare. Ne-



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 230 - 

voia de servicii există, dar nici măcar oraşele n-au dezvoltat nimic în acest sens. În rural, ce să vorbesc... 

În rural  au  un compartiment cu maxim 2 oameni, care mai au şi alte atribuţii.” (Centru de orientare, 

formare  profesională şi pregătire pentru viaţa independentă a persoanelor cu dizabilităţi, DGASPC) 

În accepţiunea respondenţilor, există însă şi foarte multe diferenţe între cele două medii, care sunt 

în defavoarea mediului rural, acesta fiind lipsit de resurse financiare şi de resurse umane calificate. 

Mentalitatea oamenilor din mediul rural, care sunt greu de convins să acceseze servicii sociale este 

apreciată de persoanele intervievate ca un alt aspect ce diferenţiază cele două zone. S-a afirmat de ase-

menea că în mediul rural se acordă în principal servicii primare şi nu se realizează prevenţie. 

„În mediul urban există mai mulţi bani, deci calitatea şi cantitatea serviciilor este mult mai  mare. 

Mediul rural este marginalizat, aşa a fost mereu. În mediul urban, angajatorul îşi permite să-şi instruiască 

personalul, pe când în mediul rural foarte greu. În mediul rural, oamenii nu accesează serviciile sociale, 

pentru că stau acasă şi muncesc. Noi avem beneficiari  înscrişi  la centrul de zi şi nu vin tot timpul, pentru 

că mai au treabă, se duc la bunicul să sape, se mai duc la fân. Sunt persoane cu handicap, dar au abilităţi 

crescute de viaţă şi pot munci acasă. Respectivul bunic nu înţelege de ce să-l lase la centru, când acasă poa-

te să muncească. Nu contează că la centru învaţă ceva nou. Pentru el, contează că îl ajută acasă şi că este 

un sprijin, chiar dacă e persoană cu handicap.” (Extras Focus - Grup) 

 „Serviciile primare, de prevenţie, sunt cele mai importante. Degeaba există asistent social sau 

lucrător social la primărie, dacă el face cu totul altceva decât asistenţă socială. Sunt angajate diverse 

persoane, dar fără pregătire în asistenţă socială, sunt subordonate primarului. Asistenţa socială e lăsa-

tă ultima... Dacă familia era sprijinită, acolo unde se poate, rezultatul era altul. În prevenţie trebuie in-

vestiţi bani şi resurse umane pregătite.” (Extras Focus - Grup).  

Referindu-se la comunicarea cu APL, respondenţii au declarat că se colaborează bine cu serviciile 

sau compartimentele de asistenţă socială, acest lucru fiind foarte mult influenţat de pregătirea şi de cali-

ficarea persoanelor angajate. 

„Până la momentul ăsta, am ţinut legătura foarte bine cu asistenţa socială de la toate primăriile. 

Sunt receptivi, depinde mult de ce om găseşti acolo, de cât de pregătit e şi de ce cunoştinţe are.” (Com-

plexul  de servicii sociale Casa Soarelui, DGASPC) 

 

Surse de finanţare  

Sursele de finanţare ale furnizorilor publici de servicii sociale se constituie în principal din fonduri 

provenite de la bugetul de stat şi bugetul local, la care se pot adăuga, ocazional, donaţii, sponsorizări sau 

fonduri europene. Furnizorii privaţi menţionează şi alte surse de venit pe care le au la îndemână: donaţii, 

sponsorizări, cota de 2% direcţionată de către orice contribuabil conform prevederilor Codului Fiscal, 

autofinanţare, subvenţia obţinută potrivit prevederilor Legii nr. 34/1998 privind acordarea unor subven-

ţii asociaţiilor şi fundaţiilor române cu personalitate juridică, care înfiinţează şi administrează unităţi de 

asistenţă socială. 

„…la instituţiile publice, de Bugetul Local, Bugetul de Stat şi Consiliul Judeţean şi programele fi-

nanţate. Pentru mediul privat, cei 2% şi finanţările, donaţiile, fonduri proprii, subvenţii obţinute în ur-

ma proiectelor depuse, sponsorizări.” (Extras Focus - Grup) 

„[Sponsorizări şi donaţii avem]…de Paşte, de Crăciun, când vin copii din diferite licee, şcoli, cu 

pacheţele pentru copii sau cu produse. Sponsorii mai mari uneori mai vin, ne întreabă de ce produse am 

avea nevoie şi le cumpără. (Complexul  de Servicii Sociale „Casa Soarelui”, DGASPC) 

„Crucea Roşie primeşte doar la nivel naţional surse pentru a-şi asigura unele dintre intervenţii şi 

anumite programe educaţionale. Suma de la buget este foarte mică, ceea ce duce la lipsa personalului nece-

sar pentru a desfăşura anumite activităţi specifice domeniului.” (Crucea Roşie, Filiala Dâmboviţa).  
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„Avem şi [subvenţia] de la bugetul de la stat. S-a acordat numai pe 9 luni, pentru că, în primă fa-

ză, n-am întrunit punctajul  minim şi am făcut din nou dosarul. Din aprilie până în decembrie, inclusiv, 

avem subvenţie. Şi de la Consiliul Local avem plătită energia electrică şi gazele.”(Căminul de bătrâni al 

Fundaţiei „Catedrala Eroilor”) 

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

DGASPC Dâmboviţa a văzut în atragerea fondurilor europene o şansă mare de dezvoltare şi di-

versificare a serviciilor oferite, astfel că, la nivelul instituţiei, s-a alcătuit o echipă care are ca atribuţii 

scrierea de proiecte. 

 „Am depus proiecte pe fonduri structurale, … din ianuarie 2010 până în august, 3 proiecte, de 

reabilitare, modernizare şi înfiinţare de servicii. Mai avem un Centru de Violenţă Domestică, din 2009, 

care a fost pe Phare şi  care are o capacitate de 18 locuri, un proiect depus la Ministerul Muncii, pe Le-

gea 366, de reabilitare a Centrului de Îngrijire şi Asistenţă pentru Bătrâni. Mergem pe foarte multe 

fronturi, noi am făcut echipe la nivelul Direcţiei. Am inclus specialişti din mai multe servicii şi am în-

chegat acele echipe. Nu avem suficienţi salariaţi încât să avem o echipă care se ocupă numai de aşa 

ceva.  Avem oameni puţini, care mai au şi sarcinile astea pe proiecte.” (Reprezentant DGASPC) 

Furnizorii privaţi consideră fondurile europene ca fiind o oportunitate pentru dezvoltarea de noi 

servicii şi au depus proiecte pentru accesarea acestora, unele dintre ele aflate în stadiu de evaluare.. 

„Am participat în calitate de partener la diferite programe europene şi vreau să spun că, în acest 

moment, aştept cu nerăbdare răspunsul la vreo 10 proiecte pe care le-am scris în parteneriat cu alţi 

furnizori de servicii sociale şi pe care sperăm să le câştigăm. Grupul acesta mic de salariaţi a partici-

pat la cursuri de scriere de proiecte pe fonduri europene.” (Crucea Roşie, Filiala Dâmboviţa) 
 

Obstacole în atragerea fondurilor europene 

Principalele obstacole în atragerea fondurilor europene identificate de furnizorii de servicii sociale 

se referă la: birocraţie, termenele foarte lungi de evaluare şi clarificare,  cofinanţarea şi nu în ultimul rând, 

lipsa personalului pregătit de la nivelul instituţiilor, capabil să gestioneze implementarea proiectelor: 

„Sunt greu de accesat, birocraţia e foarte mare, trebuie să ai foarte multe documente justificati-

ve,la orice decontare trebuie să fii foarte atent, pentru că e posibil să nu poţi deconta anumite cheltu-

ieli. Cheltuielile neeligibile sunt foarte mari. (Extras Focus-Grup) 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Cele mai multe dintre serviciile sociale ale furnizorilor participanţi la acest studiu s-au dezvoltat în 

urma unor evaluări ale nevoilor grupurilor vulnerabile sau din necesităţi legislative:  

„Necesitatea managementului de caz era o nevoie clară, esenţială. Oricum, apăruse standardul 

pe managementul de caz.” (Serviciu Management de caz pentru copii, DGASPC) 

„Când s-a hotărât înfiinţarea serviciului, s-a avut în vedere numărul cazurilor sesizate de după 

program. A apărut şi cadrul legislativ adecvat, Ordinul 177, ca să facem Telefonul Copilului.” (Repre-

zentant DGASPC) 

Unele dintre centrele DGASPC au fost înfiinţate din necesitatea continuităţii oferirii de servicii 

sociale unor beneficiari care proveneau din alte centre ce urmau să fie dizolvate. 

 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Evaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor se face de către toţi furnizorii de servicii participanţi la 
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studiu, respectând termenele prevăzute în standarde, la 3 luni, la 6 luni sau ori de câte ori situaţia o impune. 

„Când se schimbă starea de sănătate, se face o reevaluare.” (Căminul de bătrâni al Fundaţiei 

„Catedrala Eroilor”) 

Pentru serviciile care sunt oferite beneficiarilor, o scurtă perioadă de timp nu se pune problema re-

evaluării, ci doar a unei evaluări complexe iniţiale. 

„Noi suntem un serviciu de urgenţă. Cazul stă la noi de la evaluarea iniţială, care este foarte 

complexă,  până la emiterea dispoziţiei  prin care e preluat de celelalte servicii. Deci, nu se pune pro-

blema reevaluării.” (Reprezentant DGASPC) 

Respectând prevederile legale, reevaluările beneficiarilor sunt făcute de o echipă pluridisciplinară, 

în urma cărora se modifică, dacă este cazul, planul  individualizat de servicii. 

„Da, avem specialişti care se ocupă de  evaluare permanentă lunar, trimestrial ori de câte ori es-

te nevoie. Există un instrument de evaluare în funcţie de care se stabileşte dacă beneficiarul mai  cores-

punde sau nu cerinţelor, în funcţie de asta vedem ce e de făcut pe viitor pentru el.” (Centrul de Servicii 

Comunitare „Floarea Speranţei” Pucioasa, DGASPC) 
 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Furnizorii de servicii reuşesc să acopere o mare parte din nevoile beneficiarilor pe care îi au. 

Sunt acoperite nevoile de bază, întotdeauna, dar rămân şi nevoi neacoperite,  precum problemele 

socio-medicale, deprinderile de viaţă independentă pentru copiii şi tinerii din sistemul instituţional, ne-

voile de educaţie şi şcolarizare: 

„Sunt probleme medicale şi sociale multe, de aceea nu putem spune că acoperim nevoile existen-

te.” (Fundaţia Crucea Alb Galbenă) 

 „Ne străduim foarte mult să acoperim. Pe perioada cât stau la noi, nu merg la şcoală decât cei 

care au examene importante de dat. Este foarte greu de acoperit...dar aici se fac lecţii, nu pierd toată 

materia.” (Complexul  de Servicii Sociale „Casa Soarelui”, DGASPC) 
 

Respectarea standardelor de calitate 

La nivelul furnizorilor participanţi la cercetarea calitativă, standardele minime obligatorii sunt 

respectate, chiar dacă acest lucru se face uneori la limită sau cu eforturi mari din partea personalului.  

„…există standarde minime. Reuşim să le respectăm, pentru că suntem obligaţi să le respectăm. 

Nerespectându-le, nu am mai putea funcţiona.” (Centrul de Servicii Comunitare „Floarea Speranţei” 

Pucioasa, DGASPC) 

„…sunt prea multe şi efortul e prea mare. Mie mi se par prea încărcate. Nici standardele pe adulţi 

nu sunt perfecte, dar mi s-au părut mai uşurele. „ (Serviciu Management de caz pentru copii, DGASPC) 
 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Beneficiarii dispun de o serie largă de modalităţi prin care pot sesiza încălcări ale drepturilor lor 

ori abuzurile la care au fost supuşi, dacă este cazul. Asistaţii sunt informaţi de către furnizorii de servicii 

sociale cu privire la drepturile pe care le au şi mijloacele pe care le pot folosi pentru a sesiza încălcarea 

acestora: caiete de sugestii şi reclamaţii, telefonul copilului, audienţe la şeful ierarhic, petiţii.  

„În centre au un registru de reclamaţii, sesizări, la maternal la fel, li se spune că pot apela direct 

983, li se explică cum să facă o reclamaţie şi unde s-o depună, cunosc toate astea.” (Serviciu Manage-

ment de caz pentru copii, DGASPC) 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Confidenţialitatea în relaţia cu beneficiarii se respectă de către toţi furnizorii de servicii sociale din 
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judeţul Dâmboviţa care au participat la cercetarea calitativă.  

„…pentru fiecare angajat în parte, avem un formular prin care noi suntem de acord cu  confiden-

ţialitatea datelor. Dacă avem practicanţi sau voluntari, la fel, se semnează un document privind confi-

denţialitatea datelor. Avem cabinet psihologic.” (Complexul  de Servicii Sociale „Casa Soarelui”, 

DGASPC) 

Pentru păstrarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii, furnizorii de servicii sociale au introdus 

în metodologia de lucru declaraţia de confidenţialitate pe care fiecare angajat trebuie s-o semneze. 

Un rol important în respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii îl are infrastructura, 

referindu-ne la condiţiile în care se face evaluarea sau consilierea beneficiarilor, dacă există sau nu cabi-

nete de consiliere sau spaţii speciale, destinate întâlnirilor individuale cu beneficiarii. 

„La consiliere suntem puţin deficitari. Avem un singur cabinet. Vizitele le facem la Casa Soarelui, 

unde avem toate condiţiile de confidenţialitate.” (Reprezentanţi DGASPC) 

 

Contractul de furnizare a serviciilor sociale  

Contractul de furnizare a serviciilor sociale este folosit de către toţi furnizorii. Conţinutul acestuia 

este adus la cunoştinţă beneficiarilor. Li se prezintă drepturile şi obligaţiile prevăzute de contract, iar 

aceştia primesc câte un exemplar. 

„Au luat cunoştinţă despre conţinut, li s-a explicat pe înţelesul dumnealor şi l-au semnat. (Centrul 

de Servicii Comunitare „Floarea Speranţei” Pucioasa, DGASPC).  

În cazul copiilor, contractele se semnează cu părinţii, familia ori reprezentantul legal, iar pentru 

adulţi, acest contract este încheiat cu beneficiarii sau cu aparţinătorii legali, în funcţie de caz.  

Sunt şi situaţii, însă, în care nu se foloseşte contractul de furnizare de servicii sociale, datorită spe-

cificului serviciului. 

 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Prin intermediul parteneriatelor încheiate public – privat, furnizorii publici au posibilitatea să-şi 

dezvolte serviciile în mai mare măsură, fie prin creşterea numărului de beneficiari, fie prin îmbunătăţi-

rea infrastructurii existente. 

„În urma acestor parteneriate am beneficiat, de exemplu, pentru Echipa Mobilă, de  un microbuz 

pentru copiii nedeplasabili. Cu acest mijloc de transport se duc specialiştii noştri la domiciliul copilului 

şi  îl evaluează la faţa locului.” (Extras Focus Grup 2) 

În cazul DGASPC Dâmboviţa, parteneriatele au un rol esenţial în crearea de noi servicii/centre şi 

în modernizarea acelora deja existente. 

„Restul parteneriatelor vin în sprijinul nostru la diverse ocazii, evenimente. Toate parteneriatele 

sunt stabilite prin hotărâri ale Consiliului Judeţean. Am o convenţie încheiată cu o fundaţie care vrea, 

ca până anul viitor,  să ne construiască un centru de recuperare, cu 5 servicii, pentru copiii cu handi-

cap. Cu fundaţia Sera, care a venit în sprijinul nostru, suntem în 7 parteneriate  pe economie socială, 

iar unul este în derulare. Am fost în Italia, de două ori, pentru un schimb de bune practici pe la coope-

rativele sociale de acolo şi am văzut ce înseamnă. Suntem 4 judeţe în parteneriat cu ei, cu termen de 

finalizare în 2013, pentru un atelier protejat.” (Reprezentant DGASPC) 

Reprezentanţii DGASPC au explicat rolul important pe care îl are parteneriatul în dezvoltarea ser-

viciilor şi în creşterea calităţii lor, astfel că, la nivel de DGASPC, au fost încheiate parteneriate, atât cu 

alte instituţii locale/judeţene, cât şi cu furnizorii privaţi de servicii sociale. 

„Avem parteneriate cu Inspectoratul Şcolar, cu Poliţia, cu şcolile, cu fundaţii. Am externalizat servici-

ile de tip rezidenţial, către două fundaţii, Pro Vita şi Cara Bella International. Avem parteneriat, de fapt 
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protocol de colaborare, cu Poliţia, cu Primăria, cu Spitalul Judeţean, cu Direcţia Sanitară Publică, cu In-

spectoratul Şcolar. Ştiu că existau protocoale de colaborare cu toate primăriile din judeţ, dar nu ştiu dacă s-

au reînnoit. Noi colaborăm şi cu Asociaţia Telefonul Copilului, de la Bucureşti.” (Reprezentant DGASPC) 

Prin parteneriat interinstituţional, se reuşeşte evaluarea complexă a situaţiei beneficiarilor într-un 

timp mai scurt,  datorită schimbului de informaţii şi transparenţei. 

„Noi colaborăm foarte bine cu primăriile de domiciliu ale beneficiarilor. E foarte important să 

cunoaştem situaţia socio-familială a beneficiarului.” (Centrul de Servicii Comunitare „Floarea Speran-

ţei” Pucioasa, DGASPC) 

 

Despre Consiliul Comunitar Consultativ 

Respondenţii nu au putut da prea multe informaţii despre activitatea sau rezultatele structurilor 

constituite la nivel judeţean, însă şi-au exprimat părerea că sunt foarte importante la nivel de comunitate 

şi nu numai. 

„Ştiu că, la un moment dat, cel puţin la nivelul judeţului Dâmboviţa, au fost făcute unele Consilii Co-

munitare Consultative. Au fost înfiinţate şi s-a lucrat şi pe teren. Ştiu, cel puţin, că domnul secretar, care e 

preşedintele Comisiei pentru Protecţia Copilului,  insistă ca, în momentul când se prezintă un caz la comisie, 

să existe şi punctul de vedere al Consiliului Comunitar Consultativ. Unde mai funcţionează sau dacă mai 

funcţionează aceste consilii comunitare consultative, mi-e greu să răspund. (Reprezentant DGASPC) 

Despre Comisia de Incluziune Socială, persoanele intervievate precizează că au auzit de ea, dar nu 

cunosc detalii privind funcţionarea acesteia.  

„Am auzit, ştiu că se făceau nişte rapoarte de activitate  sau că erau nişte întâlniri la un moment 

dat, că se punea problema cine ţine secretariatul  acestei comisii, cine întocmeşte documentele. Cred 

că, în urmă cu un an, a fost o prezentare făcută la nivel de Consiliu Judeţean” (Centru de orientare, 

formare  profesională şi pregătire pentru viaţa independentă a persoanelor cu dizabilităţi, DGASPC). 

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii şi pentru lărgirea ariei de parteneriate, 

respondenţii au propus în unanimitate organizarea de întâlniri, schimburi de experienţă. 

 „întâlniri mai puţin formale, întâlniri de lucru, schimburi de experienţă. Din astfel de întâlniri ar 

putea ieşi nişte parteneriate bune sau întâlniri periodice între  coordonatorii de proiecte,pentru prezen-

tarea de servicii.” (Extras Focus Grup). 

O informare clară şi corectă a furnizorilor asupra tuturor serviciilor sociale existente la nivel de 

judeţ, este o altă propunere a respondenţilor. 

„Informarea partenerilor cu privire la ceea ce trebuie sa facă fiecare este esenţială. În primul 

rând, ar trebui noi, ca centru, să promovăm serviciile pe care le furnizăm beneficiarilor, în funcţie de 

nevoile acestora. Lucrul ăsta, noi l-am făcut, dat fiind că avem parteneriate. O mai bună colaborare 

ţine, însă, de fiecare.” (Centrul de Servicii Comunitare „Floarea Speranţei” Pucioasa, DGASPC) 
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3.18. DOLJ 

3.18.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

DOLJ 25,29 13,63 45,31
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

DOLJ 29 36 9
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.18.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.18.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 

1 din 29

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul 
de servicii sociale (%)

4 din 42

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor le-
gislative ”n vigoare

5 din 36

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea pre-
vederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

5 din 36

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu 
v‰rsta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

10 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi private de servicii sociale 10 din 31

Puncte slabe Loc

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 28 din 42
Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind 
aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

31 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servi-
cii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

32 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe 
perioadă determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + per-
sonal administrativ).

39 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată.

40 din 42

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (per-
sonal de specialitate +  personal administrativ)

42 din 42

Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul 
de servicii sociale

42 din 42
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Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

1 din 21

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 4 din 21
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 7 din 28
Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 9 din 29

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap 28 din 42
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 15 din 22
Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 29 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 30 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

30 din 41

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 30 din 41
Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 31 din 40
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. pers. 33 din 42
Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 
”n domeniul serviciilor sociale 

20 din 25

Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat deru-
late de furnizori privaţi

25 din 31

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 34 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane v‰rstnice 26 din 32
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 23 din 28
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 35 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 36 din 42
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 36 din 42
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 18 din 21
Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc.) 36 din 41
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 23 din 26
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap 34 din 38
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 35 din 39
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri ”n dificultate 38 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii ”n dificultate 39 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 39 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri ”n dificultate 40 din 42
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul public 40 din 42
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 23 din 24
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 34 din 35
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii ”n dificultate 33 din 33
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 25 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 34 din 34
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

26 din 26

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

15 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

18 din 18

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 22 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 12 din 12

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 21 din 21
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 25 din 25
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 24 din 24
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 29 din 29



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 238 - 

privaţi
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

20 din 20

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 2 din 41
Participare şi dezvoltare 2 din 41
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 3 din 42
Egalitate de şanse şi nediscriminare 4 din 42
Număr de parteneriate privat - privat 4 din 34
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 6 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 6 din 41
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 6 din 40
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 7 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de ”ngrijire la domiciliu 8 din 41
Nr. de beneficiari de servicii de consiliere 9 din 42
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 9 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 3 din 13
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane 11 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane v‰rstnice 12 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi
adulţi) 11 din 36
Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 12 din 39
Servicii integrate 13 din 40

Puncte slabe Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 10 din 15
Egalitate de şanse 29 din 42
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii so-
ciale) 30 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori familiali 28 din 37
Număr de parteneriate public - privat 32 din 42
Monitorizare şi evaluare 31 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 37 din 40
Număr de parteneriate public-public 40 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri ”n dificultate 41 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială 37 din 37

 

3.18.4. Analiză narativă  

În judeţul Dolj au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 21 de interviuri la care au 

participat 13 reprezentanţi ai instituţiilor publice şi 8 reprezentanţi ai asociaţilor şi organizaţilor nongu-
vernamenale. Au fost organizate şi 2 focus grupuri, la care au fost prezenţi specialişti din rândul furnizo-
rilor publici de servicii sociale şi specialişti din rândul organizaţiilor nonguvernamentale. 

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-
nerea din partea autorităţilor locale)

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate
Resursele umane nu sunt suficiente pentru acoperirea serviciilor acreditate şi ar fi nevoie de mai 

mulţi specialişti. Această problemă a fost abordată şi la întrebarea privind barierele pe care le întâlnesc 

furnizorii în dezvoltarea de noi servicii. Blocarea posturilor în sectorul public şi lipsa resurselor financi-
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are la nivelul furnizorilor privaţi sunt considerate cauze ale acestei situaţii.  

„Nu am fost suficienţi nici înainte de această reorganizare. Foarte mulţi colegi au plecat din di-

recţie, am preluat fiecare angajat atribuţii în plus după plecarea anumitor colegi. Am gândit dezvolta-

rea fiecărui serviciu şi numărul de specialişti pentru fiecare serviciu în funcţie de standardele de calita-

te. În ultimii 2 ani a trebuit să le modificăm în funcţie de standardele de cost. Structurile organizatorice 

din DGASPC sunt normate pe standardele de cost şi e foarte greu să lucrăm.” (DGASPC) 

„Noi avem, cu titlu permanent, un asistent social, 4 voluntari - întotdeauna studenţi în ani termi-

nali la asistenţă socială, un economist, un jurist şi câţiva colaboratori: medici, psihologi, avocaţi. În 

proiectele noastre accesăm anumite fonduri şi prevedem un grup, o structură de management, …să ne 

permitem implementarea eficientă, profesionistă a serviciului.” (Asociaţia Luis Pasteur) 

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Personalul de specialitate este calificat şi în general participă periodic la cursuri de formare conti-

nuă. În ultimii doi ani însă, programele de formare continuă s-au redus simţitor din motive financiare, 

astfel că instituţiile bugetare organizează cursuri în regim intern, folosind proprii formatori.  

În general suntem pregătiţi în domeniul în care ne desfăşurăm activitatea. Formări au fost până 

în anul 2009. Am mai făcut şi cu susţinere personală. În prezent se mai fac formări la nivel de direcţie, 

cu formatori din interior.” (FG DGASPC) 

„Am fost la multe, în domeniul  asistenţei sociale, managementul proiectelor, am participat la 

formare pe abilităţi de viaţă ale copilului, am făcut studii post universitare pentru servicii sociale. Aso-

ciaţia nu prea dispune de fonduri de finanţare pentru specializarea personalului, deseori am fost nevoiţi 

să ne susţinem din banii proprii.” (FG OPA) 

„Da, am participat, pe cursuri de dezvoltare personală, comunicare, lucru în echipă.” (Asociaţia 

Vasiliada) 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 

 

În judeţul Dolj, DGASPC rămâne principalul furnizor public de servicii sociale, având mai multe 

servicii acreditate: serviciul de asistenţă maternală, case de tip familial, centrul recuperare şi reabilitare 

copii cu handicap sever, serviciul sprijin pentru copiii care părăsesc centrele de plasament, centrul de 

criză, centrul de îngrijire şi asistenţă, centrul de prevenire şi combatere a violenţei în familie, centrul de 

consiliere pentru copilul neglijat etc. Cele mai multe servicii funcţionează în municipiul Craiova şi în 

localitatea Filiaşi. 

Între furnizorii privaţi de servicii sociale din judeţul Dolj, Asociaţia Vasiliada are cele mai numeroa-

se şi variate servicii acreditate: centrul pentru tineri postinstituţionalizaţi, centrul de urgenţă pentru persoa-

nele fără adăpost, centrul social Sf. Stelian, Lipov, funcţionând atât în municipiul Craiova cât şi în terito-

riu. 

Celelalte organizaţii sau asociaţii private au un număr restrâns de servicii sociale, în general re-

strânse la unul, două grupuri ţintă: de ex. Asociaţia Langdon Down Băileşti cu un centru educaţional 

pentru copiii cu handicap mental. 

„Instituţia noastră oferă servicii la nivelul întregului judeţ, atât în ceea ce priveşte protecţia co-

piilor aflaţi în dificultate cât şi în ceea ce priveşte protecţia persoanelor adulte cu handicap.  Instituţia 

noastră este într-o permanentă dinamică, apar fenomene de tip nou, altele dispar, trebuie să ne ocupăm 

de ele, e mereu de adaptat, de făcut ceva.” „Complexul de servicii oferă consiliere şi suport pentru be-
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neficiarii din teritoriu şi mă refer la problematica copiilor neglijaţi, abuzaţi, exploataţi prin muncă, in-

clusiv componenta traficului de persoane, copii repatriaţi, copii găsiţi pe teritoriul altor state.” 

(DGASPC) 
 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Infrastructura este considerată foarte importantă pentru furnizarea unor servicii sociale de calitate. 

Atât reprezentanţii furnizorilor publici cât şi ai furnizorilor privaţi consideră că infrastructura nu cores-

punde în totalitate necesităţilor, principalele lipsuri fiind cele legate de mijloacele de transport pentru 

beneficiari, spaţii de consiliere individuală, dotări şi echipamente. Infrastructura este adaptată pentru cei 

mai mulţi dintre respondenţi, unii având în plan o astfel de adaptare. 

„La nivelul Complexului avem maşină, spaţiu de lucru, birouri, fax, telefon. Suntem destul de bine 

dotaţi. Din punct de vedere material nu am avut probleme, ne menţinem.” „Da, influenţează, noi ne 

considerăm un complex norocos pentru că avem toate utilităţile necesare acordării serviciilor de asis-

tenţă, avem clădiri adaptate tuturor persoanelor cu handicap, cabinetele sunt dotate cu cabinete de re-

cuperare, fizioterapie, kinetoterapie, hidroterapie.” (FG DGASPC) 

„Fără infrastructură nu am reuşi, am renovat un centru care cuprinde 5 săli de curs, 5 birouri, 

băi pentru beneficiari. Sunt câteva căi de acces pentru persoane cu handicap, însă ar mai fi multe de 

adaptat. Infrastructura ajută foarte mult, avem un spaţiu unde ne desfăşurăm activitatea însă e destul 

de restrâns.” (FG OPA) 

„Fără discuţie, infrastructura este esenţială pentru funcţionarea serviciilor sociale. Noi funcţio-

năm într-o clădire pe care o avem în administrare pentru 49 de ani, a fost o şcoală dezafectată, era o 

ruină şi am renovat-o şi adaptat-o tipului de serviciu pe care noi îl furnizăm: atelier de lucru, săli de 

educaţie, sala de sport, cantina, spaţiu de joacă extern, sera de flori, în concordanţă cu nevoile copii-

lor/tinerilor …. În oraş nu există mijloace de transport în comun adaptate pentru ca beneficiarii să 

ajungă la centru, astfel  încât ne-am cumpărat prin proiecte o maşină cu 7 locuri.” (Asociaţia Langdon 

Down Băileşti) 
 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Respondenţii declară că au un sistem de monitorizare şi evaluare a activităţii serviciilor, fie intern, 

fie extern. Cei mai mulţi dispun de un sistem intern de monitorizare, ce constă în raportări periodice. O 

parte dintre furnizori sunt monitorizaţi şi de instituţii externe. Acolo unde există parteneriate între orga-

nizaţiile nonguvernamentale furnizoare de servicii sociale şi DGASPC, monitorizarea internă a acestor 

organizaţii este completată de monitorizarea externă din partea DGASPC. 

„Există două modalităţi de monitorizare: monitorizarea în ceea ce priveşte îndeplinirea standarde-

lor minime de calitate (copii, adulţi) şi supervizare asigurată de şefii structurilor organizatorice. Astfel, 

aceste „fotografii” asupra modului în care ne desfăşurăm activitatea le facem destul de des (o dată pe 

lună) şi încercăm să reglăm din mers activitatea şi să depăşim anumite probleme.” „Rapoarte de informa-

re, rapoarte de activitate, întâlniri în care se discută ce s-a întâmplat în ziua respectivă şi ce vom face în 

ziua următoare, există un plan de activitate foarte bine stabilit, prezentăm rapoarte de activitate autorită-

ţilor de management în care explicăm ce anume s-a realizat la nivel de trimestru, raportări lunare şi în-

tâlniri de lucru atunci când e nevoie şi cu coordonatorii de proiect şi echipa.” (FG DGASPC) 

„Avem un departament de servicii sociale în cadrul Asociaţiei, monitorizarea o facem intern, doar 

în condiţiile în care am avut proiecte a existat o monitorizare externă la nivelul proiectului şi implicit o 

evaluare a calităţii serviciilor pe care le-am furnizat.” (Asociaţia Luis Pasteur) 
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Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Majoritatea celor intervievaţi declară că au implementată o strategie de dezvoltare, fie pe termen 

scurt, fie pe termen mediu şi lung. La elaborarea strategiei poate participa, prin sugestii, întregul perso-

nal, iar conţinutul acesteia este adaptat la prevederile strategiei existente la nivel naţional.   

„Cred că toţi, ca specialişti la nivel de serviciu am participat. La nivelul birourilor există metodo-

logii de organizare şi funcţionare la elaborarea cărora participă toţi profesioniştii. La sfârşitul anului 

se realizează analize ale cazurilor, a situaţiei existente şi se propun modificări sau îmbunătăţiri. Pe 

parcursul anului ne notăm situaţiile întâlnite în practică şi sunt cuprinse atunci când se propune modi-

ficarea metodologiei, ne planificăm activitatea de viitor, ce vom putea face, de unde ne putem asigura 

surse de finanţare pentru a susţine serviciile beneficiarilor. Asociaţia are înfiinţată o comisie interregi-

onală în problemele cu şomerii şi acolo se discută ce măsuri, ce politici se pot elabora pentru a fi în 

favoarea beneficiarilor.” (FG DGASPC) 

„Am elaborat un plan în anul 2006 pentru o perioadă de 2 ani, în anul 2008 am elaborat altul 

până în 2010 şi apoi o altă strategie 2010-2012. Acestea se pliază pe strategia la nivel naţional. Am 

ales strategii pe termen scurt pentru că este perioadă care se poate previziona foarte bine şi de aseme-

nea se lucrează pe bugete anuale. Strategiile sunt legate unele de altele iar planul de strategie a putut fi 

aplicat foarte rapid şi concret.” (DGASPC) 

„Din câte cunosc în prezent, Asociaţia Vasiliada lucrează la elaborarea unei strategii pe următo-

rii 5 ani, este o planificare participativă cu mai mulţi specialişti implicaţi astfel încât rezultatele să fie 

cât mai eficiente. Cred că este nevoie de o mai bună organizare şi canalizare a resurselor financiare şi 

umane.” (Asociaţia Vasiliada) 

 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate 

Furnizori de servicii sociale din judeţul Dolj nu dispun de o hartă a serviciilor sociale, responden-

ţii utilizând baze de date cu servicii şi specialişti în timpul intervenţiilor pe care le fac. 

„Hartă nu avem, studii am făcut şi am identificat şi puncte tari şi puncte slabe şi nevoile şi pot 

spune că am extins şi la nivel naţional şi a reieşit nevoia stringentă a serviciilor de a asigura tranziţia 

de la viaţa şcolară la viaţa de adult.” (Asociaţia Langdon Down Băileşti) 

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Toţi cei intervievaţi consideră că sunt destul de cunoscuţi la nivelul comunităţii. În general nu există 

o procedură de a prelua beneficiarii, aceştia ajungând la furnizori fie trimişi de autorităţi, instituţii, organi-

zaţii sau direct, personal. Există campanii media şi stradale de promovare a activităţii furnizorilor.  

„Serviciul nostru e cunoscut pentru că l-am promovat, avem un plan de acţiune, pe parcursul 

anului trecut am ţinut activităţi de informare în teritoriu (judeţ), am distribuit pliante, materiale promo-

ţionale, am prezentat anumite filmuleţe. Telefonul copilului este cunoscut.” „Direcţia cred că este foar-

te cunoscută de către beneficiari, cu toate că iniţial aceştia se adresează autorităţilor locale, iar atunci 

când nu pot fi sprijiniţi sunt referiţi la noi. La nivelul Complexului, în vederea prevenirii abuzului, am 

avut şi activităţi de informare în şcoli, primării.” (FG DGASPC) 

„Prin campanii de promovare mass-media suntem cunoscuţi, prin intermediul beneficiarilor, se 

informează unii pe alţii, campanii de promovare, site-ul şi materialele informative, prin convenţia de 

colaborare cu Primăria. Suntem recunoscuţi pe plan local de către toate autorităţile locale, prin 

DGASPC, pentru că preluăm de acolo tinerii beneficiari.” (FG OPA) 
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Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 

Există o opinie generală privind lipsa resurselor financiare suficiente pentru menţinerea şi dezvol-

tarea serviciilor.  

Însă mulţi dintre respondenţi declară că nu lipsa resurselor este cea mai mare problemă, ci lipsa in-

teresului şi a implicării altor instituţii în rezolvarea cazurilor sociale, atitudine cel puţin la fel de descu-

rajatoare ca şi lipsa resurselor financiare.  

O altă problemă este legată de lipsa personalului, în special a personalului de specialitate, care pără-

seşte domeniul de activitate datorită blocării posturilor, volumului mare de muncă şi salarizării mici.  

Sunt menţionate de asemenea şi barierele legislative, precum  şi mentalitatea oamenilor.  

„Faptul că nu primeşti banii şi nu îi recuperezi la timp este o barieră. Nu există o colaborare în-

tre ONG-uri şi instituţiile de stat care să susţină activitatea ONG-urilor.” (FG OPA) 

„Mă gândeam la cele financiare, dat nu totul ţine de financiar, e vorba de voinţa proprie şi de implica-

rea pe care persoana o are, plecând chiar de la manager, blocarea posturilor, cadrul legislativ.” (DGASPC) 
 

Evaluarea nevoilor comunitare 

O parte dintre furnizorii de servicii sociale, în special cei care au dezvoltate mai multe servicii, au 

realizat sau au participat la astfel de evaluări ale necesităţilor comunităţii. Organizaţiile mici însă, nu au 

avut ocazia de a realiza astfel de studii.  

„Da, am participat în cadrul Primăriei Oraşului Filiaşi la o şedinţă. Echipa noastră a fost invita-

tă şi ni s-a prezentat baza de date cu persoanele cu dizabilităţi precum şi cu locaţiile unde se află aces-

tea, persoane care au solicitat iniţial sprijinul autorităţilor la nivel local iar deplasându-ne în teren cu 

ajutorul principalelor instituţii din localităţi, am identificat grupul ţintă.” (DGASPC) 

„În permanenţă facem o astfel de analiză, avem un departament care se ocupă de monitorizarea cazu-

rilor iar în baza datelor statistice şi în funcţie de fenomenele nou apărute încercăm să dezvoltăm noi servi-

cii. Analiza o facem cel puţin o dată pe an pentru ca anul viitor să putem propune noi servicii sau să închi-

dem alte servicii care nu îşi mai dovedesc utilitatea sau trebuie redimensionate.” (DGASPC) 

„Nu am fost consultaţi, iar ONG-ul nu are capacitatea de a face o astfel de cercetare nici măcar 

la nivel local.” (Asociaţia Luis Pasteur) 
 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Toţi furnizorii consideră că diferenţele între mediul urban şi cel rural privind serviciile sociale 

sunt foarte mari, în special datorită lipsei acestor servicii şi a specialiştilor la nivelul comunităţilor din 

rurale. De asemenea, se consideră că priorităţile comunităţilor locale sunt altele decât proiectele sociale, 

astfel că de cele mai multe ori cazurile sociale sunt plasate spre instituţiile judeţene de profil. 

„Ne aflăm în discuţii cu anumite autorităţi locale deoarece intenţionăm să ne extindem în rural, 

însă nu există spaţiu şi posibilităţi de transport iar atunci ne reducem la suportul material. În mediul 

rural nu există servicii pentru beneficiari, mediul rural se bazează pe instituţiile judeţene în rezolvarea 

problemelor.” (FG OPA) 

„În rural nu există nici un fel de servicii, există o tentativă a DGASPC cu echipa mobilă care nu 

ştiu cât de eficientă este. Sunt foarte multe familii din rural care ni s-au adresat dar nu pot veni la cen-

tru din cauza transportului, noi nu putem să ne extindem către rural din cauza situaţiei financiare, a 

specialiştilor, necesitând un proiect aparte.” (Asociaţia Langdon Down Băileşti) 

„În mediul rural zic eu că este mult mai dureroasă situaţia serviciilor sociale. ONG-uri nu există în 

mediul rural, doar dacă se extind serviciile ONG-urilor din mediul urban.” (Asociaţia Luis Pasteur) 
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Surse de finanţare  

Dacă furnizorii publici au finanţare dintr-o singură sursă, bugetul local sau bugetul de stat, organi-

zaţiile nonguvernamentale apelează în general la finanţări din surse private, la subvenţia obţinută potri-

vit prevederilor Legii nr. 34/1998 privind acordarea unor subvenţii asociaţiilor şi fundaţiilor române cu 

personalitate juridică, care înfiinţează şi administrează unităţi de asistenţă socială, donaţii şi sponsori-

zări, activităţi economice proprii sau cofinanţări ale serviciilor de către beneficiari.  

Resursele financiare ale furnizorilor publici sunt sigure şi stabile, în timp ce furnizorii privaţi se 

confruntă cu instabilitatea resurselor.  

O mare marte dintre furnizorii de servicii sociale, atât publici cât şi privaţi, au accesat şi accesează 

în continuare fonduri europene.  

„Principala sursă este de la bugetul de stat, există un alt serviciu al Direcţiei care se ocupă cu 

atragerea fondurilor. Suntem ajutaţi de către colegii din alte instituţii cu care colaborăm prin: pliante, 

materiale, cărţi cu tematică, etc.” (DGASPC) 

„Modul nostru de existenţă sunt fondurile europene, contribuţia statului este foarte mică. Donaţii-

le, sponsorizările sunt o practică pe care o aplicăm de când ne-am înfiinţat.” (Asociaţia Langdon Down 

Băileşti) 

„În acest moment avem un program pe POSDRU – formare profesională, formăm baby sitter şi 

îngrijiri bătrâni la domiciliu.” (Asociaţia Luis Pasteur) 
 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

Fondurile europene sunt considerate o oportunitate de către toţi furnizorii de servicii sociale, mulţi 

dintre ei accesând deja astfel de fonduri.  

„E foarte bună dezvoltarea pe fonduri europene pentru că: banii nu trebuie să îi rambursăm, îţi 

dă siguranţa că ai făcut un lucru bun, apare posibilitatea de a face, ajută la dezvoltarea sistemului, 

există o analiză externă a ceea ce ţi-ai propus să faci.” (DGASPC) 

„Este o oportunitate foarte mare care nu trebuie pierdută, noi am depus şi pe alte linii de finanţa-

re şi în prezent proiectele sunt în evaluare.” (Asociaţia Luis Pasteur) 
 

Obstacole în atragerea fondurilor europene 

Principalele piedici în accesarea fondurilor europene sunt: lipsa posibilităţilor de cofinanţare, pe-

rioada scurtă de timp între deschiderea şi închiderea liniei de finanţare, întârzierea rambursărilor, biro-

craţia şi lipsa personalului calificat care să implementeze astfel de proiecte. 

„Condiţiile din ghidurile de finanţare nu sunt făcute întotdeauna raportate la condiţiile din Ro-

mânia şi la nevoile societăţii de a dezvolta aceste servicii sociale.” (DGASPC) 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Cele mai multe dintre serviciile sociale ale furnizorilor participanţi la acest studiu s-au dezvoltat în 

urma unor evaluări a nevoilor grupurilor vulnerabile. Această situaţie vine să întărească răspunsurile 

referitoare la evaluarea nevoilor existente în comunitate, unde cei mai mulţi dintre respondenţi au decla-

rat că există astfel de evaluări.  

 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Reevaluarea nevoilor beneficiarilor se face periodic sau ori de câte ori situaţia o cere, de către toţi 

furnizorii de servicii participanţi la studiu. 
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„Da, este cuprins totul în metodologia de funcţionare a fiecărui compartiment. Se reevaluează si-

tuaţia beneficiarilor pentru a vedea dacă mai necesită sprijinul nostru, evaluarea şi reevaluarea se rea-

lizează trimestrial. Se stabileşte un plan de recuperare pentru o anumită perioadă şi apoi se reevaluea-

ză cazul.” (FG DGASPC) 
 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

În general se consideră că nu sunt acoperite toate nevoile beneficiarilor. Tendinţa este să se încerce 

să se asigure nevoile primare, urmând ca celelalte să fie rezolvate în funcţie de resursele disponibile.  

„Nevoile de bază sunt asigurate în absolut toate centrele. Încercăm să oferim şi mai mult: consili-

ere pentru integrare/reintegrare, agrement, socializarea în exteriorul instituţiei, ar mai fi aici foarte 

multe de făcut.” (DGASPC) 

„Nu, în general nevoile celor mai mulţi se referă la locurile de muncă, momentul în care au un loc 

de muncă dispar o serie de nevoi care au fost identificate iniţial, ori cu privire la aceste locuri de muncă 

ONG-ul are posibilităţi minime de a schimba situaţia.” (Asociaţia Luis Pasteur) 
 

Respectarea standardelor de calitate 

Deşi furnizorii publici şi cei privaţi au declarat că funcţionează conform standardelor de calitate, 

aceştia admit că nu se reuşeşte respectarea lor în totalitate, deoarece presupun costuri foarte mari. Cali-

tatea serviciilor este însă certificată de primirea acreditării.  

„Astăzi vorbim de Centre rezidenţiale noi, care respectă standardele şi care nu depăşesc capacita-

tea de 50 de locuri. Ca procedură de lucru, ne-am pus la punct tocmai respectând aceste standarde, 

pentru că altfel nu am fi obţinut acreditările pe aceste servicii.” (DGASPC) 
 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Toţi respondenţii declară că au elaborate proceduri prin care s-au stabilit mijloacele de sesizare a 

abuzurilor şi modalitatea de soluţionare a lor. 

„Există caietul de reclamaţii şi sesizări la fiecare centru. Există cutie care permite anonimatul şi 

unde pot depune şi forma scrisă, se poate apela la audierile directorului instituţiei. Deci nu există nicio 

piedică în a ajunge reclamaţiile la noi.” (DGASPC) 

„Da, noi avem o cartă a beneficiarului în care se specifică faptul că pot sesiza neregulile pe care 

le-au constatat, sesizări efective nu am avut.” (Asociaţia Louis Pasteur) 
 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Confidenţialitatea relaţiei cu beneficiarii este respectată de toţi respondenţii. Sunt anumite pro-

bleme acolo unde nu există suficiente spaţii de consiliere individuală. Această problemă a fost atinsă şi 

la întrebarea privind adaptarea spaţiilor, fiind considerată o prioritate de rezolvat.  

„La nivelul Complexului există ca şi instrument de lucru un contract de confidenţialitate, atunci 

când repartizez un caz acest contract este semnat de toţi specialiştii care lucrează la acel caz. Confiden-

ţialitatea este prevăzută şi în standarde şi eu zic că se respectă.”  (DGASPC) 

„Există un spaţiu, o cameră destinată doar discuţiilor specialist-beneficiar şi există un hol de aş-

teptare.” (Asociaţia Vasiliada) 

 

Contractul de furnizare a serviciilor sociale  

Contractul de furnizare a serviciilor sociale este folosit de toţi furnizorii. Conţinutul contractului 

este adus la cunoştinţa beneficiarilor, iar un exemplar rămâne la aceştia.  
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„Da, avem aceste contracte. La componenta de servicii pentru copii sunt exagerate dar sunt in-

strumente utile. Rămânând la familie, pot înţelege drepturile şi obligaţiile care le revin.” (DGASPC) 

 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Parteneriatele sunt considerate utile şi importante pentru completarea serviciilor oferite beneficia-

rilor şi sunt folosite de toţi furnizorii de servicii intervievaţi. Există atât parteneriate public-public, cât şi 

parteneriate public-privat.  

„[Parteneriatul]…are un rol important, pentru că în felul acesta se realizează o comunicare. Da-

că …nu ne facem cunoscuţi sau nu vrem să colaborăm, nu avem nici un rezultat. Noi dacă nu colabo-

răm cu [cei din] comitetul local, nu ştim care sunt beneficiarii şi nu ne-am putea extinde.” „[Se mai 

lucrează în parteneriat cu] …echipa intersectorială locală, DSP, Agenţia Naţională Împotriva Traficului 

de Persoane. Fără parteneri e mult mai greu să rezolvi situaţia unui beneficiar.” (DGASPC) 

„De exemplu, proiectul este în parteneriat cu alte instituţii: Universitatea din Craiova şi Federa-

ţia persoanelor din regiunea Olteniei. Parteneriatul există atâta timp cât există un interes comun.” 

(Asociaţia Vasiliada) 

„Ne-a învăţat cum să ne dezvoltăm. Ne-a ajutat să alegem metode şi tehnici. Avem parteneriat cu 

statul, primăria locală ne subvenţionează serviciul.” (Asociaţia Langdon Down Băileşti) 

„Are un rol primordial, avem parteneriat cu DGASPC, Universitatea din Craiova. Este necesar 

pentru ambele părţi iar acestea trebuie să îşi respecte ceea ce s-au obligat, contractul nu este doar o 

strângere de mână ci trebuie să aibă o finalitate.” (Asociaţia Luis Pasteur) 

 

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Activitatea comisiei este foarte puţin cunoscută, doar câţiva dintre respondenţi spunând că au auzit 

de această comisie. Ca şi în cazul Consiliului Comunitar Consultativ, tot reprezentanţii furnizorilor pu-

blici au mai multe informaţii legate de activitatea acestei structuri.  

„Nu se elaborează politici la nivelul acestei comisii. Există întâlniri periodice, dar au caracter de mo-

nitorizare, se urmăreşte dacă s-au îndeplinit strategiile de la nivel guvernamental în teritoriu.” (DGASPC) 

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Soluţiile pentru o mai bună colaborare între instituţii şi furnizorii de servicii sociale sunt văzute ca 

fiind: organizarea de întâlniri, mese rotunde, activităţi comune ale furnizorilor de servicii sociale. 

De asemenea, schimbarea mentalităţilor celor implicaţi în coordonarea acestor activităţi este con-

siderată o condiţie pentru o colaborare mai bună. 

„O mai mare implicare. Serviciile mai multor instituţii să fie complementare şi beneficiarii să fie 

ajutaţi să iasă din criză. Să fie organizate proiecte comune care să fie puse în aplicare de către mai 

multe instituţii. Să existe disponibilitate din partea tuturor instituţiilor.” (FG DGASPC) 

„Noi suntem deschişi pentru toate parteneriatele: sunt câteva ONG-uri cu care colaborăm şi 

avem parteneriate, iar cu unele care sunt la început nu avem relaţii de colaborare. Societatea civilă nu 

are resurse de finanţare, iar atunci parteneriatele urmăresc tot atragerea resurselor de la bugetul de 

stat şi ONG şi-ar dori tot de aici să îşi facă bugetele proiectelor pe care vor să le deruleze. Practic so-

cietatea civilă ar trebui să îşi asigure resursele din mediul de afaceri, din mediul privat şi să vină şi să 

suplinească şi chiar să întreacă prestaţiile pe care le oferă statul la un moment dat.” (DGASPC) 

 

 



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 246 - 

3.19. GALAŢI 

3.19.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

GALATI 25,18 26,4 38,57
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

GALATI 30 25 15
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.19.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.19.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu contrac-
te de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

1 din 42

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care activea-
ză în sistemul de servicii sociale (%)

1 din 37

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în sis-
temul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

3 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servicii 
sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

4 din 42

Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 6 din 41
Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din 
totalul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

7 din 42

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul 
de servicii sociale (%)

7 din 42

 

Puncte slabe Loc

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor legis-
lative ”n vigoare

28 din 36

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (perso-
nal de specialitate +  personal administrativ)

36 din 42

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu v‰r-
sta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

36 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 

26 din 29

Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul de 
servicii sociale

38 din 42
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Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi private de servicii sociale

29 din 31

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe pe-
rioadă determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate +  perso-
nal administrativ).

41 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată.

42 din 42

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

2 din 18

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 5 din 36
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 5 din 35
Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 7 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 11 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

12 din 42

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

13 din 41

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul public 28 din 42
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 20 din 30
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 29 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap 29 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane v‰rstnice 30 din 42
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 16 din 21
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane v‰rstnice 25 din 32
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 33 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 22 din 28
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 34 din 42
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 35 din 42
Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 
”n domeniul serviciilor sociale 

21 din 25

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap 32 din 38
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 34 din 40
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 19 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 20 din 23
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 34 din 39
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 22 din 25
Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 38 din 42
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
privaţi 27 din 29

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 32 din 34
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 28 din 28
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
publici

21 din 21

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

26 din 26

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

15 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

12 din 12

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7
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Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Monitorizare şi evaluare 1 din 40
Număr de parteneriate privat - privat 2 din 34
Parteneriat 5 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi adulţi) 6 din 36
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 7 din 40
Servicii integrate 8 din 40
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 9 din 42
Participare şi dezvoltare 10 din 41
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 11 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri ”n dificultate 13 din 42

Puncte slabe Loc

Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 29 din 42
Număr de parteneriate public-public 29 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane v‰rstnice 31 din 42
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 31 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de ”ngrijire la domiciliu 32 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 33 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi cronici 36 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 29 din 32
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 39 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori familiali 35 din 37
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială 35 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri ”n dificultate 40 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 40 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 40 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13

 

3.19.4. Analiză narativă

În judeţul Galaţi au fost realizate în cadrul cercetării calitative de teren 20 interviuri la care au par-
ticipat 5 coordonatori sau şefi de servicii sociale acreditate ai DGASPC, 10 coordonatori sau şefi de ser-
vicii sociale acreditate ai DGASPC şi 5 reprezentanţi sau coordonatori de servicii sociale ai unor furni-
zori privaţi.  Au fost realizate şi 2 focus grupuri la care au participat specialişti din cadrul DGASPC şi
specialişti ai organizaţiilor private acreditate. 

1. Potenţialul de conducere al asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-
nerea din partea autorităţilor locale)

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate
Răspunsurile specialiştilor au fost diferite, pe de o parte unii considerau că resursele umane sunt sufi-

ciente, în timp ce alţii argumentau că personalul existent ar trebui suplinit.  Principalele probleme legate de 

lipsa personalului sunt absenţa fondurilor necesare pentru a plăti salariile şi blocarea posturilor noi.   
„Nu, nu sunt suficiente. Au plecat foarte mulţi din sistem şi nu au fost efectuate angajări.” (DGASPC)
„Ne-ar mai trebui un kinetoterapeut, un psiholog, 2 asistenţi sociali.” (Coordonator centru 

DGASPC)
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Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Personalul existent este destul de bine pregătit. Au existat programe de formare continuă în ultimii 5 

ani, deşi în anumite cazuri, acestea nu au fost suficiente sau au acoperit doar o parte din personal.  

„Da, în cadrul anului trecut din subordinea mea, cam 40 au făcut curs post universitar de asistent 

social. Anul acesta au făcut curs ECDL toţi funcţionarii publici. Am avut parteneri care au participat 

pe diverse proiecte ca specialişti. Sunt cursuri de specializare de exemplu: de asistenţă socială - 3 luni, 

ECDL” (DGASPC)  

 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane 

Codurile deontologice sunt cunoscute de către specialişti, dar nu există o procedură de urmărire a 

respectării principiilor prevăzute de acestea. 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 

Serviciile sociale din judeţul Galaţi sunt în principal asigurate de instituţiile publice, iar dintre 

acestea, DGASPC-ul deţine cel mai important rol, având cei mai mulţi beneficiari.  

Tipurile de servicii asigurate de către DGASPC sunt foarte variate, atât primare cât şi specializate  şi 

se concentrează în principal în zona municipiului Galaţi şi într-o mai mică măsură, în oraşul Tecuci.  

De altfel, prezenţa serviciilor sociale în zonele rurale este precară, fiind asigurate cel mult servicii pri-

mare iar pentru asigurarea serviciilor specializate, solicitanţii sunt direcţionaţi către DGASPC.  Ca şi servicii 

aflate în subordinea DGASPC putem exemplifica: Centrul Maternal Galaţi, Centrul de tranzit pentru minori 

Galaţi, Centrul pentru victime ale traficului de persoane Galaţi, CIA pentru persoane cu handicap, Centrul de 

asistenţă pentru copilul cu cerinţe educative speciale, Locuinţe Protejate Cătălina, Centrul pentru copii Ne-

gru Vodă. DGASPC Galaţi este de altfel singurul furnizor din zonă şi unul dintre puţinii din ţară care oferă 

servicii pentru victimele traficului de persoane sau care a înfiinţat centre de tranzit pentru minori.   

OPA sunt prezente în special în municipiul Galaţi. O caracteristică a acestora este faptul că fiecare 

dintre ele se adresează unui grup distinct de persoane vulnerabile, fără a-şi suprapune aria de activitate 

cu un alt furnizor privat. De altfel, această situaţie permite o foarte bună colaborare între  DGASPC şi 

OPA care vin în completarea serviciilor. De asemenea, datorită obiectului de activitate diferit, nu se re-

marcă o competitivitate ridicată sau dăunătoare între furnizorii privaţi, aceştia reuşind să comunice bine 

şi colaborând eficient când este cazul.  

Ca şi OPA, printre cele mai importante se regăsesc: Fundaţia pentru Sprijin a Vârstnicilor - FSV , 

Asociaţia Sporting Club pentru persoane cu handicap, Asociaţia Familia care acordă servicii victimelor 

abuzurilor, persoanelor dependente de alcool precum şi altor grupuri vulnerabile,  Asociaţia Nova 2000 

care oferă asistenţă cuplurilor mamă copil şi Asociaţia Salvaţi Copiii.   
 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor 

Respondenţii au apreciat că infrastructura deţinută de furnizori influenţează categoric modul şi ca-

litatea serviciilor sociale.  

Prima problemă identificată de participanţii la cercetare se referă la dotări, cea mai evidentă fiind 

legată de transportul beneficiarilor către furnizorii de servicii.  

Psihologii din  DGASPC au atras atenţia asupra lipsei spaţiilor destinate consilierii individuale, în 

timp ce asistenţii sociali au subliniat nevoia de a asigura transportul angajaţilor către beneficiari, în spe-

cial din cauza lipsei banilor pentru benzină.  
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Altă problemă identificată a fost lipsa spaţiilor din centrele rezidenţiale, iar furnizorii privaţi afir-

mă că se confruntă, în special, cu nevoia de echipamente pentru recuperarea beneficiarilor.  

În afară de aceste minusuri, infrastructura este  adaptată nevoilor beneficiarilor.  

„În limita posibilităţilor, suntem mulţumiţi de accesibilizarea spaţiului. E acceptabil, se poate mai 

bine. Avem nevoie de mai multe, în special la kinetoterapie. Un aparat de recuperare a membrelor inferi-

oare şi superioare cu parametri de monitorizare a membrelor, mai ales că aparatul e făcut să preia func-

ţiile când membrul afectat e prea obosit să mai continue mişcările.  La noi în Galaţi, accesibilizarea e mai 

bună decât în alte oraşe. Mă refer la rampe de acces, la treceri de pietoni, la acces în instituţii publice. 

Consiliul local a achiziţionat 40 de autobuze adaptate persoanelor cu handicap, dar pentru că rampa e 

manuală nu înseamnă că şoferul o şi coboară.”  (Asociaţia Sporting Club Galaţi)  

„Nu avem destule spaţii pentru cabinete psihologice. Nu sunt dotate corespunzător ca şi spaţiu. 

Cabinetul îl avem la demisol. Îl împărţim 6-7 psihologi, eventual şi asistenţi sociali dacă intervine vre-

un caz. Solicitări au fost făcute, ce a ţinut de noi am făcut. Acum rămâne să se rezolve la nivel ierarhic. 

Mai multe servicii folosesc acelaşi cabinet.” (DGASPC)  

„Cu cât condiţiile în care se desfăşoară activităţile sunt mai bune, cu atât serviciile sunt mai bu-

ne. Transportul reprezintă o problemă pentru noi pentru că nu dispunem de suficient combustibil pentru 

a ne putea deplasa. Sperăm că pe viitor lucrurile se vor schimba. Am avut servicii şi de altă natură, 

pentru copilul delincvent. Dar nu avem centre pentru astfel de copii. Am avut de-a lungul timpului foar-

te multe deplasări în judeţ şi încercăm să rezolvăm în special cazurile sociale foarte grave pentru copiii 

care au familii doar pe hârtie, deoarece o mare parte din aceste familii sunt plecate în străinătate, copi-

ii rămân la rude şi în foarte scurt timp devin cazuri sociale.” (Director General Adjunct DGASPC) 

„Din punctul meu de vedere da, deoarece uneori nu sunt mijloace de deplasare în judeţ. Serviciul 

acoperind tot judeţul, uneori nu avem cum să ne deplasăm. Problema spaţiilor. Suntem 10 persoane într-un 

birou. Nu putem respecta confidenţialitatea informaţiilor. Unii beneficiarii se blochează şi îşi pierd avântul. 

Avem un singur birou care este liber, dar este pentru toate serviciile şi uneori avem nevoie toţi de acel birou. 

Mai este problema biroticii. Problemă în special cu spaţiile. Dar noi mai avem şi probleme cu centrele, dar 

acum s-a mai îmbunătăţit situaţia. S-a adus la standardele cerute, dar ne confruntăm cu lipsa locurilor şi a 

personalului... mulţi şi-au dat demisia, au plecat.” (şefi centre DGASPC) 

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii 

Monitorizarea şi evaluarea se fac intern, la nivel de instituţie. În cadrul DGASPC-ului există şi un 

serviciu specializat care se ocupă cu monitorizare şi evaluarea activităţii. 

„Din punct de vedere al Fundaţiei Familia, monitorizarea e făcută de consiliul director, există în-

tâlniri periodice. Există un consiliu în cadrul fundaţiei care în fiecare an dă acele calificative sau dacă 

există o abatere al unui coleg se poate rezolva în acel consiliu.”( ONG Familia Galaţi) 

„Da, există un serviciu specializat, dar şi fiecare şef de serviciu şi de birou asigură această moni-

torizare şi este făcută publică prin rapoarte.” (Director General Adjunct DGASPC) 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale  

Majoritatea respondenţilor au specificat că au, la nivel de instituţie, o strategie privind dezvoltarea servi-

ciilor sociale, puţini participanţi răspunzând că strategia este dezvoltată la nivel de centru/serviciu/departament  

„Avem o strategie aprobată de către consiliul judeţean. „ ( DGASPC)  

„Ca strategie există una, care înseamnă închiderea centrelor de plasament în special a celor cu  

număr mare de copii şi înlocuind-o cu protecţia în apartamente. Este o doleanţă dar nu am reuşit să 

mai cumpărăm apartamente. Reintegrarea în familie nu este o soluţie. Da, noi am început să reorgani-
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zăm serviciile. Încercăm să oferim altele şi în special cele care sunt în uniune. Nu avem destui specia-

lişti, nu putem încadra pe locurile care sunt libere. Nădăjduim că lucrurile se vor schimba în bine. „ 

(Director General Adjunct DGASPC) 
 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate.  

Existenţa unei hărţi a serviciilor sociale este necunoscută la nivelul specialiştilor care au participat 

la cercetare.  

„Nu avem hartă, s-a încercat constituirea uneia dar nu a fost dusă la bun sfârşit.” (DGASPC) 

Deşi unii specialişti au participat la realizarea unor hărţi cu poziţionarea grupurilor vulnerabile şi 

nevoile acestora, proiectele vizau o singură categorie de beneficiari. Chiar şi aşa, puţini dintre  respon-

denţi au participat la astfel de proiecte, restul nefiind familiari cu acest proces.   

 „Da. Am avut un proiect, am fost parteneri cu ANPHR care abia s-a finalizat, proiect care se 

adresa persoanelor cu handicap care se puteau încadra în câmpul muncii, beneficiari doar din mediul 

urban; acum că studiile abia s-au finalizat în iunie, nu aş putea să vă spun rezultatul, dar a fost un pro-

iect destul de interesant. Noi ne-am făcut o idee, prinşi în acest proiect, care chiar doresc să lucreze.” - 

Director General Adjunct DGASPC 
 

Evaluarea capacităţii organizaţiei de a dezvolta, diversifica, reproiecta sau reduce 

anumite servicii 

Părerile respondenţilor faţă de necesitatea evaluării sunt împărţite, o parte considerând că ar fi ne-

cesară o evaluare periodică a capacităţii organizaţiei de a dezvolta, diversifica, reproiecta sau reduce 

anumite servicii,  în timp ce alţii au fost de părere că ori nu este momentul, ori că deja s-a realizat un 

asemenea proces.    

„Evaluarea este necesară la nivel naţional. Nu există uniformizare între judeţe din 2004,  fiecare 

a făcut cum a ştiut.” ( DGASPC)  

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Furnizorii publici şi privaţi sunt bine cunoscuţi la nivel local/judeţean. Se folosesc mijloace de 

mediatizare variate, în special în cazul OPA, care apelează, pe lângă mijloacele clasice, la altele precum: 

platforme sociale pentru a creşte gradul de conştientizare şi pentru a-şi atrage voluntari din rândul tineri-

lor, participări la  concursuri şi evenimente sportive.  

Există şi cazul când beneficiarii ajung la servicii prin referinţe luate din alte părţi (cum ar fi cazul 

DGASPC spre care solicitanţii sunt îndrumaţi de către primăriile din zonele rurale) sau prin solicitare directă. 

„Da, suntem cunoscuţi. Sunt sesizări făcute la telefon sau scrise. Se sesizează primăriile, de la 

şcoli, dispensare sau din comunitatea locală. Ne sesizează pe telefonul copilului şi noi prin echipa mo-

bilă vedem ce se întâmplă”. (DGASPC)  

„Fundaţia Familia este una dintre cele mai bune din Galaţi. Este cunoscută la nivel naţional. Nu 

se pune problemă să nu fim cunoscuţi. Şi FSV-ul este foarte cunoscută atât la nivel local cât şi naţional. 

La  noi ajung trimişi de cineva sau sunt sesizaţi. Avem un site pe care se poate intra. Prin pliante, cu-

noştinţe... Familia are o campanie de imagine ca să putem atrage atât donaţii cât şi sponsorizări. Îm-

părţim fluturaşe cu servicii, locaţii, numere de telefon. Când apar probleme în zone ale Galaţiului care 

nu ştiu de noi, instituţiile judeţene îi trimit spre noi.”(Extras FG OPA)  

„…în primul rând, beneficiarii ajung la serviciile noastre  printr-un site pe care îl avem, avem 

campanii stradale, mediatizări în presă. În general DGASPC-urile sunt cunoscute la nivelul judeţelor. 

Purtăm corespondenţă cu primăriile. În felul acesta…informaţia ajunge la ei.”(DGASPC)  
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  Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 

Principala barieră de care se lovesc furnizorii de servicii sociale este lipsa resurselor financiare. 

Această lipsă îşi face simţită prezenţa în toate domeniile de activitate, atât la nivelul        DGASPC-ului 

cât şi al furnizorilor privaţi.  

O altă problemă care derivă din prima, este absenţa resurselor umane, în speţă a specialiştilor care să 

lucreze cu beneficiarii. Pentru a depăşi acest impediment, unele ONG-uri au preferat să lucreze cu voluntari, 

iniţiind campanii de atragere a acestora şi programe prin care să îi motiveze şi să îi pregătească.  

Alte probleme care afectează puternic capacitatea de furnizare a serviciilor sociale sunt: logistica – 

lipsa mijloacelor de transport pentru specialiştii din cadrul DGASPC, lipsa unor linii de finanţare care în 

trecut s-au dovedit a fi foarte utile – PHARE, USAID, lipsa cofinanţării şi a personalului specializat în 

accesarea liniilor de finanţare post aderare. 

 „Cred că există o problemă vis a vis de logistică, …de maşinile cu care ne deplasăm. Facem 

programare o dată pe săptămână şi nu avem posibilitatea să ajungem la destinaţie pentru că nu avem 

cu ce să ne deplasăm. Există mijloc de transport, dar nu există benzină. O problemă cu care ne con-

fruntăm este numărul mare de asistenţi maternali care se retrag, de la motive personale la motive fi-

nanciare. Pe primul plan e motivul financiar. Foarte mulţi pleacă în străinătate şi datorită blocării pos-

turilor în situaţia actuală la nivel naţional, ne pune într-o mare dificultate. Sunt aplicanţi, dar posturile 

sunt blocate. Şi noi trebuie să ne descurcăm cu ce angajaţi avem.” (Focus Group DGASPC)  

„Când depunem cererea de finanţare pentru anul următor ne taie din sumă cam jumătate. Spu-

nem că avem nevoie de bani pentru 250 de beneficiari, şi ei ne taie din sumă şi ne lasă la jumătate. Ră-

mânem cu beneficiarii şi cu jumătate din sumă.” (Extras FG)  

„Faptul că de când suntem membri în UE, PHARE, USAID şi alte granturi au plecat. Au venit fondu-

rile mari, strategice şi organizaţiile mici, ca a noastră, cu 6 angajaţi, care sunt doar pentru servicii pentru 

centrul maternal, şi atunci nu mai rămân alţi oameni să lucreze pe strategii şi aducere de fonduri şi scriere 

de proiecte. Trebuie să ai un om pe contabilitate care să ştie partea de finanţare pe proiecte. Trebuie să ai 

partea de cofinanţare, care nu o ai, pentru că ce ţi-a venit fix pe servicii. Dacă ar fi fost finanţările mici, ne-

am fi descurcat mult mai bine. Am fi scris proiecte pe ce aveam noi nevoie.” ( OPA)  
 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural 

Conform opiniei respondenţilor, cea mai mare diferenţă dintre mediul urban şi cel rural constă în 

lipsa specialiştilor din mediul rural, urmată de lipsa serviciilor sociale specializate. Existenţa serviciilor 

primare la nivel rural este necunoscută.  

Cea mai mare parte dintre furnizori preiau şi oferă servicii inclusiv beneficiarilor din zonele rura-

le, cu excepţia ONG-urilor care au ca rază de activitate municipiul Galaţi.  

„Pot afirma că în mediul rural nu există servicii sociale. Din păcate acesta este un punct nevralgic 

care chiar ar trebui îmbunătăţit. Avem probleme în preluarea beneficiarilor. Nu mă refer neapărat la per-

soanele cu handicap, dar şi la cele vârstnice, care contactează primăria , care ne contactează pe noi şi 

noi ne ducem acolo să rezolvăm cât mai mult din problemă.” (Director General Adjunct DGASPC)   
 

Surse de finanţare  

Cei mai mulţi bani alocaţi serviciilor sociale vin din partea bugetelor de stat. În paralel, atât autorităţile 

publice cât şi OPA-urile au reuşit să acceseze şi alte forme de finanţare, foarte folositoare dovedindu-se  

subvenţiile, care pentru unele organisme private sunt sursa esenţială pentru continuarea serviciilor, în condi-

ţiile în care liniile de finanţare sunt închise. De asemenea, OPA din Galaţi folosesc campanii de strângere de 

fonduri pentru a câştiga sponsorizări şi 2% din partea populaţiei. Deşi donaţiile erau frecvente înainte de 

2009, în ultimii ani mai puţini agenţi economici s-au implicat în astfel de ajutoare.   
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„Bugetul de stat. Da, am accesat dar avem un compartiment separat care se ocupă de asta. La ni-

velul centrelor există sponsorizări, donaţii, însemnând haine, echipamente.” ( DGASPC)  

„Subvenţia pe legea 34. Şi donatori individuali tot pe 34. Fonduri de la buget, proiecte pe trilateral, 

proiecte pe ministere.  Noi avem de la consiliul local, ministerul muncii.” (Focus Group ONG-uri)  

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate  

Fondurile europene sunt considerate a fi oportunităţi, în special pentru OPA.  Lipsa fondurilor şi a lini-

ilor de finanţare fac întregul proces dificil, exercitând presiune asupra actorilor sociali. În lipsa abilităţii de a 

accesa fonduri europene, furnizorii privaţi se orientează spre alte linii de finanţare, interne sau externe, sau 

chiar spre alte moduri de a-şi asigura supravieţuirea - spre exemplu un ONG a deschis un mini atelier prote-

jat, în care beneficiarii creau obiecte destinate vânzării şi a strângerii de bani necesari activităţilor.  

 

Obstacole în atragerea fondurilor europene 

Cele mai mari obstacole în atragerea fondurilor sunt adesea cele de natură birocratică.  

„Am avut anul trecut un proiect depus la ANPH, respins pe motiv că nu aveam pusă la dosar ho-

tărârea judecătorească. Eu nu am încredere în aceste fonduri care sunt prin ministerul muncii, totul s-a 

dat pe pile şi relaţii şi telefoane. Şi cunosc cazuri de genul ăsta, e o realitatea. Sunt dezgustat şi nu am 

mai încercat. Ştiţi cât durează să scrii un proiect şi câtă documentaţie. Şi să vină altul şi să ia pe un te-

lefon, nu îmi convine.” (Asociaţia Sporting Club)  

 Chiar şi după obţinerea finanţării, birocraţia excesivă complică procesul de acordare de servicii. 

Se ajunge în punctul în care specialistul petrece mai mult timp scriind rapoarte decât acordând servicii. 

Astfel de situaţii, împreună cu un necesar ridicat de bani pentru cofinanţare, mult mai mare decât îşi 

permit majoritatea furnizorilor privaţi, fac din scrierea de proiecte o muncă dificilă.  

„Pe fonduri structurale ar fi ca obstacol nevoia de cofinanţare.” ( Fundaţia Familia)  

 „Ce mi s-a părut complicat e din punct de vedere scriptic. Pe fiecare beneficiar trebuia scris şi 

raportat. La un moment dat, timpul pe scriere era mai mare decât timpul petrecut cu beneficiarii. Sala-

riul îmi venea foarte târziu, după 3-4 luni.” (Focus Group OPA) 

 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Serviciile existente au fost dezvoltate ca urmare a unor evaluări ale nevoilor grupurilor vulnerabile 

şi planificarea ulterioară de servicii.   

DGASPC-ul a înfiinţat, în urma acestui proces, servicii precum centrul de tranzit şi cel pentru vic-

timele traficului de persoane sau centrele pentru copii cu dizabilităţi.  

Furnizorii privaţi, fiind axaţi fiecare pe un tip specific de grup vulnerabil, cunosc foarte bine situa-

ţia şi nevoile grupurilor ţintă, iniţiind proiecte care să vină în întâmpinarea acestor nevoi.  

 „Da, indiscutabil că da. În urma discuţiilor pe care le avem cu beneficiarii, fiecare îşi expune ce 

are nevoie. Sunt foarte mulţi care nu se descurcă cu îngrijirea la domiciliu. Mă refer la cei cu handicap 

accentuat şi mediu şi care nu se descurcă. Şi atunci mergem la domiciliu.” (Asociaţia Sporting Club)  

 „Tot ceea ce organizăm, campanii sau informări la nivelul comunelor, am desfăşurat aceste acţiuni 

doar după ce în prealabil am contactat primăriile şi am solicitat radiografii asupra nevoilor sociale din 

acele locaţii. În funcţie de aceste nevoi identificate, noi ne-am modelat atât informarea, consilierea cât şi 

sprijinul efectiv pentru beneficiarii din acel mediu”. (Director General Adjunct DGASPC)    
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Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor 

Reevaluările se fac la intervale periodice, conform legislaţiei, atât de către furnizorii publici, cât şi 

privaţi.  

„Facem o dată la 6-12 luni. Depinde de serviciile care le primeşte. Poate şi mai des. Se face şi la 

3 luni şi la reintegrare familială.” ( DGASPC)  
 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Părerea generală este că ar trebui dezvoltate alte servicii, care să vină în întâmpinarea unor noi ca-

tegorii de beneficiari, iar în paralel, extinse cele existente, pentru a mări numărul de locuri. Dintre ne-

voile insuficient acoperite, cele mai stringente sunt: recuperare/terapie şi  medicale/socio-medicale.  

„Problema este că centrele pe care le deţinem au locuri limitate şi au prioritate cei din sistem. Nu 

prea avem ce să le oferim celor din comunitate. În mediul rural este şi mai crunt, pentru că şi acolo sunt 

persoane cu handicap şi nu au nici un fel de sprijin. Poate doar prestaţii. Eu am 2 părinţi bolnavi din 

mediul rural. Nu primesc aproape nici un sprijin decât prestaţia socială. Nici în apropiere nu există un 

furnizor de servicii pentru ei”  (Focus Group DGASPC)  

„Nu pot asigura vârstnicilor cazare în mediul rural. Nu pot asigura persoanelor de peste 18 ani cu 

HIV/SIDA rezidenţă. Nu pot asigura bolnavilor cu Alzheimer asistenţă în sistem rezidenţial la fel şi pentru 

cei bolnavi psihici. Nevoile există, dar nu putem asigura asistenţă” (Director General Adjunct DGASPC) 
 

Respectarea  standardelor de calitate 

Instituţiile şi organizaţiile  oferă servicii după standardele de calitate, reuşind să le respecte.  Respecta-

rea acestor standarde se face deseori la limită şi prin eforturi mari din partea personalului, un exemplu bun în 

acest sens fiind cabinetul psihologic din DGASPC unde, din cauza lipsei spaţiilor pentru consiliere individu-

ală, trebuie întreruptă activitatea tuturor psihologilor în momentul consilierii unui singur beneficiar.    

 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Există implementate modalităţi prin care se pot face sesizări cu privire la abuzuri asupra beneficiarilor.  

„Există la nivelul fiecărui serviciu şi la nivelul fiecărui centru un astfel de caieţel care este anali-

zat şi apoi în fiecare săptămână în şedinţă, căutăm remediile la problemă. Da există. Caiet,registru, 

telefon. Reclamaţiile ajung la registratură şi sunt redirecţionate pe servicii.  Există o singură registra-

tură pentru servicii şi care primeşte de toate.” ( DGASPC) 

 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Respondenţii consideră că se respectă confidenţialitatea în relaţia cu beneficiarul. O situaţie mai 

aparte se regăseşte în cadrul DGASPC-ului unde lipsesc spaţiile de consiliere individuală, ca urmare 

confidenţialitatea neputând fi asigurată.  

„Se încearcă, dar nu prea avem cum din cauza spaţiilor. Suntem nevoiţi să aşteptăm pe hol, pe 

săli, să se elibereze cabinetul.  Asistenţii sociali chiar stau pe hol, consilierea se face pe hol. Nu este un 

spaţiu delimitat. În interiorul biroului avem un ghişeu şi în paralel intră 3 beneficiari. Am nevoie de o 

grămadă de date confidenţiale, şi ceilalţi îl ascultă pe cel care vorbeşte, şi eventual se mai şi consiliază 

unde să se mai ducă.” ( Focus Group DGASPC ) 

„Noi chiar ţinem cont de confidenţialitate. Avem un singur spaţiu, dar facem tot posibilul să îl fo-

losim. Se fac eforturi pentru a ţine cont de confidenţialitate. Serviciul de intervenţie primară nu are bi-

rou. Am găsit un spaţiu în acelaşi birou cu serviciul de delincvenţă juvenilă.” (Extras FG)  
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Contractul de furnizare a serviciilor sociale  

Contractul de prestare a serviciilor sociale este utilizat, excepţia fiind măsurile de protecţie prin 

instanţă.   

„Beneficiarii sunt informaţi de serviciile sociale, există perioadă de 2 săptămâni de acomodare în 

care se fac rapoarte. La copil nu, este foate greu de realizat un contract cu familia, dar există planul 

individualizat de protecţie pentru fiecare copil în parte.” (DGASPC)  
 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Parteneriatul este foarte bine privit, atât de către instituţiile publice cât şi de OPA-uri. Datorită ca-

racterului special al sectorului ONG din Galaţi, actorii sociali reuşesc să se înţeleagă, să colaboreze şi să 

se ajute reciproc. Relaţia public-privat este una bună, funcţională, în care organizaţiile se completează 

reciproc, instituţiile statului asigurând servicii celor mai mulţi beneficiari, în timp ce furnizorii privaţi 

vin să acopere lipsurile. 

De asemenea, există o colaborare între organizaţiile din domeniul serviciilor sociale şi celelalte in-

stituţii de profil.   

 „Este foarte important. Chiar dacă e verbal sau scris.  Secţiile de poliţie comunică foarte bine pe 

abuzuri, avem parteneriate cu şcoli, licee, facultăţi de unde vin voluntari şi ne ajută. Rolul parteneriatu-

lui e bun şi în accesarea fondurilor europene. Fundaţia Familia are în majoritatea proiectelor accesate 

o instituţie publică ca partener.” ( Fundaţia Familia)  

„De obicei încercăm să ne completăm şi reuşim. Partenerul vine cu servicii în completarea iniţia-

torului. Ideea e să completăm serviciile pentru nevoia la care ne referim. De exemplu, cu FSV noi asi-

gurăm consiliere, orientare, asistenţă juridică, după care pentru completarea serviciilor de tipul îngri-

jirilor sau mici activităţi, le desfăşoară Fundaţia la domiciliul     bătrânilor.” (Interviu DGASPC)  
   

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Existenţa Consiliului Comunitar Consultativ este cunoscută, dar activitatea acestor consilii nu 

ajunge la specialiştii din organizaţii. Aceeaşi situaţie se remarcă şi în cazul altor structuri, unde se ştie 

de existenţa lor, dar cu excepţia specialiştilor care sunt implicaţi direct în aceste structuri, restul le cu-

nosc doar după nume.  

Răspunsurile legate de Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială au fost împărţite, fiind în general 

cunoscută de către cei implicaţi direct şi nefiind cunoscută de respondenţii care nu făceau parte din ea.  

„Această comisie s-a întrunit o dată, cred, de la începutul anului. S-au stabilit nişte repere şi obi-

ective care vor fi discutate la următoarea întâlnire, AJPS-ul este organizator şi noi suntem informaţi cu 

ceva timp înainte” (Director General Adjunct DGASPC) 
 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii 

Metodele sugerate pentru o colaborare mai bună între instituţii şi organizaţii s-au referit la mini-

malizarea birocraţiei şi promovarea unui contact direct între reprezentanţii şi membrii organizaţiilor, 

care poate duce la o creştere a cooperării şi a gradului de implicare a actorilor sociali, ca şi exemple fi-

ind menţionate: mese rotunde, reuniuni şi schimburi de experienţă.  

„Mai puţină birocraţie. Nu trebuie să ne mai oprim în hârtii, ci să facem lucrurile să meargă.” 

(Director General Adjunct DGASPC) 

„Eu văd viitorul ONG-urilor la nivel naţional prin parteneriat public-privat. Dacă nu se realizea-

ză aceste parteneriate, nu vor face niciodată faţă la serviciile care sunt cu adevărat necesare. La noi 

aceste subvenţii sunt parteneriate public-privat, noi preluăm serviciile de la ei şi suntem şi noi mulţu-

miţi şi sunt şi ei mulţumiţi.” (Asociaţia Sporting Club)  
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3.20. GIURGIU 

3.20.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

GIURGIU 8,98 3,92 33,86
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

GIURGIU 40 39 20
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.20.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.20.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislati-
ve ”n vigoare

8 din 36

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea prevede-
rilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

8 din 36

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru unităţi
private de servicii sociale

7 din 31

Puncte slabe Loc

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servi-
cii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

29 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe 
perioadă determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + per-
sonal administrativ).

31 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în 
sistemul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

31 din 42

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 37 din 42
Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind 
aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

37 din 42

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (per-
sonal de specialitate +  personal administrativ)

39 din 42

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care acti-
vează în sistemul de servicii sociale (%)

35 din 37

Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 40 din 41
Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul 
de servicii sociale

41 din 42
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Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

1 din 20

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

26 din 39

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri ”n dificultate 31 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

27 din 36

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 18 din 24
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri ”n dificultate 32 din 42
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul public 32 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 35 din 42
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. 
pers.

35 din 42

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

35 din 41

Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc) 35 din 41
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

36 din 42

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 36 din 42
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 30 din 35
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 37 din 41
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 38 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane v‰rstnice 38 din 42
Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 39 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 40 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii ”n dificultate 40 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 40 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap 40 din 42
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 40 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 23 din 23
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 22 din 22
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
publici

21 din 21

Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 
”n domeniul serviciilor sociale 

25 din 25

Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 29 din 29
Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 40 din 40
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii ”n dificultate 33 din 33
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 25 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 26 din 26
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri ”n dificultate 29 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 34 din 34
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

15 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane v‰rstnice 32 din 32
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

18 din 18

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 22 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

12 din 12

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 28 din 28



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 260 - 

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 21 din 21
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 25 din 25
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 24 din 24
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 36 din 36
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 30 din 30
Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat deru-
late de furnizori privaţi

31 din 31

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
privaţi

29 din 29

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

21 din 21

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii so-
ciale) 1 din 42
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 1 din 42
Număr de parteneriate public-public 1 din 41
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 3 din 40
Parteneriat 11 din 42

Puncte slabe Loc

Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 32 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri ”n dificultate 33 din 42
Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 31 din 39
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane v‰rstnice 35 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap 35 din 41
Participare şi dezvoltare 36 din 41
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 37 din 42
Monitorizare şi evaluare 36 din 40
Servicii integrate 37 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 38 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi
adulţi) 34 din 36
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane 40 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi cronici 40 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 42 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri ”n dificultate 42 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori familiali 37 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 32 din 32
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13
Nr. de beneficiari de servicii de ”ngrijire la domiciliu 41 din 41
Nr. de beneficiari de servicii de consiliere 42 din 42
Număr de parteneriate privat - privat 34 din 34
Egalitate de şanse 42 din 42
Egalitate de şanse şi nediscriminare 42 din 42

 

3.20.4. Analiză narativă

În judeţul Giurgiu au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 20 de interviuri la care 
au participat 8 şefi de servicii sociale acreditate ai DGASPC sau specialişti din cadrul acestor servicii, 8 
coordonatori sau şefi de centre ale DGASPC, 1 membru al Comisiei de Acreditare de la nivelul AJPS 
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Giurgiu şi 3 reprezentanţi sau coordonatori de servicii sociale ai unor furnizori privaţi.  Au fost realizate 

şi 2 focus grupuri cu specialişti din DGASPC, specialişti din DAS Giurgiu şi specialişti ai organizaţiilor 

private acreditate. 

 

1. Potenţialul de conducere al asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-

nerea din partea autorităţilor locale) 

 

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate 

Din punct de vedere cantitativ, respondenţii sunt de părere că sistemul este deficitar, nefiind 

personal suficient pentru volumul mare de muncă şi de beneficiari. Lipsa de personal are două mari 

cauze, aşa cum le-au identificat reprezentanţii furnizorilor de servicii: plecarea specialiştilor către alţi 

angajatori din afara sistemului, mai ales în afara ţării, şi prevederile legislative care nu mai permit 

angajări în sistem, decât în anumite condiţii, foarte stricte. 

 „[Resursele umane] nu sunt suficiente. La nivelul nostru e un psiholog care are  4, 5 structuri, 

ceea ce înseamnă sute, sute de cazuri.” (Serviciul management de caz adulţi, DGASPC) 

„Din studierea dosarelor de acreditare a tuturor serviciilor din cadrul DGASPC, ca problemă  pe 

care am întâlnit-o, fără nicio excepţie, a fost aceea a personalului: o dată, lipsa personalului, şi  a doua 

oară, problema personalului care nu a fost instruit, în sensul participării la cursuri de formare profesi-

onală.” (AJPS, Reprezentant Comisia de acreditare) 

Participanţii la cercetare afirmă că lipsa specialiştilor este mai acută în rândul următoarelor cate-

gorii profesionale: psihologi, kinetoterapeuţi, logopezi, îngrijitorilori/supraveghetori şi instructori:  

„Suntem 9 psihologi în toată Direcţia. Avem 4000 de beneficiari  pe comisia de adulţi cu handi-

cap, plus ce sunt în sistem cam  vreo 400 de beneficiari.” (Extras Focus Grup) 

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

La nivelul instituţiilor publice din judeţul Giurgiu au fost organizate programe de formare conti-

nuă, însă nu pentru toate categoriile de personal. Respondenţii sunt de părere că este nevoie de organiza-

rea mai multor cursuri de specializare, personalul existent nefiind suficient de bine calificat pentru a pu-

tea furniza toată gama de servicii. 

„Din punct de vedere al calificării, avem o mare problemă. Ne-ar mai trebui personal calificat. Mai  

ales când se va termina proiectul de reabilitare a centrului, în care avem prevăzut cabinet de ergoterapie,  

de masaj, ne va trebui kinetoterapeut, ne va fi necesar.” (Centrul pentru persoane vârstnice Mironeşti, 

DGASPC) 

 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane 

Codurile deontologice specifice ocupaţiilor din domeniul serviciilor sociale sunt cunoscute şi 

respectate de către majoritatea specialiştilor. Monitorizarea respectării acestor coduri se face mai 

degrabă informal, prin observare directă. 

 „Sigur că da, codurile deontologice se referă la activitatea care se desfăşoară, regulile pe care 

trebuie să le respecte. Chiar acum două săptămâni am discutat cu ei şi le-am  adus la cunoştinţă, sub 

semnătură. (Centrul pentru persoane vârstnice Mironeşti, DGASPC) 

În formarea personalului din instituţii, un rol important îl au parteneriatele public-privat, astfel că 

furnizorii publici au reuşit să formeze şi să specializeze o parte din personal, cu ajutorul unor ONG-uri. 
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2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 
 

Majoritatea respondenţilor aparţin furnizorilor de servicii publice. Ca tip de servicii, acestea se 

încadrează în sfera serviciilor de tip rezidenţial- pentru adulţi şi pentru copii, sub forma centrelor de 

recuperare pentru adulţi cu dizabilităţi, case de tip familial pentru copii, centre de servicii sociale 

complexe, centre de zi, aflate în subordinea DGASPC- dar şi în sfera serviciilor primare, cum este cazul 

celor de la nivelul APL. DAS Giurgiu dezvoltă servicii precum: cantina de ajutor social, îngrijire la 

domiciliu pentru persoane vârstnice, centru de primire în regim de urgenţă pentru persoanele defavorizate, 

asistenţă medicală şi îngrijire, menaj la domiciliu, suport emoţional, consiliere psihologică.  

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Nivelul de dezvoltare a infrastructurii de care dispun furnizorii de servicii sociale publici sau privaţi, 

este important în procesul de furnizare a serviciilor către beneficiari, influenţând calitatea şi cantitatea servi-

ciilor. 

„Cu cât infrastructura este mai dezvoltată, cu atât calitatea serviciilor sociale este mai  ridicată. 

La ora actuală noi avem o infrastructură nu chiar foarte bine dezvoltată, dar am căutat prin diverse 

metode să asigurăm un  minim necesar. (Centrul pentru persoane vârstnice Mironeşti, DGASPC) 

Cei mai mulţi furnizori au adaptat infrastructura la nevoile beneficiarilor, în măsura în care acest 

lucru a fost posibil. 

„Este foarte importantă infrastructura. Poate să ne  ajute sau să ne împiedice  în acordarea servi-

ciilor sociale, motiv pentru care  am căutat s-o adaptăm nevoilor. Am adaptat toalete, rampe, camere.” 

(DGASPC) 

Cei care nu au reuşit încă acest lucru, au în vedere îmbunătăţirea tuturor aspectelor care ţin de condi-

ţiile de locuit din centrele rezidenţiale, apartamentele sociale, locuinţele protejate. Pentru realizarea acestui 

lucru, se face de regulă apel la fondurile europene sau la alte surse de finanţare externe. 

„Acesta a fost  reabilitat în integralitate şi dotat în anul  2004, printr-un proiect  de la Ministerul 

Muncii, finanţare prin Banca Mondială. … cu cât infrastructura şi dotările sunt  mai bune, cu atât şan-

sele ca beneficiarul să se  dezvolte  complex  sunt  mai mari”. (Extras FG) 

Totodată, pentru îmbunătăţirea şi diversificarea serviciilor, furnizorii  au ca obiectiv şi dotarea co-

respunzătoare a birourilor administrative. 

„DGASPC Giurgiu nu cred că este, din punct de vedere al  infrastructurii, inferior altora, dar ne lo-

vim de aceleaşi lipsuri pe care le au şi alţii: hârtie, toner, imprimante, calculatoare mai performante. As-

tea sunt lucruri care se pot ameliora pe  parcurs. (Serviciul management de caz adulţi, DGASPC) 

O altă problemă semnalată de respondenţi este lipsa spaţiului destinat diverselor acţiuni şi activi-

tăţi. De cele mai multe ori, lipseşte sau este insuficient spaţiul destinat petrecerii timpului liber, sociali-

zării şi desfăşurării activităţilor de recreere. Urmează apoi cabinetele de consiliere, sălile de recuperare, 

terapie şi tratament care, fie nu dispun de spaţiul necesar, fie nu sunt dotate cu aparatura şi echipamente-

le necesare. 

Spre deosebire de instituţiile publice, furnizorii privaţi deţin o infrastructură modernizată şi adap-

tată, acest lucru fiind justificat prin faptul că spaţiile în care îşi desfăşoară activitatea au fost concepute 

de la început să corespundă nevoilor grupurilor vulnerabile cărora li se adresau. 
 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Monitorizarea şi evaluarea activităţii furnizorilor de servicii sociale se face pe mai multe planuri şi 

de către organisme/instituţii diferite, în funcţie de specificul activităţilor. În primul rând, este vorba 
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despre o evaluare internă, la nivel de departament/serviciu/centru. Monitorizarea la acest nivel se face 

de către şeful/coordonatorul centrului care întocmeşte periodic rapoarte statistice.  

„Raport de activitate se face la sfârşitul fiecărui an, pe fiecare structură şi se predă Direcţiei. Pe 

baza tuturor rapoartelor  de activitate ale tuturor serviciilor şi structurilor se face un raport de activita-

te al întregii instituţii, care se înaintează Consiliului Judeţean. Datele statistice se fac prin serviciul re-

zidenţial şi mai departe prin serviciul monitorizare, ...”  (Reprezentant Case de tip familial pentru copiii 

cu dizabilităţi, DGASPC) 

O altă formă de monitorizare a activităţilor o reprezintă şedinţele de lucru periodice (săptămânale 

sau lunare) în cadrul cărora se analizează toate activităţile şi rezultatele obţinute şi se fac planuri pentru 

acţiunile următoare. 

În cazul furnizorilor publici există şi servicii specializate care să efectueze monitorizarea şi 

evaluarea activităţii. De exemplu, la nivelul DGASPC, acesta se efectuează prin intermediul serviciului 

numit  Managementul  Calităţii Serviciilor. 

OPA care se desprind dintr-o organizaţie internaţională realizează o monitorizare internă pe bază 

de rapoarte, trasmise organizaţiei mamă care centralizează toate datele şi efectuează monitorizarea 

activităţii la nivelul întregii organizaţii.   

Monitorizarea şi evaluarea externă se fac de către diferite organisme/instituţii, în funcţie de ce 

activităţi vizează. Printre acestea, se numără Comisia de Acreditare, Inspecţia Socială, MMFPS, 

Consiliile Locale şi Judeţene. 

„Avem monitorizarea serviciilor, avem Corpul de Control, iar din exterior, Inspecţia Socială.” 

(DGASPC) 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

La nivelul judeţului Giurgiu, strategia de dezvoltare a serviciilor sociale poate lua forma unui plan 

de dezvoltare sau a unui plan de activităţi.  

„Strategia este elaborată de regulă la nivel de instituţie. În această strategie sunt cuprinse toate 

serviciile, departamentele şi centrele aflate în subordine, fiecare dintre acestea regăsindu-şi în strategie 

activităţile ce trebuie realizate, obiectivele propuse spre a fi atinse, planul de dezvoltare ş.a.m.d.” (Ex-

tras Focus Grup) 

„La nivel de centre se întocmeşte şi un plan de activităţi şi se stabilesc obiective, pe o perioadă de 

un an, în general, care ţine cont de strategia instituţiei. Avem acel plan instituţionalizat pe care îl facem 

şi, de obicei, ţine de latura administrativă, de anumite lucruri ce ţin de copii. Îl facem pe un an. (Repre-

zentant Case de tip familial pentru copiii cu dizabilităţi, DGASPC) 

În cazul organismelor private, există planuri de activităţi şi obiective stabilite, însă nu în toate 

cazurile acestea au o formă clar definită şi elaborată.  

 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate 

În ceea ce priveşte existenţa unei hărţi cu serviciile sociale existente în judeţ, respondenţii afirmă 

că nu s-a elaborat un astfel de document, dar că se cunosc foarte bine atât grupurile vulnerabile,  servici-

ile sociale dezvoltate la nivelul judeţului, dar şi  zonele neacoperite de servicii  

„Nu avem hartă, dar ştim foarte bine, de exemplu, că  zona cea mai  defavorizată este partea de 

nord a judeţului, în sensul că lumea este săracă, avem populaţie de etnie romă mai multă şi acolo este 

mai mult de lucrat. Cele mai multe servicii sunt, însă, dezvoltate în sud.” (Reprezentant Căsuţe de tip 

familial DGASPC) 
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Vizibilitatea la nivel local/ judeţean
Furnizorii publici şi privaţi îşi fac cunoscută activitatea prin mass-media locală sau campanii de 

mediatizare şi informare a populaţiei desfăşurate atât în mediul urban cât şi în mediul rural, 
„ Avem şi Telefonul Copilului, 983, iar pentru toate serviciile noastre am făcut publicitate prin 

mass-media. Beneficiarii ştiu unde e sediul instituţiei.” (DGASPC) 
Majoritatea furnizorilor de servicii sunt cunoscuţi la nivel local şi judeţean. Cel mai cunoscut fur-

nizor de servicii publice este DGASPC, având în vedere specificul serviciilor oferite şi timpul îndelun-
gat de când au început furnizarea de servicii. 

„Este cunoscută. Serviciile, în forma actuală, au apărut în anul 2003 şi, la vremea respectivă, s-a 
făcut suficientă publicitate atât în media, cât şi la nivelul tuturor autorităţilor publice locale, respectiv 

al factorilor care se pot intersecta cu potenţialii beneficiari. Constatăm asta din adresabilitatea directă. 

Cei mai mulţi nu vin prin DGASPC, vin direct aici, dacă au nevoie de servicii.” (Şef Complex servicii 
sociale, DGASPC) 

Furnizorii privaţi sunt cunoscuţi în rândul instituţiilor care vin în contact cu potenţialii beneficiari 
şi îi pot îndruma către aceştia.  

„Autoritatea locală ne cunoaşte. La nivel local, am contactat medicii de familie, pentru a ne face 

cunoscuţi. Se  pare că am fost bine primiţi, pentru că beneficiarii pe care-i avem au fost trimişi de me-
dicii de familie.” (Fundaţia Estuar) 

Reprezentanţii Comisiei de Acreditare înţeleg importanţa pe care o are vizibilitate crescută a furnizori-
lor de servicii şi a serviciilor oferite, motiv pentru care încurajează furnizorii să se facă cunoscuţi.

„Noi le recomandăm  tuturor furnizorilor să se facă cunoscuţi, să-şi facă fluturaşi, să-şi facă un 

site, batem monedă pe ghidul beneficiarului, am explicat de nenumărate ori cam ce înseamnă acest 

ghid, cum să-l facă accesibil pentru toată lumea, folosind propoziţii simple, care să ajungă la sufletul 
beneficiarului.” (AJPS, reprezentant al Comisiei de Acreditare) 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale
Problemele cele mai frecvente pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale în menţinerea 

serviciilor deja existente sau în dezvoltarea unor noi servicii sunt: 
Resurse financiare insuficiente: „Resursele materiale, financiare, de personal. Ar fi imperios ne-

cesar un complex de servicii sociale  în regim de urgenţă, un nou centru.” (Extras Focus Grup) 
Bariere de ordin legislativ şi birocratic: „S-a închistat toată lumea în legislaţia specifică, apăru-

tă în anul 2005, şi nu mai reuşim să depăşim acest plan. Depăşirea acestui plan înseamnă dezvoltarea 

unor servicii care să preîntâmpine problemele care le-am avut până acum. Cred că şi finanţarea şi lip-
sa de flexibilitate a gândirii celor care au posibilitate de decizie.” (Şef Complex servicii sociale , 
DGASPC) 

Resurse umane insuficiente numeric sau insuficient calificate şi specializate: „ Pentru categoria de 
copii până în 12 ani se impune să ai un educator, nu un instructor de educaţie, care mai mult face un control 

sumar asupra temelor, dar nu face efectiv instrucţia şcolară.” (Reprezentant Căsuţe de tip familial, 
DGASPC) 

Subfinanţarea serviciilor sociale. 
În cele mai multe situaţii, barierele întâmpinate sunt o combinaţie a celor de mai sus: lipsa resurse-

lor umane duce la lipsa de specialişti, din cauza slabei motivări a personalului specializat; lipsa resurse-
lor financiare duce la imposibilitatea accesării de fonduri europene pentru că nu se poate asigura subfi-
nanţarea,  astfel că nu se pot crea noi servicii de care este nevoie. 
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Evaluarea nevoilor comunitare 

La nivelul judeţului Giurgiu, respondenţii nu au cunoştinţă de realizarea unei evaluări a nevoilor 

comunitare.  

Furnizorii care depun proiecte pentru atragerea fondurilor europene, realizează o evaluare a 

nevoilor sociale, însă aceasta se referă doar la grupurile ţintă. Problemele comunităţilor se cunosc, cel 

puţin la nivel informal, de către specialiştii din domeniul serviciilor sociale, din experienţa de lucru cu 

persoanele vulnerabile sau defavorizate şi din anchetele sociale care se întocmesc în comunităţi.  
 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Există mari diferenţe între mediul urban şi mediul rural, furnizorii de servicii sociale publici şi 

privaţi fiind de regulă concentraţi la nivelul oraşelor. 

„Cred că diferenţele dintre mediul rural şi cel urban, mai ales la nivelul judeţului Giurgiu, sunt 

destul  de mari şi cred că ar fi necesară înfiinţarea mai multor asemenea centre pentru a se micşora 

decalajul între sat şi oraş.” (Centrul pentru persoane vârstnice Mironeşti, DGASPC) 

Mentalitatea diferită a oamenilor din mediul rural pare să fie unul dintre impedimentele dezvoltării 

anumitor tipuri de servicii în rural. 

„Diferenţele sunt mari, pentru că furnizorii de  servicii sociale, în mare parte, îşi desfăşoară acti-

vitatea în mediul urban. În mediul rural este mai dificil să oferi serviciu social la adulţi, la copii mai 

uşor, dacă faci un centru de zi, spre exemplu. Dacă vrei să dezvolţi un serviciu social pentru adulţi şi 

vrei o îngrijire la domiciliu sau chiar un cămin pentru bătrâni, în mediul rural mentalitatea omului  este 

alta. Nu-l dau din casa lui, îl lasă să moară pe perna lui şi vedem noi cum facem să-l îngrijim.” (AJPS, 

Reprezentant Comisia de Acreditare) 

La nivelul mediului rural, în cele mai multe comunităţi, singurele servicii dezvoltate sunt cele de 

la nivelul APL. Este vorba de Serviciile Publice de Asistenţă Socială, dezvoltate de primăriile rurale. 

Acestea au doar servicii primare, cele specializate lipsesc. Personalul care îşi desfăşoară activitatea în 

SPAS-urile din zona rurală, nu are, de regulă, studii de specialitate. 

 „…această activitate o fac diverşi oameni din primării care nu au cunoştinţe de asistenţă socială 

şi au şi alte atribuţii. Asistenţa socială într-o comună e la <<şi altele>>.” (Serviciul Management de 

caz adulţi, DGASPC) 

Furnizorii privaţi şi-au dezvoltat serviciile cu precădere în mediul urban. Deşi acceptă ca 

beneficiarii să provină şi din mediul rural, sunt puţini cei care reuşesc să se deplaseze cu regularitate la 

centrele şi serviciile acestora. Centrele rezidenţiale ale unor fundaţii precum „Bambini in Emergenza” 

sunt în mediul rural, copiii din aceste centre fiind însă de pe teritoriul întregului judeţ, în unele cazuri 

chiar din afara acestuia. 
 

Surse de finanţare  

Sursele de finanţare pentru furnizorii publici sunt: bugetul Consiliului Judeţean, donaţii, sponsori-

zări sau fonduri europene. Sponsorizările sunt, însă, de foarte puţine ori băneşti, cele mai multe sunt în 

produse: aparatura electrică şi electrocasnică, mobilier, îmbracămine şi încălţaminte, produse 

alimentare, materiale de construcţii. 

„De la buget, sponsorizări, prin Direcţie. Avem sponsori care colaborează cu majoritatea căsuţe-

lor, ne  ajută cu îmbrăcăminte, dulciuri, activităţi, am reuşit să-i ducem chiar într-o minitabăra la mun-

te. Tot cu sponsorizare, am reuşit să schimb câteva obiecte de mobilier, saltele, paturi, la bucătărie. 

Panourile  solare sunt pe proiect, iar căsuţa a fost făcută pe proiect Phare.” (Reprezentant Case de tip 

familial pentru copiii cu dizabilităţi, DGASPC) 
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În cazul furnizorilor privaţi, veniturile sunt din donaţii, sponsorizări sau subvenţia obţinută potrivit 

prevederilor Legii nr. 34/1998 privind acordarea unor subvenţii asociaţiilor şi fundaţiilor române cu per-

sonalitate juridică, care înfiinţează şi administrează unităţi de asistenţă socială. Dacă organizaţia are în-

cheiat un parteneriat cu DGASPC privind preluarea unor beneficiari, bugetul se completează cu alocaţii 

sau alte tipuri de plăţi efectuate de către direcţie.  

„Sursele noastre de finanţare sunt exclusiv private la Bambini, de la persoane fizice şi juridice din 

Italia, dar beneficiem şi de subvenţia acordată asociaţiilor şi fundaţiilor, alocaţia de plasament şi vom 

încerca să dezvoltăm parteneriate pe contractare de servicii. Vizavi de resursele financiare, totul e bine 

echipat, util, ar fi vorba numai de cheltuielile de întreţinere şi de asigurare a  continuităţii funcţionării. Şi 

asta e din ce  în ce mai dificil. Încercăm să identificăm surse de finanţare alternative şi în România, pen-

tru că nu putem să avem certitudinea pe termen lung că fondurile care veneau până acum din Italia cu 

regularitate, o să mai vină la fel. Am scris un proiect, dar nu a fost acceptat.” (Fundaţia Bambini in 

Emergenza) 

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

Aşa cum se vede şi din exemplele de mai sus, o parte a bugetului furnizorilor de servicii sociale 

este alcătuită din fonduri europene, din proiecte pentru modernizări sau pentru înfiinţarea de noi cen-

tre/servicii. Din cauza cofinanţării, cele mai multe proiecte realizate de furnizorii publici sunt în partene-

riat cu Consiliul Local sau Judeţean, aceştia fiind pilonii principali în atragerea fondurilor.  

„Sunt fonduri europene accesate de Consiliul Judeţean şi avem nişte  proiecte aprobate deja pentru 

reabilitarea Complexului de Servicii Sociale, a Centrului de la Tântava, managementul integrat în asistenţă 

socială, care să ne uşureze munca. E excepţional că există această oportunitate, dar nu ştiu dacă la nivelul 

Direcţiei am avea noi specialişti  în măsură să întocmească un dosar, ca să putem accesa fonduri.” 

(DGASPC) 

Accesarea fondurilor europene este o preocupare a furnizorilor de servicii, care văd în aceasta o 

oportunitate de dezvoltare a serviciilor sociale, de pregătire şi formare a personalului. 

„La Direcţie este un proiect Phare, în care tot personalul beneficiază de formare profesională, 

pentru a lucra cu calculatorul, pentru un sistem informatizat. (Extras FG) 

 

Obstacolele în atragerea fondurilor europene 

În atragerea fondurilor europene, furnizorii au întâmpinat o serie de obstacole care ţin, în primul 

rând, de cofinanţare, de lipsa personalului pregătit şi specializat în scrierea şi implementarea proiectelor 

şi de procedurile birocratice care se întind pe o lungă perioadă de timp. 

„Unul dintre obstacole ar fi  lipsa strategiei şi a gândirii flexibile a factorilor de decizie de la ni-

vel local. Trebuie să ştii unde vrei să ajungi, ca să faci ceva. Pe de altă parte, vorbim de resursa uma-

nă. Cei care implementează proiecte nu mai beneficiază de niciun spor, de nicio motivare sau de altă 

natură. (Şef Complex Servicii Sociale, DGASPC) 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Reevaluarea nevoilor beneficiarilor 

Reevaluările nevoilor beneficiarilor de servicii sociale se fac, de regulă, urmând prevederile legale 

în funcţie de caz şi de tipul de serviciu acordat, la 3-6 luni sau oricând este nevoie, când intervine o 

schimbare în situaţia beneficiarului. În cazul copiilor, reevaluările sunt făcute la 3 luni, iar în cazul adul-

ţilor, cel mai frecvent, la 6 luni. În funcţie de aceste evaluări se modifică, dacă este nevoie, planul de 
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servicii pentru fiecare beneficiar în parte. Pe lângă aceste evaluări, făcute de comisia pluridisciplinară 

formată de regulă din psiholog, asistent social, asistent medical/medic, anual se reevaluează situaţia be-

neficiarului prin PIP-uri şi PIS-uri. 

„Facem reevaluări, la copii din 3 în 3 luni, la adulţi  din 6 în 6 luni. Se urmăresc planurile de in-

tervenţie de către managerii de caz. În principiu, facem tot ce putem, eu  zic că într-un procent de 

80%...Nevoile de recuperare nu prea le putem acoperi, din lipsă de personal specializat. (DGASPC) 

„Pe îngrijirea la domiciliu se face reevaluarea situaţiei beneficiarului  la 6 luni, se întocmeşte un 

plan de îngrijire şi asistenţă, dar lunar ţinem legătura cu beneficiarul, să vedem dacă situaţia lui s-a îm-

bunătăţit sau s-a deteriorat şi, în funcţie de asta,  vedem ce se întâmplă şi ce facem în continuare.”(DAS, 

Giurgiu) 

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

În ceea ce priveşte acoperirea tuturor nevoilor beneficiarilor prin serviciile acordate de furnizori, 

aceştia declară că sunt nevoi pe care nu reuşesc să le acopere prin gama de servicii furnizate, mai ales în 

cazul nevoilor afective şi de recuperare, sau de socializare, de petrecere a timpului liber şi a vacanţelor 

în rândul copiilor.  

Cu toate că nu sunt acoperite toate nevoile beneficiarilor, serviciile sociale aduc o îmbunătăţire 

considerabilă în situaţia acestora. 

„Nu, nici pe departe nu acoperim tot! Însă vine în întâmpinarea problemelor acute ale beneficia-

rilor, pentru că toţi care vin aici, vin într-o situaţie dramatică şi ajutorul, insuficient după părerea mea, 

reprezintă, totuşi, mult pentru ei.” (Şef Complex Servicii Sociale , DGASPC) 

La nivelul judeţului Giurgiu, un grup vulnerabil ale cărui nevoi nu sunt acoperite corespunzător a 

fost identificat de către AJPS ca fiind grupul persoanelor vârstnice dependente. 

„Până acum s-a pompat foarte mult pe copii, pe persoane cu HIV,  pe  persoane cu handicap, dar 

pentru bătrânii noştri, n-am făcut mai nimic. Pentru persoanele vârstnice, există doar un cămin pentru 

bătrâni la Mironeşti, al DGASPC-ului, şi sunt 2 furnizori, DAS-ul, care are îngrijiri la domiciliu pe ur-

ban, pe Giurgiu, şi încă un furnizor la Comana, care  are  îngrijiri la domiciliu acolo, în Budeni, şi în 

Comana.” (AJPS) 

 

Respectarea standardelor de calitate 

Reprezentanţii furnizorilor de servicii afirmă că încearcă respectarea standardelor de calitate, însă 

nu se reuşeşte în totalitate.  

Au fost identificaţi mai mulţi factori care îngreunează respectarea standardelor. Pe de o parte, 

acestea nu au fost create ţinând cont de situaţia reală a serviciilor sociale din România şi nici nu au fost 

adaptate condiţiilor din ţară. 

„Standardele de calitate  au fost preluate din legislaţia franceză, au fost copiate, cu toate că sunt 

nişte persoane care îşi arogă, aşa, nişte merite pe standardele acelea de calitate. Noi ne străduim să le 

respectăm ...Eu cred că s-ar putea simplifica, pentru că, până la urmă, ceea ce ni se cere este normali-

tatea.” (Reprezentant Case de tip familial pentru copiii cu dizabilităţi DGASPC) 

Este totodată nevoie de resurse financiare mai consistente şi de resurse umane suficiente şi bine 

pregătite pentru a se putea respecta standardele de calitate. Pe de altă parte, necorelarea standardelor de 

calitate cu standardele de cost face ca respectarea concomitentă a acestora să fie foarte dificilă, dacă nu 

chiar imposibil de realizat. 

„Real, la anumite capitole, le atingem, la altele mai avem de lucru, ne trebuie resurse financiare 

şi mai mulţi oameni în sistem să le atingem aşa cum se vrea. Raportarea ar trebui să se facă la persona-
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lul care intră direct în contact cu beneficiarul, iar nu la  tot administrativul, care ne umple schema de 

personal. Practic, cu beneficiarul direct sunt foarte puţini oameni implicaţi şi nu sunt suficienţi, mai 

ales la cei cu handicap.” (DGASPC) 

 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

În cadrul sistemului de plângeri şi reclamaţii ale beneficiarilor, au fost identificate o serie de mo-

dalităţi de sesizare privind abuzuri sau încălcări ale drepturilor beneficiarilor, de la numerele de telefon 

care pot fi apelate în mod gratuit, la registre de sugestii şi reclamaţii disponibile în centrele rezidenţiale, 

cereri scrise ce pot fi depuse la registratura instituţiei, în funcţie de caz şi de problema semnalată. După 

înregistrarea reclamaţiei, se urmează anumite proceduri standard de soluţionare a acesteia, la nivel de 

centre/departament/serviciu, iar dacă problema nu este de competenţa acestora, sesizarea se transmite la 

nivelul conducerii instituţiei. 

„Există, în fiecare căsuţă un caiet de sesizări şi unul de abuzuri. De obicei,  nu completează copi-

ii, dar completează personalul, când apare o problemă, mi-o aduce mie la cunoştinţă şi, în funcţie de 

decizia mea, ori o rezolvăm atunci, ori, dacă ne depăşeşte, se informează Direcţia.” (Reprezentant 

Casute de tip familial, DGASPC) 

Procedurile le sunt aduse la cunoştinţă beneficiarilor şi explicate pe înţelesul lor, astfel încât fieca-

re dintre aceştia să le cunoască bine şi să fie capabili să le utilizeze în caz de nevoie. 

„Este un registru, apoi e regulamentul de organizare şi funcţionare, pe înţelesul copilului, sunt 

apoi şi instrumentele de lucru, iar cu acestea sunt şi ei familiarizaţi, conţinând şi părerile lor. Ei ştiu 

cui pot să se adreseze, unde trebuie să sune.” (Fundaţia „Bambini in Emergenza”) 
 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Respondenţii afirmă că se respectă confidenţialitatea în relaţia cu beneficiarii, acest lucru fiind re-

glementat şi în fişa postului sau prevăzut de codul deontologic al specialiştilor care intră în contact di-

rect cu beneficiarii şi cu datele personale ale acestora. 

„Anual, personalul este instruit în acest sens, anual se reînnoiesc declaraţiile de confidenţialitate. 

Nu există probleme din acest punct de  vedere.” (Şef Complex  de Servicii Sociale , DGASPC) 

Cel mai important factor care influenţează respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarul 

este lipsa spaţiilor suficiente pentru consiliere şi a celor destinate discuţiilor şi întâlnirilor individuale. În 

cazul centrelor şi/sau serviciilor care au cel puţin o sală de consiliere, confidenţialitatea este respectată. 

În celelalte cazuri însă, acest lucru se realizează cu mari dificultăţi. 

„Spaţiu pentru consiliere nu avem amenajat, dar în principiu găsim, dăm pe cineva afară din ca-

meră şi se vorbeşte cu beneficiarul. (Extras FG) 
 

Contractul de furnizare a serviciilor sociale 

Pentru reglementarea relaţiei dintre furnizorii de servicii şi beneficiari se încheie un contract de 

furnizare de servicii sociale, fiecare păstrând un exemplar al acestui contract. În contract sunt prevăzute 

atât drepturile cât şi obligaţiile fiecărei părţi, care le sunt aduse la cunoştinţă. În cazul beneficiarilor, 

acest contract poate fi semnat de părinţi, aparţinători sau tutori legali, în funcţie de caz. 
 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Parteneriatul între furnizorii de servicii şi instituţii este văzut ca un factor foarte important în pro-

cesul de acordare a serviciilor sociale. Prin parteneriat se completează gama de servicii ce pot fi oferite 

beneficiarilor. 
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„Rolul parteneriatului este de a completa  serviciile, în vederea asigurării necesităţii beneficiari-

lor. Partenerii pe care îi am la nivel local vin şi completează prin activităţi de socializare, vin şi  iau 

copiii, îi duc la plimbare, în excursii, îi  invită la diverse activităţi, participă la spectacole împreună.” 

(Şef Complex de Servicii Sociale , DGASPC) 

Respondenţii au declarat că au încheiate, la nivel de instituţie/organizaţie, parteneriate sau 

acorduri de colaborare cu toate instutiţiile importante ale judeţului şi cu furnizorii de servicii privaţi. 

Cele mai multe parteneriate au fost încheiate cu instituţii precum: Inspectoratul Şcolar Judeţean 

(incluzand şi parteneriatele cu şcoli, gradiniţe, licee), Inspectoratul de Poliţie, Direcţa de Sănătate 

Publică, AJOFM şi APL, atât din urban, cât şi din rural.  

Cât priveşte parteneriatele public - privat, furnizorii publici au dezvoltat parteneriate importante cu cei 

privaţi pentru completarea serviciilor şi creşterea numărului de beneficiari ai acestor servicii. Un exemplu de 

parteneriat public -  privat este cel încheiat între DGASPC Giurgiu, Fundaţia „Bambini in Emergenza” şi 

Fundaţia „Bethel”. Aceste organizaţii preiau în regim rezidenţial copiii în dificultate identificaţi de DGASPC 

sau pe cei seropozitivi pentru care, la nivel de DGASPC Giugiu, nu sunt servicii specializate. 
 

Despre „Consiliul Comunitar Consultativ” 

Consiliile comunitare consultative sunt destul de cunoscute printre respondenţi. Puţini au însă date 

despre acestea, dacă sunt sau nu active şi ce anume ar presupune un astfel de consiliu ca şi activităţi şi 

acţiuni. 

 „Acum câţiva ani am făcut parte din echipa care a fost instruită să formeze Consiliile Comunita-

re Consultative. Există în toate localităţile, s-au înfiinţat în toate localităţile la nivel de primării. În 

momentul  ăsta, nu pot să vă spun dacă sunt active.” (Reprezentant Case de tip familial pentru copiii cu 

dizabilităţi DGASPC) 

Respondenţii sunt de părere că aceste consilii sunt foarte importante pe plan local, având un rol 

principal în acordarea serviciilor primare la nivel de comunitate. În cazurile în care aceste consilii func-

ţionează, activitatea lor le este de un real folos furnizorilor de servicii specializate. 

„Chiar am colaborat cu Consiliul Comunitar Consultativ în Hereşti, am sprijinit  un băiat pentru 

a-i renova casa - un băiat care a fost  în una din structurile de care m-am ocupat eu - şi şi-a făcut trea-

ba foarte bine. Dar, de multe ori, cam dispare ideea asta de Consiliu Comunitar Consultativ.” (Servici-

ul management de caz adulţi, DGASPC) 
 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Soluţiile propuse de respondenţi pentru o mai bună colaborare între instituţiile şi organizaţiile 

implicate vizează, în primul rând, o mai bună cunoaştere a tuturor furnizorilor de servicii sociale de la 

nivel de judeţ. 

„Ar trebui stabilită o întâlnire, să ne cunoaştem. Pe urmă, întâlnirile ar trebui să fie măcar o dată 

pe lună, ca schimb de experienţă. Nu ştiu cum am putea să facem să ne cunoaştem, să ne adunăm toţi.” 

(Fundaţia Estuar) 

Un rol important în această colaborare îl are personalul specializat din structurile care ar trebui să 

furnizeze servicii sociale, respondenţii atrăgând atenţia asupra diferenţelor privind nivelul specialiştilor 

din mediul urban şi rural. 

„Cred că primăriile sunt depăşite de problema asta socială. Cred că la nivelul primăriilor ar trebui 

dezvoltate nişte structuri, ar trebui făcut ceva, un departament pe asistenţă socială care să se ocupe numai 

de partea asta. Atunci şi noi, celelalte instituţii, am colabora mai bine cu ei.” (DGASPC) 
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3.21. GORJ 

3.21.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

GORJ 65,66 17,28 46,61
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

GORJ 4 33 5
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.21.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.21.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor le-
gislative ”n vigoare

2 din 36

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea pre-
vederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

3 din 36

Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu con-
tracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

4 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servi-
cii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

5 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în 
sistemul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

5 din 42

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din 
totalul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

6 din 42

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (per-
sonal de specialitate +  personal administrativ)

9 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi private de servicii sociale

7 din 31

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul 
de servicii sociale (%)

10 din 42

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu 
v‰rsta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

11 din 42

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care acti-
vează în sistemul de servicii sociale (%)

11 din 37

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind 
aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

13 din 42

Puncte slabe Loc

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 

29 din 29

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 
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Puncte tari Loc 

Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi 

1 din 20 

Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc) 3 din 41 

Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 

în domeniul serviciilor sociale  
3 din 25 

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 6 din 35 

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 7 din 39 

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale) 

4 din 21 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 10 din 41 

 
Puncte slabe Loc 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap  27 din 38 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap  30 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 31 din 42 

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane  31 din 42 

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 18 din 24 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 

30 din 39 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 33 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri în dificultate 33 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri în dificultate 33 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 27 din 34 

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 29 din 36 

Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 34 din 42 

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 34 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri în dificultate 24 din 29 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii în dificultate 35 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii în dificultate 28 din 33 

Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 34 din 40 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane vârstnice 37 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 37 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de con-
sumul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 

33 din 36 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli 
incurabile / bolnavi cronici 

39 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 26 din 28 

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. pers.  40 din 42 

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21 

Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 22 din 22 

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
publici 

21 din 21 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 25 din 25 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri în dificultate 26 din 26 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli in-
curabile / bolnavi cronici 

26 din 26 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 

15 din 15 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane vârstnice 32 din 32 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei în familie / 
agresori familiali 

18 din 18 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 22 din 22 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de con-
sumul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 

12 din 12 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7 

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 21 din 21 
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Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 25 din 25
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 24 din 24
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 30 din 30
Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat de-
rulate de furnizori privaţi

31 din 31

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
privaţi

29 din 29

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi 
cronici 1 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri ”n dificultate 2 din 42
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii so-
ciale) 2 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane 4 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii ”n dificultate 4 din 42
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 4 din 42
Participare şi dezvoltare 4 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap 6 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 10 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 10 din 41
Servicii integrate 12 din 40

Puncte slabe Loc

Monitorizare şi evaluare 27 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi
adulţi) 31 din 36
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 32 din 32
Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 39 din 39

3.21.4. Analiză narativă 

În judeţul Gorj au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 20 de interviuri la care au 

participat 11 coordonatori sau şefi de servicii sociale acreditate ai DGASPC, 2 coordonatori sau şefi de 
servicii sociale acreditate ai SPAS, 1 reprezentant al penitenciarului, 1 reprezentant al AJPS şi 5 repre-
zentanţi sau coordonatori de servicii sociale ai unor furnizori privaţi. Au fost realizate şi 2 focus grupuri 
cu specialişti din DGASPC şi  specialişti ai organizaţiilor private acreditate . 

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-
nerea din partea autorităţilor locale)

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate
Majoritatea reprezentanţilor intervievaţi au fost de părere că resursele umane din cadrul serviciilor 

sociale nu sunt suficiente pentru a acoperi nevoile de servicii sociale. 
Specialiştii DGASPC vorbesc despre modificările legislative care au condus la o încărcătură de 

peste 1000 de dosare pe jurist. De asemenea, la departamentul plasamente există 4 manageri de caz la 

500 de beneficiari, în condiţiile în care legislaţia specifică un număr de 30 pentru un manager de caz.  
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Şi specialiştii OPA afirmă că au o deficienţă mare a personalului, mai ales a celui specializat.  

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Specialiştii instituţiilor publice afirmă că sunt iniţiate acţiuni de calificare şi formare continuă a 

personalului de specialitate, salariaţii fiind trimişi la diferite cursuri de perfecţionare. 

„Am participat la un singur program pe management de caz, personal pe banii mei. Noi la adopţii 

ne-am bucurat de mai multe ieşiri organizate de ORA împreună cu alte instituţii. S-au organizat cursuri 

şi cu personalul care merge pe evaluare.” „…în ultimii cinci ani cursurile de formare continuă au con-

stat în programele desfăşurate de organizaţiile profesionale şi mă refer la cele din cadrul Colegiului 

Medicilor, Asistenţilor Sociali, Psihologilor, Asistenţilor Medicali.” (DGASPC) 

Specialiştii din cadrul OPA afirmă că au o echipă multidisciplinară care participă la programe de 

formare continuă. 

„Pe parte de servicii speciale sunt foarte puţini specialişti intraţi în sistem. Bineînţeles că cei care 

sunt în sistem de mult timp au putut să se perfecţioneze într-un fel sau altul. Oricum, pe ultimele proiec-

te s-a mers foarte mult ca fiecare post să fie ocupat de specialişti.” (FG OPA) 

„Personalul nostru este calificat. Penultimul curs a fost de formator, iar ultimul curs a fost de 

manager de proiect.” (SOS Copiii Gorjului) 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 
 

Cele mai diversificate servicii sociale furnizate în sistem public le are DGASPC, instituţie acreditată să 

desfăşoare activitatea pe servicii sociale, publice, specializate. Se ocupă de protecţia temporară a copiilor 

aflaţi în dificultate, scoaterea minorilor din mediul lor în situaţiile în care viaţa lor este pusă în pericol, măsu-

rile de protecţie temporară şi plasament, evaluarea din punct de vedere material, psihologic şi social a famili-

ilor care doresc să adopte un copil, deschiderea procedurii de adopţie pentru copii, în vederea adopţiei de 

către familii compatibile, evaluarea complexă a persoanelor adulte cu sau fără handicap în scopul obţinerii 

certificatelor de încadrare în grad de handicap, acordarea de servicii pentru copilul care săvârşeşte fapte pe-

nale şi nu răspunde penal.  Reprezentanţii DGASPC au precizat că mai au şi servicii de evaluare. 

„Evaluăm copii cu dizabilităţi, încadrarea în grad de handicap, respectiv orientare şcolară şi 

profesională şi tot ceea ce înseamnă măsuri de protecţie pentru aceste categorii de beneficiari.”  

Centrul de sănătate mintală din cadrul DGASPC, înfiinţat tot în urma unui proiect, se ocupă de consi-

lierea copiilor de până la 10 ani, cu dezvoltare normală, dar care au anumite comportamente negative. 

„S-au aplicat chestionare în grădiniţe, astfel au fost identificaţi beneficiarii care au venit la şe-

dinţe de consiliere şi terapie.”  

Unul dintre cei mai importanţi furnizori privaţi din judeţul Gorj este Fundaţia Copiii Gorjului, care 

are acreditate trei servicii: centrul de recuperare şi reabilitare pentru copiii cu dizabilităţi, cu limita de 

vârstă între 1 şi 18 ani, serviciul de kinetoterapie în cadrul centrului de recuperare şi reabilitare.  
 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Cu privire la infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor, specialiştii din cadrul DGASPC au 

apreciat că munca lor se bazează pe vizitele pe care le efectuează la familiile în care sunt copii cu probleme.  

Minimul de dotare pe care îl au, este organizat în aşa fel încât să fie cât mai eficienţi. Toate servi-

ciile oferite au nevoie de mijloc de transport, care este foarte important pentru a se deplasa pe teren în 

termenele stabilite de legislaţia în vigoare. 
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„De foarte multe ori ne deplasăm cu maşinile personale, fără a ni se deconta nici un leu. Activită-

ţile de socializare cu beneficiarii le facem pe cheltuiala salariaţilor.”„…adică nu poţi face asistenţă so-

cială numai cu sufletul, iar în judeţul nostru nu ai posibilităţi de sponsorizare.”(FG DGASPC) 

Specialiştii din cadrul OPA apreciază că ar avea nevoie de un spaţiu intim în care să se poată purta un 

dialog, o conversaţie informală cu anumite categorii de beneficiari, precum victimele violenţei în familie.  

„Să mergi dintr-o sală în alta să te organizezi la faţa locului nu este bine, pentru a se putea dez-

volta o relaţie terapeutică în cazul meu.” (Extras OPA) 

Furnizorii publici împărtăşesc opinia potrivit căreia, dacă atmosfera din cadrul locaţiei nu este co-

respunzătoare, calitatea serviciilor oferite este afectată. 

„... dacă locaţia este bine pregătită şi amenajată, respectă toate condiţiile, bineînţeles că atunci 

serviciile se desfăşoară normal.” (DGASPC) 

Reprezentanţii Fundaţiei SOS Copiii Gorjului afirmă că au în dotare un microbuz pe care îl folo-

sesc dimineaţa, la prânz pentru copiii cu dizabilităţi. Uneori, aceştia sunt însoţiţi de părinţi, alteori pot 

veni şi singuri. Există şi un însoţitor de microbuz, un îngrijitor care merge şi le prinde centura. În altă 

ordine de idei, specialiştii fundaţiei SOS Copiii Gorjului declară că este foarte bine că deţin o clădire 

care le satisface într-un anumit fel nevoia pe care o au de a desfăşura această activitate, însă ar fi şi mai 

bine dacă s-ar îmbunătăţi aceste condiţii. 

Reprezentanţii APH Oltenia declară că îşi desfăşoară activitatea într-o locaţie cu chirie, însă şi-ar 

dori să aibă un sediu propriu, care să fie adaptat conform cerinţelor care există la ora actuală. Până în 

prezent, ei au reuşit să facă o rampă pentru persoanele cu dizabilităţi. 

„Nu am reuşit să facem mai mult deoarece spaţiul nu este al nostru. Tot ceea ce am putut să reali-

zăm am făcut pentru aceste persoane cu dizabilităţi.” (APH Oltenia) 
 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

În cadrul DGASPC, specialiştii afirmă că sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii implică 

fişele trimestriale privind violenţa în familie, comunicate atestate către ORA, situaţii trimestriale pe 

abuz, rapoarte de reevaluare pentru toate serviciile care au nevoie de mijloc de transport pentru a se de-

plasa în termen. 

Specialiştii OPA monitorizează cazurile prin prisma managementului de caz, parcurgând toate eta-

pele cerute. Există rapoarte de evaluare trimestriale, fişe de evaluare, fişe psihologice, fişe sociale şi de 

orientare profesională. Ei afirmă că au un plan de acţiune întocmit la începutul anului, îşi stabilesc obi-

ective, resurse şi urmăresc anumite rezultate pe care le cuantifică la sfârşitul anului.  

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

În general, furnizorii publici şi privaţi au elaborate strategii privind dezvoltarea serviciilor sociale 

şi urmăresc îndeplinirea obiectivelor propuse. 

Strategia DGASPC are la bază prevederile strategiei judeţene, care la rândul ei a fost întocmită în 

conformitate cu prevederile strategiei naţionale.  

 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate 

În ceea ce priveşte existenţa unei hărţi cu serviciile sociale existente în judeţ, respondenţii afirmă 

că nu s-a elaborat un astfel de document, dar că se cunosc foarte bine atât grupurile vulnerabile,  servici-

ile sociale dezvoltate la nivelul judeţului, dar şi  zonele neacoperite de servicii.  

„Am avut diferite întâlniri la nivel de localităţi. Am participat la multe şedinţe ale consiliilor lo-

cale atât la comune cât şi la oraşe. Sunt probleme în localităţi foarte mari.” (DGASPC) 
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Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Specialiştii DGASPC declară că sunt cunoscuţi prin exemplele pozitive şi munca depusă în judeţ. 

 „DGASPC este foarte cunoscută în judeţul nostru. Am mers pe un sistem informaţional la nivelul 

fiecărei localităţi. Am avut în vedere relaţia noastră cu Primăria, cu asistentul social de la Primărie, 

şeful de post, directorul coordonator al şcolii şi bineînţeles cu medicul de familie de la dispensarul din 

localitate. Dacă a apărut o problemă la nivelul localităţii automat primim această informaţie.” 

(DGASPC) 

În ceea ce priveşte Fundaţia SOS Copiii Gorjului aceasta este cunoscută datorita proiectelor deru-

late în ultimii an în judeţul Gorj.  

Specialiştii OPA au mărturisit că îşi obţin vizibilitatea la nivel local şi judeţean de la serviciul de 

evaluare complexă, de la grădiniţele colaboratoare sau de la laboratorul de sănătate mintală. În cadrul 

grădiniţelor se distribuie chestionare, educatoarele le completează şi dacă se descoperă un copil cu anu-

mite comportamente negative, este consiliată familia pentru efectuarea unei evaluări.  

Fundaţia SOS Copiii Gorjului declară că nu sunt cunoscuţi doar la nivel judeţean sau naţional, ci 

şi internaţional. 

„Suntem cunoscuţi şi la nivel internaţional pentru că am avut colaborări cu Belgia şi Franţa. Da-

că cineva ajunge la acei specialişti, ei sunt trimişi la Fundaţia SOS Copiii Gorjului, pentru că stiu că 

sunt oameni bine pregătiţi, specializaţi. Din punctul acesta de vedere suntem un „brand.” Periodic 

avem emisiuni TV, avem anunţ în ziar când începe anul şcolar. În septembrie când se fac contractele 

dăm anunţ la TV.”( Fundaţia SOS Copiii Gorjului) 

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 

Toţi respondenţii, atât furnizorii publici cât şi cei privaţi au fost de părere că principala proble-

mă/barieră este lipsa fondurilor. Specialiştii din cadrul DGASPC consideră că lipsa resurselor financiare 

este pe primul loc, asistenţa socială fiind un serviciu care consumă, iar lumea înţelegând foarte greu 

acest aspect.  

Furnizorii apreciază că şi neimplicarea beneficiarilor constituie o piedică în desfăşurarea activită-

ţii, în special când nu transmit la timp informaţiile sau modificările apărute în situaţia lor. 

„Avem nevoie şi de specialişti şi de instituţii în intervenţii. Atitudinea beneficiarilor, dezvoltarea ser-

viciilor primare de la nivelul primăriilor, legislaţia cu privire la adopţie, mediatizarea subiectului cu privire 

la adopţie prost interpretată de către mass media, toate acestea constituie bariere.” „Lipsa banilor şi lipsa 

specialiştilor sunt două aspecte care se leagă pentru că nu putem avea specialişti atâta timp cât sunt prost 

plătiţi. Nu putem să dezvoltăm servicii de calitate atâta timp cât suntem condiţionaţi de bani.” (DGASPC) 

În opinia celor de la SOS Copiii Gorjului, în primul rând trebuie să existe bani pentru a menţine 

serviciul. 

„În momentul în care nu ai bani, nu poţi să ai un specialist. Beneficiarii nu ar fi o problemă pen-

tru că ei vin, ei ştiu că au avut în proiecte şi beneficii la modul financiar. Ştiu ce am făcut pentru ei, ştiu 

cum putem să îi ajutăm. Să menţii acest serviciu îţi trebuie această finanţare care nu vine de niciunde.” 

(SOS Copiii Gorjului) 

 

 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Respondenţii sunt de părere că serviciile din mediul rural nu se ridică la nivelul celor din mediul 
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urban, nici calitativ nici cantitativ.  

„Evident că cele mai multe servicii se dezvoltă la nivelul mediului urban. Cei din mediul rural au mai 

puţin acces la aceste servicii şi asta se răsfrânge asupra beneficiarilor într-un mod negativ.” (DGASPC) 

Reprezentanţii DGASPC au mai afirmat că au o echipă mobilă care este în subordinea serviciului 

pe care îl conduc şi care se adresează beneficiarilor ce locuiesc la distanţe mari de centrele urbane. 

Şi specialiştii din cadrul OPA sunt de aceeaşi părere şi consideră că la nivel cantitativ este o dis-

crepanţă foarte mare între urban şi rural:  

„…calitatea serviciilor sociale existente, dacă sunt răzleţe, ar lăsa de dorit, dar şi numărul de 

aplicare către beneficiari ar fi destul de mic.” (Extras FG OPA) 

La SOS Copii Gorjului serviciile se adresează întregului judeţ, iar o problemă sesizată este faptul 

că accesibilitatea spaţiului nu este realizată, iar costurile de transport sunt prea mari. Ei propun ca şi so-

luţie înfiinţarea echipelor mobile.  

Diferenţa între mediul urban şi cel rural este sesizată şi de către reprezentanţii fundaţiei SOS Copiii 

Gorjului, care precizează ca probleme ale zonei rurale absenţa serviciilor, dar şi lipsa de specialişti. 

„Ca să înfiinţezi un serviciu trebuie scris un proiect. La ţară nu sunt foarte mulţi specialişti. Sunt 

unele primării care demarează aceste lucruri, mai au un jurist, un asistent social. Sunt şi comune care 

nu au posibilitatea aceasta.” (Fundaţia SOS Copiii Gorjului) 

 

Surse de finanţare  

Reprezentanţii DGASPC au identificat ca surse principale de finanţare bugetul de stat şi bugetul 

de la Consiliul Judeţean care este ordonator principal de credite. Pe lângă această sursă de finanţare, bu-

getul este completat din donaţiile sau sponsorizările din partea societăţilor sau de la persoane fizice care 

doresc să facă acest lucru. Există sponsorizări de la două fundaţii externe, una din Luxemburg şi SERA. 

Reprezentanţii DGASPC au mai menţionat ca posibile surse de finanţare fondurile europene. 

„Nu am primit bani de la bugetul de stat. De latura bugetară se ocupă contabilitatea. Nu avem 

foarte mulţi bani din exterior, singura noastră şansă de a funcţiona şi de a ne menţine este doar apro-

barea unui proiect. Avem un proiect depus la Bucureşti, pe economie socială dar încă nu avem niciun 

răspuns.” (DGASPC) 

Specialiştii din cadrul OPA afirmă că au surse externe şi interne. Sursele externe se referă la finanţările 

atrase prin intermediul proiectelor, iar interne - există anumite fonduri ale asociaţiei Vasiliada.  

„Avem şi noi cam aceleaşi surse de finanţare, fie sponsorizări, donaţii, 2%, proiectele şi timp de 2 

ani de zile am beneficiat şi de subvenţie. Încercăm să aducem fonduri prin diverse activităţi pe care le or-

ganizăm din când în când prin parteneriate cu teatrul din Târgu Jiu de exemplu. Aceasta nu este o finan-

ţare ci o completare, orice ban în plus e binevenit. Am responsabilizat oarecum beneficiarii, la un moment 

am pretins o suma simbolică care a fost şi un beneficiu, frecvenţa lor fiind mai crescută în acest mod.” 

(FG OPA) 

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

Toţi respondenţii consideră atragerea fondurilor europene o oportunitate, având proiecte în diverse 

faze de implementare. 

„Numai pe fonduri europene mergem. După cum spuneam, să spargem casele de copii am avut 

nevoie de fonduri europene şi bineînţeles odată cu acest lucru, procurarea de case şi apartamente. Am 

mers pe extinderea unei locaţii a adulţilor cu handicap grav.” „Este o mare oportunitate pentru că fără 

ele nu am putea să ne desfăşurăm activitatea şi nu am putea să ne extindem, să ne diversificam activita-

tea instituţiei.” (DGASPC) 
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„Este 100% tot ceea ce le trebuie ONG-urilor, singura sursă de existenţă. Dacă nu ar exista aces-

tea, ONG-urile s-ar transforma în S.R.L.-uri, beneficiarii fiind nevoiţi să plătească pentru serviciile 

primite.” (FG OPA) 

 

Obstacole în atragerea fondurilor europene 

Un obstacol comun, întâmpinat atât de furnizorii publici cât şi de cei privaţi este procedura dificilă 

de obţinere a fondurilor europene, birocraţia, lipsa resurselor pentru acoperirea contribuţiei proprii. 

„Consiliul Judeţean e obligat să participe cu o parte de bani pe care nu îi are. Procedura de obţi-

nere a fondurilor e grea şi resursele umane sunt puţine.” (FG DGASPC) 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Serviciile sociale de la nivelul judeţului Gorj se înfiinţează având la bază o evaluare a nevoilor re-

ale ale grupurilor vulnerabile şi planificarea ulterioară de acţiuni şi intervenţii.  

 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Atât furnizorii publici cât şi cei privaţi au declarat că reevaluarea periodică a nevoilor beneficiari-

lor se face periodic, în funcţie de criteriile prevăzute în legislaţia în vigoare, la 3, 6, 12 luni sau de câte 

ori este nevoie. 

„Tot timpul ţinem cont de ce probleme apar pe parcursul anului sau la o anumită perioadă şi în func-

ţie de asta încercăm să facem ceva. Fiecare serviciu face o informare asupra acestor nevoi. În ultima peri-

oadă există foarte mulţi copii cu autism şi atunci se încearcă oferirea unor servicii şi în sensul acesta. Direc-

ţia a participat la un proiect şi se va înfiinţa un centru pentru copiii cu dizabilităţi, în special pentru copiii cu 

autism. Pot să mă mai refer la faptul că aceşti copii cu handicap au nevoie de recuperare şi atunci s-ar înfi-

inţa un centru la nivelul direcţiei care să vină în sprijinul acestor copii.” (DGASPC) 

„…evaluarea se face la 6 luni, dar şi mai devreme, pentru că, dacă ai atins obiectivele atunci tre-

buie să le schimbi şi automat îl reevaluezi şi schimbi obiectivele înainte de 6 luni. În cazul nostru e 

obligatoriu, legislaţia ne impune lucrul acesta şi odată cu venirea inspecţiei sociale s-a constatat ca ele 

s-au făcut.” (FG OPA) 

De asemenea, s-a adus în discuţie existenţa unui plan de intervenţie personalizat, în care este spe-

cificată o anumită perioadă, iar dacă se atinge obiectivul propus înainte de perioada stabilită se reevalu-

ează cazul şi se stabilesc alte obiective.  

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Atât furnizorii publici de servicii sociale cât şi cei privaţi consideră că nevoile beneficiarilor nu se 

acoperă prin serviciile oferite sau, cel puţin nu în totalitate. 

 „Situaţia diferă de la caz la caz. Nu poţi prevede într-o lege tot ceea ce are nevoie un caz în par-

te. Sunt anumite aspecte pe care oricât de mult ai interpreta legea, nu poţi interveni pe nevoile acelui 

beneficiar.” (FG DGASPC) 

Personalul DGASPC afirmă că şi-ar dori să poată acoperi un număr mai mare de copii care au ne-

voie de recuperare. 

„... în general sunt pe judeţul Gorj, din afara oraşului, din sate şi comune aferente judeţului Gorj 

şi de multe ori vin de foarte departe. Avem beneficiari din Mehedinţi, Hunedoara. Nu s-ar impune redu-

cerea din punct de vedere a nevoilor beneficiarilor.” 
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Respectarea standardelor de calitate 

Specialiştii din cadrul DGASPC sunt de părere că în ultima perioadă standardele de calitate nu pot 

fi atinse din cauza standardelor de cost. 

 „…ţi se impune să realizezi ceva cu 1 leu, un lucru pe care abia reuşeşti să-l atingi cu 2 lei” 

(DGASPC) 

Deşi se încearcă respectarea standardelor, în cadrul anumitor servicii nu se reuşeşte acest lucru, 

principala cauză fiind lipsa de specialişti. 

„Se restructurează personalul şi sunt mult mai multe cazuri decât ar trebui alocate unui specialist 

şi calitativ nu mai atingi standardele, dar faci tot ceea ce poţi...”(DGASPC) 

Specialiştii OPA cunosc şi respectă standardele de calitate, însă consideră că unele aspecte ar mai 

trebui îmbunătăţite şi revizuite atunci când se înfiinţează un serviciu. 

„Inspecţia socială chiar după aceste standarde s-a ghidat pentru a ne face nouă evaluarea, iar 

noi am îndeplinit toate criteriile: spaţiu, număr de persoane, accesibilizarea spaţiului.” (FG OPA) 

Fundaţia SOS Copiii Gorjului afirmă că au criterii de evaluare destul de stricte şi frecventează cursuri 

de calificare şi recalificare din dorinţa de a fi tot timpul la un nivel înalt şi în permanenţă informaţi:  

„Avem o stricteţe maximă, să fim în termenele impuse, să respectăm standardele. Nu cred că exis-

tă ceva care să nu fie respectat.” (Fundaţia SOS Copiii Gorjului) 

 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

În ceea ce priveşte modalităţile de sesizare a abuzurilor, toţi respondenţii, fie furnizori publici de 

servicii sau privaţi, au declarat că aplică anumite metode: 

„Există modalităţi prin care se fac astfel de sesizări. Sunt şi chestionare periodice pe care le apli-

căm beneficiarilor. În cazul nostru lucrurile pozitive nu ni se aduc la cunoştinţă, dar în situaţia în care 

noi primim zeci de solicitări pentru sprijin financiar şi legea nu ne permite, încercăm să consultăm 

Consiliul Comunitar Consultativ, dar apar nemulţumiri.” (FG OPA) 

„Sub formă de serviciu monitorizăm dacă drepturile copiilor şi ale familiilor lor sunt încălcate. 

Beneficiarii se adresează direct nouă sau Primăriilor, cazuri care ajung tot la noi. În fiecare an copiii 

se reevaluează şi atunci există o consiliere care include şi acest aspect.” (SOS Copiii Gorjului) 
 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

La capitolul respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale părerile au 

fost împărţite.  

O parte din specialiştii DGASPC au răspuns că nu se respectă în totalitate confidenţialitatea deoa-

rece aceeaşi sală - tip cabinet - este folosită de 4 psihologi. 

Respondenţii din cadrul OPA au afirmat că personalul semnează pentru confidenţialitate. 

„Noi avem prevăzut în statutul funcţionarului public. Totodată asigurăm şi transparenţa serviciului, la 

noi în centru uşile au geam pentru ca părintele să vadă ce se întâmplă dincolo de uşi.”(FG OPA) 
 

Contractul de furnizare a serviciilor sociale 

Cu privire la contractele de furnizare a serviciilor sociale, specialiştii OPA au afirmat că, înaintea 

semnării, contractul este citit de către beneficiar sau aparţinător.  

În cadrul DGASPC, pentru fiecare dosar există un contract semnat cu familia, care presupune şi o ree-

valuare a beneficiarului. Acest contract se întocmeşte în dublu exemplar, unul rămâne la Direcţie în dosarul 

copilului, celălalt rămâne la beneficiar, iar în momentul înscrierii sunt discutate condiţiile din contract.  
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Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Rolul parteneriatelor în furnizarea de servicii sociale a fost declarat important atât pentru furnizo-

rii publici de servicii sociale cât şi pentru cei din segmentul privat. Specialiştii din cadrul DGASPC au 

afirmat că au parteneriate cu şcolile, cu Poliţia şi cu Primăria în vederea prevenirii faptelor de natură 

penală. Ei consideră că parteneriatul este benefic, iar sprijinul foarte important. 

Alţi reprezentanţi ai DGASPC sunt de părere că primăriile au doar rol de informare. 

„Ne-am înţeles cu primăriile să contribuie cu fonduri (un procent) să instituţionalizăm copiii res-

pectivi, sau adulţii. Nu s-a concretizat nimic şi bineînţeles nu au contribuit cu nimic. Au un rol de infor-

mare şi ...” (Extras FG) 

Opinia reprezentanţilor OPA este că rolul parteneriatelor este să susţină proiectele care deja au fost 

făcute.  

„Parteneriatele sunt foarte importante. Avem parteneriate cu diferite şcoli şi grădiniţe din oraş. 

Am încercat să îi integrăm social pe copii care vin la noi în centru, să îi scoatem în public, să nu îi ţi-

nem izolaţi, să îi recuperăm. Avem parteneriate cu Direcţia Copilului. Ei trimit copii la noi pentru re-

cuperare, noi cerem informaţii despre copiii care merg şi acolo la recuperare.” (FG OPA) 
 

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

În cadrul DGASPC unii respondenţi au declarat că nu au auzit de Comisia Judeţeană privind In-

cluziunea Socială, alţii au spus că există, au auzit de ea dar nu are rezultate. 

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Soluţiile în vederea unor mai bune colaborări între instituţii şi organizaţii au fost menţionate de 

specialiştii DGASPC şi anume: întâlniri mai dese şi participări la care să fie invitaţi specialiştii, toţi fac-

torii implicaţi, stabilirea unei comunicări mai clare şi schimbul de experienţă. 

O soluţie propusă ar fi ca prefectul şi preşedintele Consiliului Judeţean să convoace unităţile de-

concentrate, unităţile private şi pe cele de stat, să îi sensibilizeze, pentru a beneficia de rezultate.  

O altă soluţie, menţionată de respondenţii din cadrul DGASPC este o mai mare transparenţă, o 

mai mare disponibilitate de a accepta şi ideile altora.  

„…să funcţionăm împreună fără să urmărim fiecare scopul lui. Nimic nu se poate face în solitu-

dine şi până la urmă trebuie să înţelegem fiecare dintre noi ce ne face să nu putem să îi acceptăm şi pe 

ceilalţi ca fiind poate într-un domeniu mai bun decât noi.” (DGASPC) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.22. HARGHITA 
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3.22.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de

asistenţă socială

HARGHITA 64,44 100,0 34,21
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

HARGHITA 6 1 19
BUCUREŞTI 14 29 1

 

 

3.22.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 
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3.22.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu 
v‰rsta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

3 din 42

Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul 
de servicii sociale

4 din 42

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care acti-
vează în sistemul de servicii sociale (%)

4 din 37

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul 
de servicii sociale (%)

5 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată.

5 din 42

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 7 din 42
Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe 
perioadă determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate +  per-
sonal administrativ).

8 din 42

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din 
totalul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

11 din 42

Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 11 din 41
Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind 
aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

12 din 42

Puncte slabe Loc

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 

20 din 29

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea pre-
vederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

31 din 36

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 1 din 42
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Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii în dificultate 1 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap  1 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane vârstnice 1 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 1 din 42 

Nr. de furnizori de servicii de îngrijire la domiciliu din sectorul public 1 din 42 

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 1 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 1 din 42 

Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 1 din 40 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap  1 din 38 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 1 din 34 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii în dificultate 1 din 33 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 1 din 25 

Nr. de furnizori de servicii de îngrijire la domiciliu din sectorul privat 1 din 25 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 1 din 22 

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 2 din 40 

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 2 din 36 

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 2 din 35 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane vârstnice 2 din 32 

Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 3 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 3 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri în dificultate 3 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 2 din 28 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri în dificultate 4 din 42 

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. pers.  4 din 42 

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 2 din 21 

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 3 din 29 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri în dificultate 3 din 26 

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 5 din 39 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 7 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 

2 din 12 

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 5 din 30 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 7 din 41 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri în dificultate 5 din 29 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici 

8 din 42 

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane  10 din 42 

Sume atrase de la bugetul de stat în cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat deru-
late de furnizori privaţi 

8 din 31 

Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc) 11 din 41 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici 

8 din 26 

Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 7 din 22 

 
Puncte slabe Loc 

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 16 din 24 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 

31 din 36 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 

35 din 39 

Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi 

18 din 20 

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 20 din 21 

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 

fonduri structurale) 
20 din 21 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 28 din 28 

Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 
în domeniul serviciilor sociale  

25 din 25 

Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 29 din 29 
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Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 15 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Nr. de beneficiari de servicii de ”ngrijire la domiciliu 2 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi cronici 4 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 4 din 32
Egalitate de şanse 6 din 42
Număr de parteneriate public - privat 8 din 42
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 9 din 40
Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 9 din 39
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 12 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri ”n dificultate 13 din 42

Puncte slabe Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap 29 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 29 din 40
Servicii integrate 29 din 40
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială 27 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 32 din 41
Monitorizare şi evaluare 32 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane 34 din 42
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 36 din 42
Număr de parteneriate public-public 38 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii ”n dificultate 39 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 41 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii 
şi adulţi) 36 din 36
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13

 

3.22.4. Analiză narativă 

În judeţul Harghita au fost realizate, în cadrul cercetării de teren, 24 de interviuri la care au parti-
cipat 16 reprezentanţi din rândul furnizorilor publici de servicii sociale - cei mai mulţi din cadrul 

DGASPC - şi 8 reprezentanţi ai furnizorilor privaţi. Au fost organizate de asemenea 2 focus grupuri la 
care au fost prezente 7 persoane de la diferite organizaţii private acreditate din judeţ şi 9 specialişti din 

instituţiile judeţene sau locale de asistenţă socială din sistemul de profil (DGASPC şi SPAS).
   

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-
nerea din partea autorităţilor locale)

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate
Specialiştii sunt de părere că numărul de angajaţi este insuficient, atât în cazul instituţiilor publice 

cât şi în cazul organizaţiilor private. Mai mult decât atât, se pune şi problema lipsei motivaţionale şi a 
salariilor foarte mici. OPA încearcă să păstreze interesul angajaţilor prin activităţi compensatorii, cum ar 
fi schimburi de experienţă în străinătate.

„Nici pe hârtie nu mai este suficient. Asta e principala cauză de neîndeplinire a atribuţiilor. Nu-
mărul …de cazuri este prea mare pentru numărul specialiştilor.”(Extras FG) 
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„Nevoile sunt multe şi diverse. Am putea să rezolvăm şi mai multe probleme, dar cel mai important lu-

cru nu este cel legat de personal, ci sursa financiară [pentru motivarea acestuia]. Personalul nostru este 

remunerat mai prost decât cel din instituţiile publice şi serviciile publice, din această cauză, putem spune că 

cei care lucrează la noi nu o fac pentru bani, ci din convingerea că fac ceva bine. Este important să fie mul-

ţumiţi şi din punct de vedere financiar astfel că în instituţiile partenerilor noştri din străinătate, [sunt] câte-

va posturi rezervate pentru noi şi noi putem trimite câţiva din oamenii noştri, prin rotaţie, să lucreze pe ace-

le posturi, pentru a fi  salarizaţi la nivelul de acolo (Austria, Germania etc.). Astfel,…îmbinăm schimbul de 

experienţă cu modalitatea de a acoperi lacunele de natură financiară”. (Caritas) 

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Respondenţii sunt de părere că specialiştii sunt destul de calificaţi, aceştia participând periodic la 

cursuri de formare continuă.  

Specialiştii primesc suport în cadrul organizaţiilor pentru a-şi perfecţiona cunoştinţele în domeniul 

social. O problemă identificată ar fi legată de personalul care lucrează direct cu beneficiarii şi care ar 

necesita cursuri de formare: asistenţii maternali, îngrijitorii, educatorii etc.  

Personalul de specialitate participă anual la diferite formări. O parte dintre angajaţi s-au recalificat 

de curând. Totuşi, opinia respondenţilor este că experienţa pe care specialiştii au acumulat-o în practică 

se poate dovedi mai importantă decât pregătirea teoretică din cursuri.  

 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane 

Specialiştii sunt membri ai colegiilor de specialitate şi au cunoştinţă despre existenţa codurilor de-

ontologice în profesiile socio-umane. Modul în care se respectă prevederile codurilor etice ale fiecărui  

domeniu de activitate este monitorizat prin observaţie directă de către conducerea unităţilor în care îşi 

desfăşoară activitatea şi de către colegiile din care fac parte. Nu au fost sesizate situaţii de încălcări ale 

deontologiei profesionale.  

„Avem colegi care se ocupă cu acest tip de monitorizare. În fiecare domeniu de activitate avem 

specialişti care au atribuţii de a îndruma …, de a forma grupuri de lucru etc.”. (Caritas) 

„Toţi cei de aici sunt foarte serioşi în ceea ce fac, nu se pune problema de nerespectarea deonto-

logiei profesionale.” (Authelp Miercurea Ciuc) 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 

În prima parte a discuţiilor, a fost abordată aria de acoperire a serviciilor furnizate, precum şi o 

scurtă descriere a acestor servicii de către instituţiile publice şi organismele private cu atribuţii în dome-

niul social. Din această parte introductivă s-a constatat că în judeţul Harghita există o gamă largă de ser-

vicii sociale acreditate, acoperite de furnizorii locali. De asemenea, se remarcă existenţa serviciilor 

complementare, care sunt, în general, rar răspândite pe teritoriul ţării noastre, cum ar fi serviciile desti-

nate persoanelor cu autism sau tinerilor care ies din sistemul de protecţie. 
 

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Infrastructura influenţează foarte mult furnizarea serviciilor sociale iar impactul acesteia este re-

simţit diferit de către fiecare organizaţie sau instituţie în parte. 

Concluzia care se desprinde din discuţiile cu participanţii la studiu este că, în general, furnizorii 
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dispun de o infrastructură suficientă şi adaptată pentru furnizarea de servicii adecvate. Acest lucru este 

certificat şi de acreditarea obţinută de organizaţiile şi instituţiile din judeţul Harghita. 

„Sunt instituţii unde avem o infrastructură mai bună, mai adecvată, acolo şi calitatea serviciilor 

poate fi mai bună. Infrastructura şi dotările nu pot să fie considerate ca singurul factor care influenţea-

ză calitatea serviciilor. La centrul de îngrijire şi asistenţă pentru adulţi, clădirea nu corespunde stan-

dardelor. Adaptarea la nevoile beneficiarilor este o activitate continuă. Pe de o parte, trebuie să res-

pectăm legea, dar pe de altă parte şi beneficiarii trebuie să aibă un mediu prietenos şi acceptabil, con-

form nevoilor lor.” (DGASPC) 

„Fiecare proiect al nostru are la bază principiul oferirii unei educaţii de calitate pentru copiii cu 

tulburări din spectrul autist. Amenajările din acest centru au ca scop oferirea serviciilor de calitate. 

Dorim să amenajăm o bucătărie, proiect aflat în curs de desfăşurare. Avem mare nevoie de servicii de 

sprijin pentru părinţi. Noi încercăm să ajutăm atât copiii, cât şi părinţii din familiile din care provin 

aceştia”. (Authelp Miercurea Ciuc) 
 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Procesul de furnizare a serviciilor sociale include şi un sistem de monitorizare şi evaluare. 

În cazul DGASPC există o anumită rigoare instituţională privind evalrea şi monitorizarea, dată de 

compartimentul cu atribuţii în acest sens. 

Cu excepţia Inspecţiei sociale (care este prevăzută de legislaţie şi care monitorizează fiecare centru, 

mai ales cele de tip rezidenţial), nu s-a specificat existenţa altor organisme externe de monitorizare. 

Cele mai dese răspunsuri, leagă sistemul de monitorizare de partea cantitativă a activităţii serviciilor. 

„Există un sistem intern de monitorizare, care însă se ocupă mai puţin de calitatea serviciilor şi 

mai mult de partea cantitativă. Biroul de adopţii a primit o sarcină în acest sens”.  (DGASPC) 

În ceea ce priveşte organizaţiile private acreditate, nu există un compartiment separat. În multe si-

tuaţii monitorizarea se face la nivel intern, mai ales prin prisma raportărilor solicitate de finanţatori. 

„Suntem 12 angajaţi la un număr total de beneficiari de 80-90. Acum câţiva ani am înfiinţat, 

printr-un proiect finanţat de Fundaţia Principesa Margareta, un consiliu al beneficiarilor, în care pu-

team folosi informaţiile de acolo pentru monitorizare”. (C.J.D. Domus) 

Există un control şi pe activitatea proprie, specifică, de asistenţă socială dar şi pe partea financiară. 

„Am învăţat de la partenerii noştri să facem o monitorizare atât în ce priveşte costurile cât şi mo-

dul de furnizare al serviciilor. Toate documentele şi instrumentele cu rol în monitorizare sunt centrali-

zate la sediu, iar apoi se face evaluarea şi realizarea rapoartelor”. (Caritas) 
 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale şi capacitatea de dezvoltare a 

serviciilor 

Referitor la existenţa strategiei privind dezvoltarea serviciilor sociale, răspunsurile au fost predo-

minant afirmative.  

Astfel, DGASPC,  are o strategie proprie, care funcţionează împreună cu o hartă a serviciilor.  

SPAS Miercurea Ciuc deţine o strategie locală, adoptată de consiliul local. 

Planificarea acţiunilor viitoare ale furnizorilor publici sunt stabilite în funcţie de strategia naţiona-

lă şi  adaptate la nevoile locale şi la disponibilităţile financiare ale momentului.  

„Avem şi hartă, avem şi o strategie şi încercăm cât de cât să mergem şi pe asta. Am făcut o stra-

tegie pe 4 ani. Totdeauna lucrurile acestea sunt în vederea noastră, tot timpul analizăm sistemul, mai 

încercăm să îmbunătăţim unde se poate. Sigur că se pot face şi analize mai largi şi mai profunde, din 

când în când”.  (DGASPC) 

„Avem o strategie locală, adoptată prin Hotărâre a Consiliului Local. Nu e cazul să  reducem 
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[serviciile]. Dacă economia merge în acest ritm, va trebui să dezvoltăm serviciile sociale, nu să le re-

ducem. Din păcate, nu putem să mărim numărul beneficiarilor pentru că nu avem personal. Am încercat 

şi varianta de servicii externalizate”.  (SPAS Miercurea Ciuc) 

„Politica organizaţiei este aceea de a pune pe primul plan comunităţile care ne solicită ajutorul. 

Atunci, noi cu experienţa noastră putem contribui la rezolvarea unor probleme. Aşa am reuşit să avem 

colaborare, contracte de prestări servicii cu peste 120 autorităţi locale şi cu 4 Consilii Judeţene. În afa-

ră de asta şi noi căutăm să aflăm necesităţile comunităţilor. Anul trecut am realizat un studiu privind 

harta serviciilor sociale şi medicale în 3 judeţe (Covasna, Harghita şi Mureş). Astfel, avem o hartă în 

cele 3 judeţe, referitoare la servicii. Studiul s-a făcut pe 3 axe: prima dată au fost chestionaţi cetăţenii, 

pe planul doi autorităţile locale şi în al treilea rând furnizorii de servicii.”(Extras FG) 

 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate.  

În judeţul Harghita a fost efectuat un studiu de către un institut de profil, în colaborare cu Asocia-

ţia Caritas, în urma căruia au rezultat atât o hartă, cât şi o delimitare clară a zonelor de risc din judeţ şi a 

serviciilor dezvoltate, cu scopul de a întâmpina aceste nevoi. 

„Anul trecut, Caritas a derulat un proiect prin care s-au evaluat serviciile sociale existente şi ne-

voia de noi servicii, precum şi accesibilitatea la aceste servicii dar şi la servicii conexe. Au fost chestio-

nate peste 1000 de persoane prin intermediul Galup România. Am reuşit conturarea unei hărţi a servi-

ciilor sociale. Am descoperit o dispariţie a solidarităţii sociale în sate. Am încercat să reactivăm acest 

tip de solidaritate la nivel rural mai ales”.(Extras FG) 

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Reprezentanţii publici şi privaţi au enumerat mai multe variante prin care se fac cunoscuţi în me-

diul social, atât la nivelul potenţialilor beneficiari, cât şi în rândul celorlalţi furnizori.  

Calitatea serviciilor, colaborarea cu alte instituţii şi alţi actori sociali, mediatizarea, sunt o parte 

din elementele care ajută la creşterea vizibilităţii furnizorilor în mediul local sau judeţean.  

Vizibilitatea nu este considerată o problemă, furnizorii de servicii sociale apelând la diferite căi de 

comunicare prin care să devină cunoscuţi. Principalul canal pare a fi cel informal, prin intermediul bene-

ficiarilor de servicii.  

„Am participat într-un proiect împreună cu Organizaţia Caritas care a avut o componentă destul 

de importantă de sondare a opiniei publice pe tema socialului şi am văzut că peste 60% din locuitorii 

judeţului au auzit de direcţie şi ştiu cam ce înseamnă.” (DGASPC) 

„Avem colaborări foarte bune cu autorităţile locale şi judeţene, care ne ajută să fim foarte cunos-

cuţi la nivel local, judeţean. Tinerii din centrele de plasament, care sunt aproape de ieşirea din sistemul 

de protecţie socială, sunt implicaţi în activitatea noastră şi solicită ulterior să fie repartizaţi către cen-

trul nostru”.  (C.J.D. Domus) 

„Am reuşit, prin calitatea serviciilor, să fim aproape de comunităţi, nu prin reclame. Avem cola-

borări cu autorităţi, cu alte organizaţii, cu biserica şi suntem sunaţi de toată lumea dacă se află că ci-

neva are probleme, datorită şi faptului că organizaţia are servicii foarte diversificate şi putem veni în 

întâmpinarea diverselor nevoi. Anul trecut am reuşit cu DGASPC din cele 3 judeţe să înfiinţăm 3 linii 

verzi  prin care oamenii sunt îndrumaţi către diferite servicii.”  (Caritas) 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 

În cadrul discuţiei de grup cu reprezentanţii sectorului public, au fost identificate o serie de pro-

bleme apărute în procesul de furnizare a serviciilor.  
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Problemele subliniate se leagă de lipsa comunicării inter - şi chiar intra - instituţionale, legislaţia 

neclară sau incompletă, lipsa unui buget care să permită acordarea unor servicii de calitate, lipsa fondu-

rilor şi a salariaţilor.  

Totuşi, părerea specialiştilor era că în scurt timp sistemul va ceda sub presiunea noilor cazuri care 

se preconizează, în condiţiile socio-economice actuale.  

O barieră foarte importantă pentru furnizorii publici de servicii sociale este blocarea posturilor, ca-

re împiedică dezvoltarea de noi servicii, pe de o parte, iar pe de altă parte nu permite o selecţie foarte 

bună a personalului.  

„…dacă … unul din oameni nu este foarte potrivit, nu poţi să îl dai afară, pentru că nu poţi anga-

ja altul în loc. Asta e o barieră foarte mare în asigurarea calităţii serviciilor.”„Nivelul de salarizare în 

domeniu este o barieră importantă, pentru că nu putem să ţinem oamenii de valoare în sistem şi nici nu 

putem să îi atragem. Odată cu blocarea posturilor nu mai putem atrage nici absolvenţii, pot intra doar 

pe posturi temporar vacante, lucru imposibil pentru că trebuie create posturi de debutant.”  (DGASPC) 

„Mai sunt şi probleme de comunicare între diferite instituţii sau chiar între serviciile din aceeaşi 

instituţie. Trebuie văzut ce facem acum şi să le regândim puţin din perspectiva realităţilor actuale.” 

„Legislaţia ar trebui revizuită din temelii. Aceasta nu face diferenţa între oamenii săraci cu adevărat şi 

oamenii care au dezvoltat dependenţă de prestaţiile furnizate de către stat, fără ca într-adevăr să aibă 

nevoie de acestea.”„Am ajuns ca majoritatea asistenţilor sociali să ne gândim serios dacă mai rezistăm 

în sistem cu salarii care uneori sunt mai mici decât ajutoarele sociale...” (DGASPC)  

„Bugetul este cea mai mare problemă. La terapia prin muzică am obţinut o sumă considerabilă de 

la Fundaţia pentru Comunitate şi programul s-a derulat pe parcursul a 8 luni. Avem probleme cu men-

ţinerea acestor activităţi până la următoarea sesiune de proiecte, pentru că banii s-au terminat, iar pâ-

nă la începerea celui nou trebuie să suplinim lacuna financiară.” (Authelp Miercurea Ciuc)  

„Organizaţia noastră a lucrat pe un principiu care are la bază sprijinul autorităţilor locale. Adi-

că acolo unde am fost sprijiniţi prin contribuţia acestor autorităţi, am dezvoltat serviciile văzând că 

suntem susţinuţi. Acolo unde, în urma înfiinţării serviciilor am primit doar încurajări din partea autori-

tăţilor, nu am dezvoltat aceste servicii, încercând eventual să le menţinem pe cele înfiinţate. Sunt de 

principiu că statul trebuie să înfiinţeze servicii sociale pe care să le plaseze spre susţinere unor furni-

zori acreditaţi. Rolul statului ar trebui să fie doar de control şi finanţare.”  (Caritas) 

 

Evaluarea nevoilor comunitare 

Furnizorii chestionaţi cunosc bine nevoile din judeţ şi, mai mult decât atât, cunosc aria de acoperi-

re a nevoilor, astfel încât se evită suprapunerea serviciilor şi sunt acoperite cât mai multe dintre nevoile 

identificate.  

Grupurile vulnerabile identificate de către specialişti sunt: problema romilor, problema persoane-

lor fără locuinţe, problema persoanelor care nu au nici un fel de calificare şi nu-şi găsesc un loc de mun-

că, persoanele cu dizabilităţi sau copiii aflaţi în nevoie.  

Atât organizaţiile cât şi furnizorii publici se sesizează de fiecare dată când întâlnesc situaţii care 

nu pot fi acoperite prin resurse proprii. 

În funcţie de specificul serviciilor furnizate, evaluările pot lua diferite forme şi se pot face pe dife-

rite dimensiuni ale planului social. 

„După anumite evaluări şi din experienţa noastră, persoanele cu handicap sunt cel mai puţin de-

servite de servicii sociale în zonă; este una din nevoile pe care le-am identificat şi ne gândim să înfiin-

ţăm un centru de zi pentru acest tip de beneficiari. Pentru a implementa un astfel de proiect avem nevo-

ie de sprijin din partea autorităţilor locale”  (C.J.D. Domus) 



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 289 - 

Organizaţiile mai mari au participat la un studiu privind evaluarea nevoilor copiilor cu dizabilităţi. 

„…am participat împreună cu Consiliul Judeţean la o asemenea activitate, în sensul că ne-am refe-

rit la copilul cu dizabilităţi. Trăim într-un moment în care există o contradicţie, serviciile medicale sunt 

mult mai dezvoltate dar şi numărul copiilor cu dizabilităţi creşte. Ar trebui să existe un centru de diagnos-

tic precoce, pentru că la aceste comisii de evaluare copilul 0 -1 ani vine foarte rar, mamele vin cel mai 

des la 2 ani, când trebuie  să-şi prelungească concediile de maternitate, că altfel nu ar veni. Deci, sursa 

permanentă de studiu al pieţei sociale este prin comisie. Alt studiu noi nu am făcut.”  (Caritas) 
 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Între mediul urban şi cel rural există diferenţe foarte mari în ceea ce priveşte serviciile, cele din 

urban fiind clar mai avantajate. Autorităţile sunt mai puţin interesate în a dezvolta servicii în mediul ru-

ral din cauza problemelor care apar în aceste zone: accesibilitatea este mai mică, capacitatea autorităţilor 

locale de a susţine serviciile este redusă.  

„Nu pot fi la fel serviciile. În unele localităţi infrastructura nu permite nici măcar deplasarea cu 

un fotoliu rulant, [ca de exemplu] pe poteci. În ce priveşte mediul rural, există şanse mai mari, de 

exemplu, să existe abandon şcolar, ceea ce în mediul urban nu prea se întâmplă.”(Extras FG) 

Problema aceasta este foarte bine sintetizată şi de reprezentantul DGASPC Harghita:  

„Eu cred că în general diferenţele acestea constituie problema cea mai mare a sistemului de ser-

vicii sociale din România şi dacă ar fi să exemplific, dacă un copil cu handicap se naşte într-un sat, are 

infinit mai puţine şanse să se dezvolte, faţă de un copil care se naşte la Timişoara, Cluj sau Bucureşti. 

Aceasta este o boală mare a sistemului care ar trebui corectată şi remediată, fiindcă aşa vorbim degea-

ba de egalitatea de şanse şi de egalitatea în drepturi. Diferenţe există, sunt mari, în judeţul Harghita. 

Un fapt pozitiv este acela că există o reţea de îngrijire la domiciliu, prezentă atât în mediul urban cât şi 

rural, dar asta acoperă doar problematica persoanelor vârstnice.”  (DGASPC) 
 

Participarea pentru preluarea beneficiarilor din zona rurală 

Organizaţiile şi instituţiile implicate în serviciile sociale preiau şi beneficiari din zona rurală, atât 

adulţi cât şi copii. Totuşi, centrele de zi şi cele ambulatorii prezintă probleme legate de accesibilitatea 

persoanelor din mediul rural.  

„Copiii ajung de peste tot în serviciile noastre. Problema nu este la noi, noi ca şi furnizor de ser-

vicii specializate, asigurăm mai mult servicii rezidenţiale. La rezidenţial se ajunge fără probleme, nu se 

face diferenţă dacă eşti de la sat sau de la oraş. Problema este cu centrele de zi şi centrele ambulatorii. 

Avem 2 centre ambulatorii care se confruntă cu problema accesibilităţii persoanelor din mediul rural, 

dar problema cea mare în domeniul ăsta este la serviciile primare, astea ar trebui dezvoltate mai mult 

fiindcă nu sunt servicii la acest nivel în mediul rural.” (DGASPC) 

 

 

2.2. Probleme  financiare în derularea serviciilor sociale 
 

Sursele de finanţare pentru DGASPC şi SPAS specificate de specialişti sunt: consiliul judeţean, 

sponsorizări sau fonduri europene. Aceleaşi surse sunt menţionate şi de organizaţiile din judeţ, 

adăugându-se cele specifice organizaţiilor non-profit: donaţii, sponsorizări, cota de 2% direcţionată de 

către contribuabili conform prevederilor Codului Fiscal. 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

Specialiştii consideră că fondurile europene reprezintă o oportunitate doar dacă organizaţia/ insti-
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tuţia deţine deja un anumit nivel de resurse financiare care să permită susţinerea cofinanţării şi dacă dis-

pune de personalul necesar implementării.  

„Sigur că [fondurile europene reprezintă o oportunitate]..., mai ales pe îmbunătăţirea infrastruc-

turii. Am dori chiar şi pe resurse umane. Toată reforma pe protecţia copilului a fost făcută pe fonduri 

europene”.  (DGASPC) 

   

Obstacole în atragerea fondurilor europene 

Respondenţii sunt de părere că există un interes ridicat pentru atragerea de fonduri, dar problemele 

apar atunci când trebuie scrise proiectele, sau când trebuie identificate resurse materiale pentru cofinan-

ţare. Obstacolele cel mai des enumerate sunt legate de resursele umane şi cele financiare, dar şi de pro-

cedurile birocratice. 

„Nu putem îndeplini numărul minim de beneficiari, ori nu avem fonduri de susţinere a eforturilor de 

cofinanţare. Mai este şi situaţia în care linia de finanţare durează foarte puţin”.  (C.J.D. Domus) 

„Timpul de implementare lung, schimbarea regulilor în timpul jocului. Dacă te gândeşti că faci unele 

cheltuieli pe care rişti să nu ţi le rambursezi, este riscant să te ocupi de problema aceasta”.  (Caritas) 

„... nu este aceeaşi egalitate de şanse pentru toată lumea. Avem un proiect pe care l-am întocmit 

în 2008 în mai şi am început implementarea în ianuarie 2011. Astfel ne gândim serios dacă mai facem 

sau nu alte proiecte de acest gen.”  (Caritas) 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

În DGASPC, din cauza lipsei personalului, nu se reuşeşte reevaluarea la intervalul prevăzut de lege.  

În cazul O.P.A., conform legislaţiei în vigoare, se întocmeşte o anchetă socială, care, lunar sau o dată 

la două luni, este reevaluată de un asistent social şi se propun măsuri care să reflecte schimbarea nevoilor. 

Procedura de reevaluare este prevăzută în metodologia furnizorilor, însă în practică depinde de 

disponibilitatea resurselor implicate în serviciile furnizate. De cele mai multe ori reevaluarea se face la 

intervale mai mari decât cele prevăzute de standarde sau este superficială, mai ales în sectorul public, 

unde se resimte puternic lipsa resurselor umane. 

„Este imposibil să faci reevaluări la intervalul de 3 luni. Nu suntem destui oameni, iar pe de altă 

parte, termenul este prea scurt pentru a se produce modificări. Cred că, dacă nu sunt probleme sesizate, 

reevaluarea ar trebui să se facă la un interval de un an. Dacă  s-ar respecta numărul de cazuri active 

alocate unui asistent social, s-ar putea face reevaluările conform legii.” (DGASPC) 

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Acordarea de servicii sociale are la bază o solicitare scrisă, în urma căreia se face o evaluare ini-

ţială a nevoilor şi ulterior o evaluare complexă pentru a fi descoperite nevoile suplimentare. 

Odată cu înfiinţarea de servicii într-o localitate, se iniţiază o întâlnire cu persoanele cu atribuţii în 

comunitate pentru identificarea nevoilor şi a grupurilor vulnerabile şi pentru a putea identifica potenţiali 

beneficiari. În primul rând, s-a răspuns nevoilor existente şi s-au făcut planificări pentru modul ulterior 

de furnizare a serviciilor. 

„Avem un sistem de a lucra cu beneficiarii, aşa cum am descris mai sus. Tinerii care ies din sis-

tem sunt duşi în centrul de la Secuieni unde li se fac evaluări, se stabilesc anumite obiective care să fie 

realizate pe parcursul derulării activităţii. Tinerii care vor să vină la noi, trebuie să facă o cerere care 

constituie prima fază a evaluării nevoilor beneficiarilor. Apoi la un interval de 6 luni se fac reevalu-
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ări”.  (C.J.D. Domus) 
 

Respectarea  standardelor de calitate 

Respectarea standardelor de calitate este foarte dificil de realizat, în principal pentru că în elabora-

rea acestora nu s-a ţinut cont de realităţile din teren, dar şi datorită lipsei spaţiului adecvat sau persona-

lului insuficient. Legat de ultimul aspect precizat, respondenţii justifică imposibilitatea respectării stan-

dardelor de personal în contextul actual, întrucât nu se admite suplimentarea personalului prin dispune-

rea de noi angajări.  

Atât reprezentanţii furnizorilor publici, cât şi cei ai furnizorilor privaţi admit că se încearcă respectarea 

standardelor, altfel nu ar fi posibile acreditările şi/sau licenţierile, dar nu se reuşeşte în totalitate.  

„Pe cât posibil se încearcă respectarea lor, însă nu se [reuşeşte] în totalitate. Un dosar plin cu 

hârtii nu rezolvă cazurile sociale. În momentul reevaluării ar trebui să avem timp pentru discuţii cu 

[beneficiarul], dar trebuie să facem hârtiile că să ajungem şi la celelalte cazuri şi nu ai timp să vorbeşti 

efectiv cu copilul”.  (DGASPC) 
 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Procedurile de sesizare a abuzurilor sunt prevăzute în metodologiile de funcţionare, atât în cazul orga-

nizaţiilor cât şi a instituţiilor cu atribuţii în domeniul serviciilor sociale. Printre aceste modalităţi se regăsesc: 

registre de sesizări, caiet de reclamaţii, plângeri directe, numere de telefon disponibile, birouri de contact. 

„Avem un registru cu sesizări. Nu am avut astfel de probleme. Părinţii au fost mulţumiţi sau mai 

puţin mulţumiţi, însă nu au făcut sesizări sau reclamaţii.”  (Authelp Miercurea Ciuc)  

„Există metodologie, respectată în fiecare centru. Nu am primit prea multe sesizări. În fiecare ca-

să avem un caiet de reclamaţii şi sugestii în care oricine poate scrie orice sesizare sau sugestie. Pro-

blemele se rezolvă ca într-o familie”.  (DGASPC) 

„Avem un sistem prin care se pot prezenta cu probleme la biroul de servicii sociale, iar orice 

problemă este preluată de un lucrător social care se ocupă de caz. Pe lângă asta, în fiecare luni avem o 

şedinţă cu toţi angajaţii, în care sunt luate în discuţie probleme din săptămâna anterioară care nu şi-au 

găsit soluţii. Avem şi o cutie în care se pot depune sugestii şi reclamaţii”. (C.J.D. Domus) 

„Datorită faptului că încheiem contract cu fiecare beneficiar, acolo sunt trecute toate datele şi 

sunt explicate metodele de sesizare. Avem caiete de reclamaţii dar, spre bucuria noastră, avem un nu-

măr mare de sesizări pe baza cărora putem face corecţii în furnizarea serviciilor. Unde există o susţine-

re financiară, există şi o preocupare în modul de verificare şi este foarte bine”.  (Caritas) 

„Avem proceduri clare în acest sens”.  (SPAS Miercurea Ciuc) 
 

Contractul de furnizare a serviciilor sociale  

Nu au fost sesizate probleme în ceea ce priveşte cunoaşterea procedurilor contractuale; acestea 

sunt clare şi sunt cunoscute de beneficiari, fie prin contractul semnat, fie prin aducerea la cunoştinţă a 

acestui drept. Sesizările din partea beneficiarilor sunt foarte rare. 
 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Nu au fost semnalate probleme în respectarea confidenţialităţii beneficiarilor. Respondenţii sunt 

de părere că infrastructura este adaptată iar personalul este pregătit în acest sens, fiind respectată confi-

denţialitatea datelor şi informaţiilor. 

„Pentru specialişti avem birouri separate, pentru psihologi şi asistenţi sociali, dacă există voinţă 

se pot crea condiţii în acest sens. Avem şi birouri unde sunt oamenii mai aglomeraţi şi e mai greu să 
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discuţi probleme personale dar se găsesc soluţii”.  (DGASPC) 

„Bineînţeles. Copiii sunt cazaţi maxim 4 într-un dormitor. Iar în fiecare casă avem un spaţiu des-

tinat special consilierii sau altor discuţii”.  (DGASPC) 

„Da. Noi avem şi o politică de confidenţialitate a organizaţiei. Suntem înregistraţi la Autoritatea 

de verificare a utilizării datelor cu caracter personal”.  (Caritas) 
 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Parteneriatul este văzut ca fiind un element important, mai ales pentru reintegrarea socio-

profesională, cum este cazul colaborării instituţiilor publice cu OPA care pot prelua o parte din tinerii 

care ies din sistem şi se pot angaja în diferite locuri de muncă asigurate de acestea. 

Este necesar să existe parteneri care să ofere sprijin în găsirea soluţiilor pentru segmentele în care 

statul este prea rigid sau nu poate acoperi nevoile existente. Parteneriatele constau în cofinanţarea unor 

centre sau servicii de tip rezidenţial sau nonrezidenţial. Mai există parteneriate între instituţii, şcoală, 

poliţie, spitale etc. 

Parteneriatele îndeplinesc un rol financiar şi unul logistic/consultativ. În viziunea respondenţilor, 

fără parteneriat nu există servicii sociale. De asemenea, a fost subliniată importanţa celor trei piloni: au-

toritatea locală, judeţeană şi furnizorul efectiv de servicii.  

„Fără parteneriatele pe care le avem, nu am fi reuşit să furnizăm aceste servicii. Avem parteneri-

ate cu diferite asociaţii şi fundaţii din ţară şi din străinătate, în special din Ungaria.” (Authelp Miercu-

rea Ciuc) 

„Parteneriatul este un instrument prin care resursele de orice fel se pot utiliza mult mai eficient. 

În acest sens, încercăm să fim în relaţii bune cu toată lumea. Avem foarte multe parteneriate. Avem par-

teneriate cu şcolile, cu diferite fundaţii care ne ajută în demersul formării deprinderilor de viaţă, sau 

care ne sprijină în găsirea de soluţii pentru cei care părăsesc sistemul”. (DGASPC) 
 

Despre Consiliile Comunitare Consultative 

Atât Consiliul Comunitar Consultativ cât şi alte structuri cu rol determinant în procesul de furniza-

re a serviciilor sociale  sunt vag cunoscute, iar dacă totuşi sunt amintite în discuţii, activitatea lor nu a 

putut fi descrisă de către participanţii la studiu. 

 

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Specialiştii ori nu au recunoscut existenţa acestei structuri din domeniul social, ori nu au putut să 

furnizeze informaţii legate de funcţionarea acesteia. 

„Există comisii, Echipa Intersectorială Locală pentru prevenirea şi combaterea exploatării copi-

lului prin muncă şi violenţă familială, însă nu are un caracter permanent, se întrunesc doar în cazul 

apariţiei unor cazuri de această natură.” (FG DGASPC) 

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Persoanele intervievate - reprezentanţi atât ai furnizorilor publici, cât şi ai furnizorilor privaţi – au 

identificat ca soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii: iniţierea unor întâlniri/ 

dezbateri pe anumite teme atât la nivelul lucrătorilor, cât şi la nivelul conducătorilor, organizarea de me-

se rotunde, desfăşurarea unor activităţi comune, identificarea unor interese comune. 
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3.23. HUNEDOARA 

3.23.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

HUNEDOARA 30,96 38,61 57,41
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

HUNEDOARA 23 12 2
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.23.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.23.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 5 din 42
Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (per-
sonal de specialitate +  personal administrativ)

6 din 42

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul 
de servicii sociale (%)

8 din 42

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu 
v‰rsta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

9 din 42

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor le-
gislative ”n vigoare

9 din 36

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea pre-
vederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

9 din 36

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din 
totalul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

13 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi private de servicii sociale

10 din 31

 

Puncte slabe Loc

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în 
sistemul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

32 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu con-
tracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

33 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 27 din 29

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind 
aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

42 din 42

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 
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Puncte tari Loc

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 1 din 39
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

2 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 4 din 28
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 6 din 42
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 3 din 21
Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 8 din 40
Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

5 din 21

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 6 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

10 din 41

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 9 din 36
Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 11 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 11 din 41
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

6 din 20

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii ”n dificultate 10 din 33
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 8 din 26
Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat deru-
late de furnizori privaţi 10 din 31

Puncte slabe Loc

Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 
”n domeniul serviciilor sociale 

19 din 25

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 17 din 22
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 24 din 30
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

21 din 26

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
privaţi

24 din 29

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri ”n dificultate 25 din 29
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 35 din 40
Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 26 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 23 din 23
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 22 din 22
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
publici

21 din 21

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

18 din 18

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

12 din 12

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Număr de parteneriate public - privat 2 din 42
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 2 din 42
Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 2 din 39
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 2 din 32
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane v‰rstnice 3 din 42
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 4 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 4 din 41
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 6 din 42
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Egalitate de şanse şi nediscriminare 9 din 42 

Parteneriat 10 din 42 

Număr de parteneriate public-public 11 din 41 

Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială  10 din 37 

Egalitate de şanse 12 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi cronici 12 din 41 

Monitorizare şi evaluare 13 din 40 
 

Puncte slabe Loc 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri în dificultate 28 din 42 

Nr. de beneficiari de servicii de consiliere  32 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 32 din 41 

Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 33 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri în dificultate 36 din 42 

Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 36 din 40 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13 

 
 
3.23.4. Analiză narativă 

 

În judeţul Hunedoara, au fost realizate în cadrul cercetării calitative de teren 22 de interviuri, din-

tre care 7 cu coordonatori sau şefi de servicii sociale acreditate ai DGASPC, 7 cu coordonatori sau şefi 

de servicii sociale acreditate ai SPAS şi 6 cu reprezentanţi sau coordonatori de servicii sociale ai unor 

furnizori privaţi, unul cu secretarul Consiliului Judeţean Hunedoara şi unul cu reprezentanţii AJPS Hu-

nedoara. Au fost realizate şi 2 focus grupuri, cu specialişti din DGASPC şi  specialişti ai organizaţiilor 

private acreditate.  

 

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-

nerea din partea autorităţilor locale) 

 

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate 

Principala problemă cu care se confruntă, atât instituţiile publice, cât şi organizaţiile private este lipsa 

personalului. Furnizorii privaţi nu reuşesc să îşi acopere necesarul de oameni din cauza resurselor financiare 

insuficiente sau chiar din cauza lipsei candidaţilor pentru poziţii specializate. La instituţiile publice situaţia 

este şi mai gravă deoarece posturile sunt blocate, iar oamenii care pleacă nu pot fi înlocuiţi.  

Încărcătura de cazuri per specialist este exagerat de mare ceea ce duce fie la scăderea numărului 

de beneficiari ce pot fi ajutaţi, fie la scăderea timpului acordat beneficiarilor şi implicit la scăderea cali-

tăţii serviciilor oferite.  

„E clar că am reuşit să ajungem la un echilibru, dar nevoia de personal rămâne în continuare. De 

la noi din serviciu au plecat 3 persoane anul trecut şi anul acesta. Şi de pe centre pleacă foarte multă 

lume”. (FG DGASPC) 

 „Serviciile de calitate presupun specialişti. Deci dacă nu ai specialişti, dacă nu ai persoana care 

să fie specializată pentru postul pe care îl ocupă nu poţi să ceri calitate, este imposibil. Ar trebui mai 

mulţi, este de la sine înţeles. Într-un serviciu social sensibil cum e serviciul pentru copilul cu dizabilităţi 

sau pentru persoane deficiente întotdeauna vei avea nevoie de cât mai mulţi specialişti. Acum este clar 

că nu ne permitem financiar”. (FG OPA) 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 
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O parte dintre specialiştii din sistem şi-au asigurat formarea continuă. Din păcate instituţiile nu pot 

să îi susţină cu formarea.  

Foarte mulţi oameni care din 2000 au fost angajaţii noştri, au făcut acea formare continuă pro-

prie, s-au înscris la facultăţi, la mastere. E foarte costisitor şi nici o instituţie nu îşi permite să susţină 

momentan formarea. Au fost, cel puţin în perioada 2000-2006 s-au tot făcut cursuri. S-a reuşit în vre-

murile mai bune mult mai multă formare a personalului”. (FG DGASPC) 

Există o preocupare continuă a conducătorilor de instituţii pentru a asigura formarea personalului: 

„În mare parte da, pentru că eu am insistat foarte mult de când am preluat conducerea Direcţiei să-şi 

completeze studiile, mereu le-am spus că e necesar pentru a lucra cu beneficiarii să ne pregătim profe-

sional cât mai bine pentru că e un alt mod de abordare în lucrul cu beneficiarul decât era acum 10 ani. 

Am încercat să-i cursez şi la cursuri şi programe de formare. (DGASPC) 

„În centre, în Centrul de Urgenţă am numai 2 persoane în momentul de faţă şi ar mai trebui o 

persoană să facă baza, un psiholog, un consilier. Consilierul juridic care e în cadrul serviciului poate să 

asigure consilierea juridică şi acolo. Avem o convenţie de colaborare cu Protecţia Copilului pentru ser-

viciul psihologic. Deocamdată ne descurcăm”. (SPAS Deva) 

„S-au organizat programe de formare continuă pentru funcţionari publici, în general. Am mai 

mers la cursuri care s-au organizat pe protecţia copilului şi s-au mai făcut cursuri de formare în asis-

tenţă socială”. (SPAS Deva) 

Ca şi multe alte domenii, formarea personalului este afectată de situaţia financiară a furnizorului: 

Până acum trei ani am mers în mod regulat la cursuri de specializare. În ultimul timp, din cauza bugetului 

redus, n-am reuşit să participăm, dar avem asistenţi sociali care au terminat o facultate de acest profil, 

avem psiho-sociologi cu diplomă de licenţă. Majoritatea personalului are studii superioare”. (SPAS Pe-

troşani) 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 
 

Furnizorii de servicii intervievaţi au dezvoltat servicii, pe care ulterior le-au acreditat, pe baza 

efectuării unor studii de evaluare a nevoilor grupurilor vulnerabile. Majoritatea furnizorilor au acreditate 

mai multe servicii prin intermediul cărora încearcă să acopere cât mai multe nevoi ale comunităţii.  

„Furnizăm servicii sociale pliate pe nevoile aflate în comunitate. În prezent avem un număr de 

215 familii beneficiare înscrise la noi. În fiecare vară facem un studiu social care constă în aplicarea de 

anchete sociale iar la final tragem nişte concluzii şi identificăm problemele reale cu care se confruntă 

comunitatea. În funcţie de aceste probleme, de aceste necesităţi, propunem programele şi serviciile pe 

care le desfăşurăm”. (Asociaţia Rener) 

„Suntem acreditaţi din 2003 şi din 2005 funcţionăm ca serviciu cu personalitate juridică. Din 

2003 până la momentul actual ne-am dezvoltat şi unele servicii sociale, odată cu apariţia legii acredită-

rii ne-am acreditat ca furnizor de servicii de informare, consiliere şi servicii specializate. Avem şi alte 

servicii acreditate: cantina socială, centrul de urgenţă pentru femeia şi copilul abuzat şi un comparti-

ment de asistenţă socială la domiciliu pentru persoanele vârstnice”. (SPAS Deva) 

„Pe componenta de servicii sociale sunt acreditate, în acest moment, două categorii de servicii pe 

care le furnizăm, mai exact Reţeaua de asistenţă maternală şi Centrul de servicii de consiliere şi sprijin 

pentru părinţi şi copii”. (Fundaţia Mara)  

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

În ceea ce priveşte influenţa pe care infrastructura o are asupra calităţii serviciilor sociale aproape toţi 
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respondenţii au declarat că aceasta are un rol foarte important si este suficient adaptată nevoilor beneficiari-

lor. Printre principalele probleme cu care se confruntă furnizorii de servicii sociale se evidenţiază:  

- Lipsa spaţiilor separate pentru specialişti: „E foarte important şi pentru cei care lucrează, se simt 

mult mai bine când sunt mai multe birouri, decât atunci când stai unul lângă altul şi fiecare are o problemă, 

unul vorbeşte la telefon cu primăria, celalalt vorbeşte cu un copil, celălalt are nu ştiu ce acte de redactat.”  

- Lipsa sau insuficienţa mijloacelor de transport pentru beneficiari sau pentru personalul anga-

jat:„Transportul e principala problemă deoarece nu au surse să-şi achiziţioneze mijloace de transport 

şi preţul combustibilului a crescut.” (FG DGASPC) 

- Clădirile vechi, clădiri istorice, care nu pot fi transformate şi adaptate nevoilor datorită legislaţiei 

care nu permite astfel de schimbări: „Influenţează, pentru că dacă nu ai un spaţiu corespunzător unde 

să-ţi desfăşori activitatea, nici calitatea serviciului nu poate să fie la un anumit standard, că tot avem 

atâtea standarde pe care trebuie să le respectăm”. (SPAS Hunedoara) 

- Accesibilitate redusă ca urmare a amplasării clădirii în care îşi desfăşoară activitatea furnizorul: 

„Dispunem de un spaţiu de desfăşurare a activităţii în cadrul a zece birouri bine delimitate-pentru aju-

tor social, alocaţii, persoane cu handicap, deci în general nu suntem aglomeraţi. Problema ar reprezen-

ta-o accesibilitatea clădirii, care este situată pe un deal şi căile de acces cauzează probleme persoane-

lor vârstnice şi a celor cu handicap”. (SPAS Petroşani) 

„Infrastructura influenţează cu siguranţa calitatea serviciilor, dacă ne referim la ceea ce avem 

noi la acest moment am putea spune că am mai avea nevoie de anumite îmbunătăţiri pe partea de infra-

structură, printre altele la ceea ce înseamnă mijloace de transport pentru a asigura o mai bună depla-

sare în teritoriu a personalului. Pe de alta parte spaţii mai bine poziţionate care să asigure o mai bună 

vizibilitate şi un mai bun contact cu beneficiarii de toate categoriile”. (Fundaţia Mara)  

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Instituţiile publice au un sistem clar de monitorizare a activităţii şi de evaluare a serviciilor oferite. 

Aceste instituţii au în componenţă un serviciu distinct cu atribuţii în acest domeniu, precum şi instru-

mente de lucru standardizate. Monitorizarea se realizează atât în plan intern cât şi în plan extern servici-

ului: 

„Monitorizarea există în cadrul unui serviciu distinct din DGASPC. Seful de serviciu are aceste 

atribuţii: să supervizeze, să participe la evaluări cu responsabilii direcţi şi există şi un alt tip de moni-

torizare exterioară serviciului, respectiv Compartimentul de audit din cadrul DGASPC”.  

Furnizorii publici de servicii manifestă interes pentru îmbunătăţirea continuă a procedurilor de 

monitorizare şi evaluare a serviciilor:  

„Momentan se lucrează la un document al Circuitului actelor în cadrul instituţiei. Chiar s-a în-

cercat punctarea etapizată a fiecărei munci. Circuitul actelor, al procedurilor e benefic să existe. Ra-

poartele de activitate poate mai puţin, în ideea în care dublezi un pic activitatea în momentul în care 

faci evaluarea în teren, faci raport de vizită, anchetă socială, lucrezi, acele documente sunt evaluate 

într-un circuit. În raport nu poţi decât să sumarizezi tot ce ai făcut în ziua respectivă. Dar asta înţeleg 

că este o practică care se aplică la multe instituţii publice, nu doar la noi în Direcţie.” 

În ceea ce priveşte furnizorii privaţi, nu au un sistem omogen de monitorizare şi evaluare a serviciilor, 

folosesc instrumente proprii şi se bazează mai mult pe raportările periodice către diverse instituţii: 

„Eu nu am o fişă de evaluare a personalului pentru că nu o consider în folosul nostru. Suntem pu-

ţini, echipa este extrem de bine sudată, extrem de bine se lucrează”. (FG DGASPC) 

 „Se face o cronogramă anuală, care porneşte de la dosarul mare de programe propus şi validat 

de Consiliul de Administraţie. Este o planificare generală anuală după care fiecare avem obiectivele 
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lunare şi fiecare lună pe săptămâni şi fiecare săptămână individual pe persoană. Avem o şedinţă de bi-

lanţ la sfârşit de săptămână unde evaluăm activitatea din săptămâna curenta şi în funcţie de aceasta şi 

de ce situaţii mai apar continuăm planificarea şi monitorizarea”. (Asociaţia Rener) 

„Sistem de monitorizare scriptic nu avem. Normal ar trebui să existe un asemenea sistem, dar 

evaluări mai facem periodic şi mai discutăm cu beneficiarii, îi întrebăm ce am putea să îmbunătăţim în 

activitatea pe care o desfăşurăm”. (SPAS Hunedoara) 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Instituţiile participante la cercetare declară că au o strategie organizaţională, mai exact un plan pe 

3-5 ani pe care îl implementează cu succes şi îl adaptează ori de câte ori este nevoie.  

Unul dintre respondenţi consideră că nu este necesară elaborarea unei strategii, ci mai degrabă 

adaptarea constantă a serviciilor la dinamica nevoilor comunităţii: „Nu aş putea spune că există o stra-

tegie. Eu spun continuu că trebuie să vin în întâmpinarea necesităţilor urbei. Nu este stipulat”.  

Solicitarea prezentării unui plan pe 3-5 ani în cadrul procesului de acreditare a furnizorilor de ser-

vicii sociale, a avut un efect benefic, în sensul că a obligat instituţiile să se documenteze, să elaboreze şi 

să utilizeze o astfel de strategie: „Noi avem o strategie. Este un document solicitat în procesul de acre-

ditare şi obţinerea subvenţiei. Conţine dorinţele noastre de dezvoltare pentru următorii 5 ani, direcţia 

pe care o vom urma.” (FG OPA) 

Există şi furnizori care au înţeles foarte bine utilitatea unei strategii organizaţionale şi încearcă să 

o adapteze constant la nevoile comunităţii: „Da, strategia o refacem din trei în trei ani, una nouă am 

adoptat chiar anul trecut. În aceasta sunt punctate principalele domenii în care lucrăm: problemele în 

domeniul protecţiei copilului, în domeniul prevenirii şi combaterii marginalizării sociale, în domeniul 

persoanelor cu handicap şi a celor vârstnice şi vizează rezolvarea problemelor ce intervin la fiecare în 

parte”. (SPAS Petroşani) 

 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate 

DGASPC, furnizorii mari de servicii care au în componenta lor o gama larga de servicii acreditate, 

sunt preocupaţi de acest aspect, evaluează periodic nevoile beneficiarilor şi au întocmit o hartă a servici-

ilor pe judeţ. 

Reprezentanţii AJPS, instituţia care se ocupă de monitorizarea procesului de acreditare a furnizori-

lor de servicii sociale şi relaţionează cu toate instituţiile care furnizează servicii, declară că nu există o 

astfel de hartă. Nu este clar cine monitorizează şi ce anume monitorizează la nivel de judeţ. 

Majoritatea furnizorilor au participat la acţiuni de evaluare în comunităţile unde lucrează şi au 

identificat clar zonele cu probleme: „Da, am participat la începutul înfiinţării organizaţiei în Oraştie. 

Am fost aproape în fiecare casă. Pe urmă a fost mai uşor, că deja am identificat zonele, am văzut unde 

sunt probleme”. (Asociaţia Rener) 

Nu există o hartă unitară cu serviciile din judeţ, însă mai mulţi furnizori, în cadrul unor proiecte au 

încercat să radiografieze situaţia pe domeniile lor de activitate. Chiar şi în cazurile în care nu există o 

hartă, furnizorii cunosc foarte bine nevoile grupurilor cu care lucrează: „Nu s-a făcut o evaluare globa-

lă. Nu există, nu ştiu să existe o hartă la nivelul judeţului care să identifice nevoile puse pe regiuni, deşi 

în general noi cunoaştem care sunt problemele. S-a încercat o hartă a furnizorilor de servicii, asta ştiu 

că există, inclusiv parteneri de-ai noştri în cadrul proiectelor pe care le au, le-au pus pe site-urile de 

prezentare.” (Fundaţia Mara)  

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 
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Aceasta este o componenta la care toate instituţiile, fie publice sau private, nu întâmpină nicio 

problemă. Modalităţile de promovare a serviciilor sunt dintre cele mai diverse, mergând de la înfiinţare 

de site-uri, campanii de informare şi până la elaborarea şi distribuţia de materiale promoţionale în insti-

tuţiile frecventate de către potenţialii beneficiari: „există serviciile mai vechi cum este Reţeaua de asis-

tenţă maternală unde informaţia vine prin intermediul DGASPC. Avem site-uri specializate în cadrul 

proiectelor, prin care ne facem cunoscute serviciile”. (Fundaţia Mara)  

Instituţiile publice se bazează foarte mult pe parteneriatele cu alte instituţii şi prin intermediul aces-

tora diseminează informaţiile utile beneficiarilor: „Noi, în primul rând avem o legătură foarte strânsă şi 

cu direcţiile de protecţia copilului, cu Agenţia judeţeană de prestaţii sociale, cu Agenţia pentru ocuparea 

forţei de muncă şi prin intermediul acestor instituţii, ei ştiu şi îşi trimit oamenii către noi. În general, oa-

menii ştiu de existenţa acestui serviciu şi de obicei vin pentru a solicita o prestaţie socială, noi le spunem 

că, pe lângă prestaţia socială, mai pot să beneficieze şi de serviciile sociale existente la nivel local”. 

(SPAS Hunedoara) 
 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 

Principala problemă semnalată este cea financiară, care afectează atât instituţiile publice cât şi pe 

cele private, în mod direct sau indirect, după caz. Un alt aspect ar fi acela al lipsei de motivare financia-

ră a personalului şi încărcătura prea mare de muncă per specialist. 

Există şi cazuri nefericite în care lipsa resurselor financiare a dus până la restrângerea unor servicii 

existente şi a împiedicat dezvoltarea de servicii noi. Astfel de cazuri se întâmplă ca urmare a faptului că 

instituţiile publice nu îşi asumă nicio responsabilitate în susţinerea financiară, sau prin alte metode, a 

organizaţiilor neguvernamentale: „În primul rând, discutăm despre resursa financiară care este princi-

pala barieră care ne obligă să oprim, să restrângem anumite servicii, să renunţăm la a dezvolta anumi-

te servicii chiar dacă sunt necesare”. (Fundaţia Mara)  

Ca urmare a lipsei resurselor, din păcate nu se mai pune problema înfiinţării de servicii noi ci mai 

degrabă a devenit o problemă de supravieţuire şi menţinere în funcţiune a serviciilor deja înfiinţate: „De 

creat, foarte puţini au fost cei care au mai creat în ultima perioadă. Vin din urmă, de prin anii 2000 şi 

încearcă să le susţină”. (DGASPC) 

 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Un număr mic de respondenţi consideră că nu sunt diferenţe majore între serviciile oferite în me-

diul rural şi cele oferite în mediul urban. Majoritatea consideră însă că diferenţele sunt extrem de mari. 

Chiar dacă în mediul urban există servicii dezvoltate, aria de acoperire şi numărul acestora ar trebui îm-

bunătăţite. Problema mare apare în mediul rural unde nevoie sunt foarte multe, dar nu există personal 

suficient la primării şi nu sunt dezvoltate servicii.  

Pe lângă diferenţierea aceasta urban-rural ar trebui să se ţină cont şi de zona despre care este vor-

ba, de dezvoltarea economico-socială şi problemele judeţului evaluat, pentru a putea avea o imagine co-

erentă asupra diferenţelor apărute în dezvoltarea serviciilor: „Depind multe lucruri de localităţi, de zo-

nă, de dezvoltarea economică a acestora, de infrastructură”. (DGASPC) 

Într-un fel sunt serviciile din Valea Jiului şi altfel sunt serviciile din zona Clujului sau Timişoara. 

Deci diferenţele sunt şi pe zone, nu neapărat doar pe mediul urban-rural”. (SPAS Petroşani) 

Se identifică nevoia clară de a diversifica servici în mediul rural, în special pentru persoane vârst-

nice: „Pentru bătrâni mai ales trebuie dezvoltate servicii. Sunt foarte mulţi bătrâni în sate cu acces 

greu. Nu prea sunt transportatori pe zonele rurale”. (AJPS) 

Surse de finanţare  
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Sursele de finanţare ale serviciilor DGASPC şi SPAS provin exclusiv din partea bugetului local 

sau judeţean, şi ocazional (de sărbătorile de Crăciun şi cele de Paşte) primesc sponsorizări sau donaţii în 

alimente, bunuri, etc. DGASPC are şi colaborări cu instituţii din străinătate, care o ajută în special prin 

acţiuni de formare a personalului. Sursele de finanţare a serviciilor private sunt provenite fie din autofi-

nanţare, fie sponsorizări şi donaţii din partea partenerilor străini, fie subvenţii pe Legea 34/1998 dar şi 

din cofinanţarea de către beneficiari. 

Unii furnizori se străduiesc să îşi diversifice sursele de finanţare. În acest sens au încercat să atragă pe 

lângă fondurile de la bugetul de stat şi fonduri europene, dar şi din activităţi aducătoare de venituri.  

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

Toţi furnizorii intervievaţi consideră că atragerea fondurilor europene este o oportunitate pentru 

instituţiile din care fac parte. Din păcate în încercarea de atragere a acestor fonduri au identificat şi unele 

probleme: unele instituţii nu au capacitatea necesară de a întocmi documentaţia, altele nu se pot ocupa 

direct de atragerea de fonduri deoarece nu au personalitate juridică, iar cei mai mulţi nu au resurse fi-

nanciare pentru a acoperi cofinanţarea: 

„Ne împiedică poate faptul că acea contribuţie din bugetul local nu este suficient de mare să fie 

alocată şi pentru acest domeniu şi am mers pe ideea externalizării în ideea că pe viitor poate nu se poa-

te susţine.” (SPAS Petroşani) 

Unul dintre obstacolele identificate este lipsa de comunicare şi de reacţie din partea POSDRU în 

relaţia cu aplicanţii: „Am depus proiectul dar nu ni s-a dat motivul respingerii. Nu ni s-a trimis un răs-

puns. Ştiam doar că a fost respins, dar pe ce criterii, nu”. (FG OPA) 

Alte obstacole identificate ar fi timpul insuficient pentru scrierea unui proiect, proceduri greoaie, 

birocraţie multă: „Timpul necesar scrierii unui proiect este insuficient, pentru că odată trebuie să îţi 

desfăşori serviciile şi atunci ai nevoie de timp suplimentar ca să scrii proiecte; ca să le poţi câştiga tre-

buie să fie foarte bine scrise.” (FG OPA) 

„Documentaţia care trebuie elaborată, depusă şi susţinută e multă şi greoaie.” (SPAS Deva) 

Unii furnizori consideră procedura de obţinere a fondurilor uşoară, însă ridică probleme în ceea ce 

priveşte implementarea. Amintim aici nerespectarea termenelor de livrare a finanţărilor şi depăşirea cu 

câteva luni a perioadelor de rambursare stipulate în contractul de finanţare. 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Serviciile sociale se iniţiază având la bază o evaluare a nevoilor reale ale grupurilor vulnerabile şi 

planificarea ulterioară de servicii şi intervenţii. 

Furnizorii de servicii, atât cei publici cât şi cei privaţi, au în vedere evaluarea grupurilor vulnerabi-

le şi mai mult decât atât fac evaluări specializate pe diverse domenii pentru a avea o imagine clară asu-

pra nevoilor persoanei. În funcţie de nevoile identificate beneficiarul este orientat către tipul de serviciu 

care îi poate rezolva cel mai bine problema. 

Eficienţa parteneriatelor se vede în unele cazuri în care instituţiile partenere fac o evaluare sumară 

a nevoilor beneficiarilor şi îndrumă beneficiarii selectaţi către furnizorul de servicii, uşurându-i munca 

de evaluare iniţială a acestuia: „La noi au venit şi copii singuri şi copii însoţiţi de părinţi, am primit in-

formaţii prin parteneriatele pe care le avem cu şcolile.” (DGASPC) 

Unii furnizori sunt preocupaţi de evaluarea constantă a nevoilor beneficiarilor şi adaptarea servici-

ilor în funcţie de nevoi. Aceştia au un sistem de obiective pe care le stabilesc în echipă şi monitorizează 

stadiul de îndeplinire: „Avem evaluare la 6 luni pe fiecare dosar. Practic pentru fiecare beneficiar sunt 

stabilite nişte obiective şi evaluezi gradul în care se ating obiectivele stabilite de asistentul social şi psi-
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holog”. (FG DGASPC) 

Pe lângă evaluarea socială efectuată prin ancheta socială, furnizorii au în vedere şi alte aspecte de 

evaluat, respectiv componenta psihologică şi cea educaţională: „Avem servicii de tip rezidenţial, cu cazare 

pentru copii. Evaluarea iniţială o fac cei de la DGASPC. Ei trimit cazurile către noi. Avem însă evaluarea 

periodică în cadrul activităţilor din centru. Pe partea de evaluare socială avem anchetele sociale şi pe 

lângă acestea avem evaluare psihologică şi evaluare educaţională periodică”. (FG OPA) 

Am identificat nevoia efectuării unei evaluări iniţiale riguroase şi în cazul acordării unor prestaţii sau 

ajutoare temporare. Furnizorii au identificat şi problema asigurărilor de sănătate, de care nu poate beneficia 

un om fără venituri. Este nevoie să se găsească o soluţie viabilă şi pentru acest tip de beneficiari.  

Există şi situaţii fericite în care ONG-urile au mers înspre instituţiile statului şi au dat o mână de 

ajutor prin realizarea studiilor de evaluare a nevoilor comunităţii: „Da, în primul rând centrele de zi s-

au dezvoltat ca urmare a nevoilor în special cele pentru copii. Toate problemele am ales să le rezolvăm 

împreună cu ONG-urile din zonă, am avut mereu sprijinul acestora ca alternativă la faptul că nu s-au 

putut înfiinţa servicii locale numai din bugetul local”. (SPAS Petroşani) 

Scrierea şi aplicarea de proiecte de finanţare este un prilej de evaluare a nevoilor din comunitate şi 

atunci organizaţiile evaluează constant comunitatea pentru a avea o imagine clară a domeniilor în care 

este nevoie să se atragă mai multe fonduri: „Da, acum depinde cum privim lucrurile. Noi facem în per-

manenţă evaluarea nevoilor din comunitate. Nu o facem la nivel global dar o facem punctual pe anumi-

te zone. Atunci când scriem un proiect, înainte de a scrie proiectul avem nevoie de o fundamentare pe 

proiectul respectiv, să dovedim că există o anumită problemă şi pentru asta facem o identificare a nevoi-

lor din comunitate”. (Fundaţia Mara) 

 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Conform legislaţiei în vigoare, furnizorii şi-au stabilit clar perioadele de realizare a reevaluării pe-

riodice a nevoilor beneficiarilor: „Reevaluările se fac la copii la 3 sau la 6 luni, iar la adulţi la 12 luni”. 

(DGASPC) 

Din păcate există şi categorii sociale care au rămas oarecum în afara legii şi ar trebui efectuată o 

reevaluare în sensul reintegrării acestora în sistemul de protecţie socială: „La adulţi o problemă este 

Ordinul 762/2007 unde persoanele imobilizate la pat nu se încadrează. Degeaba are o situaţie gravă 

din punct de vedere social, poate persoana este şi fără venit, şi imobilizată la pat şi nu poţi să o înca-

drezi în grad de handicap. Ar trebui neapărat revizuit”. (FG DGASPC) 

În unele situaţii la reevaluarea situaţiei beneficiarului se observă că nu se poate rezolva situaţia 

acestora. Uneori este nevoie de prelungirea termenelor între evaluări sau chiar depăşirea acestora, totul 

fiind făcut în interesul suprem al beneficiarului. 

Procesul de evaluare a nevoilor este mult uşurat de folosirea unor instrumente standardizate. Instru-

mentele cele mai frecvent utilizate la reevaluarea serviciilor sunt Planul de servicii şi Planul de intervenţie. 
 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

În general furnizorii se străduiesc să acopere nevoile beneficiarilor cu care lucrează. Acest lucru 

nu este posibil în multe dintre cazuri deoarece nu există suficiente servicii specializate care să vină în 

sprijinul beneficiarilor: „La nivel de adulţi le acoperă. Tipurile de centre care există eu zic că acoperă. 

Ar fi o singură problemă, Centrele de Neuropsihiatrie”.  

 Problema mare identificată este lipsa centrelor de recuperare, atât la nivel judeţean cât şi la nivel 

zonal: „Nu sunt centre suficiente. Este o dramă. Mă refer la partea de recuperare care este foarte im-

portantă”. (DGASPC) 

Unele nevoi nu pot fi acoperite ca urmare a lipsei sau a insuficientelor resurse financiare acordate prin 
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lege: „La asistentul maternal pot să spun că în general din suma alocată de legislaţia în vigoare în cuantum 

de 8, 3 lei sau 4 lei pe zi vine în totalitate să acopere costurile necesare creşterii unui copil”. (DGASPC) 

Nu există suficiente centre specializate care să vină în întâmpinarea rezolvării anumitor nevoi, iar 

în cazul centrelor existente criteriile de admitere nu sunt suficient de flexibile. „Noi am lucrat înainte 

sau aşa ne-am numit înainte Compartiment delincvenţă şi devianţă. Avem foarte multe probleme cu ti-

nerii cu tulburări de comportament începând de la consumul de alcool, droguri, droguri uşoare. Avem 

un singur centru la Petroşani pentru copilul care săvârşeşte fapte penale dar unde nu se intră decât cu 

rezoluţie de la Parchet. Dar ar fi nevoie de mult mai mult”. (DGASPC) 

În unele dintre cazuri nevoile nu pot fi acoperite din motive financiare care duc implicit şi la lipsa 

de personal. Specialiştii au plecat pentru că nu puteau supravieţui cu salariile primite de la instituţii, iar 

asistenţii maternali au renunţat pentru că primeau atât salarii mici cât şi alocaţii pentru copii din care nu 

le puteau oferi acestora un trai îndestulător; situaţia se agravează şi mai mult ca urmare a faptului că nu 

se mai pot face angajări la instituţiile de stat. 

„Să nu mai zicem că este nevoie de oameni. Sunt persoane care au plecat pur şi simplu pentru că 

salariul este foarte mic, cerinţele sunt foarte multe, şi de teren şi de completare a dosarelor şi adminis-

trativ, încât renunţă”. (DGASPC) 

Imposibilitatea de acoperire a nevoilor beneficiarilor este în strânsă legătură cu lipsa de iniţiativă a 

statului în a încuraja specialiştii să rămână sau să se angajeze în sistem. Legislaţia este de aşa natură fă-

cută încât restricţionează anumite aspecte ale muncii specialiştilor în loc să le susţină:  

„Vă spun şi despre statutul doctorului dacă tot suntem aici la nivel de protecţie, pentru că dome-

niul este de interes şi are nevoie de specialişti, chiar şi de doctori, neuropsihiatri. Însă cred că nu s-a 

gândit o formulă la nivel naţional de a stimula rămânerea medicilor în sistem.” (FG DGASPC) 

Pregătirea slabă a personalului rămas să lucreze în sistem şi motivarea financiară slabă a personalu-

lui sunt alte probleme care influenţează în mod negativ calitatea serviciilor oferite şi raza de acţiune a 

acestora: „Ne-ar prinde bine un pedagog specialist centru, dar nu sunt fonduri suficiente pentru a mai 

angaja 2 persoane. Statul, în afară de alocaţia de plasament nu finanţează nimic”. (FG OPA) 

În unele cazuri furnizorii sunt depăşiţi de numărul mare de cereri pentru un anumit serviciu şi nu 

au posibilitatea financiară de a acoperi aceste nevoi: „În general acoperim nevoile, dar ar mai fi una 

stringentă, nevoia de locuinţe. Este o cerere mare, avem liste de priorităţi făcute până în anul 2011 şi 

dacă se finalizează în acest an, urmează să le repartizăm pe toate”. (SPAS Deva) 

Există şi neconcordanţe legislative care împiedică anumiţi furnizori să sprijine anumite categorii 

de beneficiari: „S-a modificat legea 17 şi atribuţiile pentru cei vârstnici sunt la Primărie. Ei nu pot aco-

peri nevoile. La noi sunt persoane adulte cu handicap. E şi o neconcordanţă legislativă”. (DGASPC)  
 

Servicii după anumite standarde de calitate 

Marea majoritate a furnizorilor respectă standardele minime de calitate a serviciilor. Centrele au 

fost renovate şi au obţinut toate autorizaţiile şi documentaţiile necesare, deoarece acestea le-au fost soli-

citate la acreditare:  

„Da, toate centrele sunt acreditate, ceea ce înseamnă că ele îndeplinesc un anumit standard. 

Avem toate autorizaţiile necesare, am renovat şi spaţiul în care lucrăm”. (SPAS Petroşani) 

Nu toţi furnizorii reuşesc să îndeplinească în totalitate standardele deoarece întâmpină unele pro-

bleme în furnizarea de servicii. Principala problemă sunt resursele financiare care conduc spre formarea 

personalului şi motivarea financiară a acestora de a rămâne în sistem, de lipsa unei continuităţi în ceea 

ce priveşte fondurile şi de lipsa de personal şi încărcătura mare de cazuri per specialist: „În general lu-

crăm după Standardele minime obligatorii pentru serviciile pe care le furnizăm. Ne străduim, nu ne reu-

şeşte întotdeauna 100% din diverse motive.” (Fundaţia Mara)  
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Toţi furnizorii au registru de sesizări, reclamaţii şi propuneri sau sugestii, conform standardelor, 

sub o formă sau alta: registru, cutie de sesizări. Fiecare şef de serviciu sau conducător de organizaţie are 

stabilită o perioadă în care oferă audienţe. Instituţiile au elaborat şi prevederi privind acest aspect cu-

prinse în regulamentele de ordine interioară: 

„Sesizările se pot depune la noi la registratura serviciului, cei de la Protecţia copilului ne sesi-

zează şi ei, noi la rândul nostru îi sesizăm şi noi, avem telefonul copilului”. (SPAS Deva) 

„Da, avem o procedură care a fost difuzată pe toate centrele. Modul în care pot fi făcute sesizări-

le, locul unde trebuie să se adreseze. Avem şi cutii puse în centre pentru cei care nu vor să îşi dezvăluie 

identitatea şi şefii de centre au acces la aceste cutii”. (DGASPC) 

„Există prevederi inclusiv în ROI (Regulamentul de Ordine Interioară) legate de posibilităţile be-

neficiarilor noştri de a informa organizaţia cu privire la orice abuzuri ce au loc în relaţia dintre ei şi 

angajaţii noştri”. (Fundaţia Mara) 

Toate instituţiile respectă prin diferite mijloace confidenţialitatea în relaţia cu beneficiarii, asigură 

spaţii adecvate desfăşurării activităţilor de consiliere, au reglementări clare în procedurile de lucru. Unii 

utilizează Contractul de confidenţialitate, alţii au stipulat acest lucru în contractele de muncă şi fişa pos-

tului. Există şi organizaţii care au obţinut autorizaţie de funcţionare ca operator de date cu caracter per-

sonal:  

 „Confidenţialitatea este la nivel de individ dar este stipulată prin contract; ca instrument de lu-

cru avem Contractul de confidenţialitate”. (FG OPA) 

„Respectăm confidenţialitatea şi avem şi numărul acela de operator de date cu caracter personal. 

Suntem înregistraţi. Pentru toate prestaţiile şi serviciile pe care le acordăm”. (SPAS Deva) 

Toţi furnizorii au încheiat contracte cu beneficiarii, iar în cazul în care aceştia nu au discernământ 

au fost încheiate contracte cu aparţinătorii: 

„Da, se utilizează, chiar şi pentru centrele de zi, de recuperare avem încheiate contracte şi cu 

aparţinătorii pentru cei cu handicap”. (DGASPC) 
 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Toţi furnizorii sunt de acord că parteneriatele sunt o parte importantă a activităţii lor deoarece prin 

parteneriate se poate creşte calitatea serviciilor oferite, dar se extinde şi gama serviciilor de care pot be-

neficia grupurile vulnerabile: 

„Rolul parteneriatelor este foarte important şi pe viitor aceasta va fi prioritatea deoarece doar 

din fondurile consiliului local e foarte greu să susţinem centrele în oraşele care sunt mai slab dezvoltate 

economic”. (SPAS Petroşani) 

Furnizorii au ridicat problema lipsei de seriozitate a unor parteneri precum şi refuzul autorităţilor 

locale de a susţine financiar aceste parteneriate: 

„Avem mai multe experienţe negative, absolut oriunde te-ai duce în judeţul Hunedoara şi nu numai, la 

o instituţie publică răspunsul 99% este NU. Mai ales când discuţi de serviciile sociale care sunt un fel de 

„oaie neagră” la nivelul comunităţilor locale unde Primăria este sătulă să cheltuiască bani cu asistenţa 

socială. Ei vor să bage banii în drumuri, în investiţii, în tot felul de alte lucruri”. (Fundaţia Mara)  

Alte instituţii sunt de părere că parteneriatul ar trebui susţinut financiar de ambele părţi implicate: 

„Ar fi foarte bine să existe aceste parteneriate şi ONG-urile la nivel local să fie dezvoltate. Suste-

nabilitatea din partea Primăriilor este în limita legală dar nu poate să finanţeze toată activitatea căci 

nu ar mai avea rost încheierea contractelor de parteneriat cu organizaţia respectivă. Ar trebui să vină şi 

ei cu o contribuţie”. (SPAS Deva) 
 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  
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O soluţie ar fi organizarea unor întâlniri în scopul schimbului de experienţă între instituţii: 

„La un moment dat se organizau la Direcţie întâlniri cu ONG-urile, chiar unele cursuri de forma-

re erau organizate la sediul direcţiei. Cunoşteam persoanele, puteam să sunăm dacă apăreau probleme. 

Nu e neapărat nevoie să mergem până acolo, dar era o idee bună”. (Asociaţia Rener) 

O altă soluţie identificată ar fi instituirea unei baze de date comune la care să aibă acces toţi furni-

zorii de servicii: „Părerea mea este că ar trebui să se pornească de la crearea unei baze de date comu-

ne la care să aibă acces toate instituţiile care lucrează în sistemul de asistenţă socială. Eu lucrez cu o 

bază de date. Direcţia are baza ei de date. ONG-urile nu au nimic, au doar o evidenţă a cazurilor”. 

(SPAS Deva) 
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3.24. IALOMITA 

3.24.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

IALOMITA 26,39 26,2 29,76
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

IALOMITA 26 26 24
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.24.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.24.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care activea-
ză în sistemul de servicii sociale (%)

3 din 37

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor legis-
lative ”n vigoare

3 din 36

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea pre-
vederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

4 din 36

Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 10 din 41

Puncte slabe Loc

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în sis-
temul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

28 din 42

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul 
de servicii sociale (%)

29 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată.

30 din 42

Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul de 
servicii sociale

36 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe pe-
rioadă determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + perso-
nal administrativ).

36 din 42

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (perso-
nal de specialitate +  personal administrativ)

37 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi private de servicii sociale

30 din 31

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 

29 din 29
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Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 3 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri ”n dificultate 3 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 4 din 34
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. pers. 6 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap 6 din 38
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii ”n dificultate 6 din 33
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii ”n dificultate 11 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

4 din 15

Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 12 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri ”n dificultate 13 din 42

Puncte slabe Loc

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 16 din 24
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane v‰rstnice 24 din 32
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 21 din 28
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

15 din 20

Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul public 33 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 21 din 26
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 25 din 30
Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat deru-
late de furnizori privaţi

26 din 31

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 38 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 39 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 28 din 28
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

36 din 36

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 23 din 23
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 39 din 39
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 22 din 22
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
publici

21 din 21

Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 
”n domeniul serviciilor sociale 

25 din 25

Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 29 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 25 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

18 din 18

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 22 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

12 din 12

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 21 din 21
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 24 din 24

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Parteneriat 4 din 42
Monitorizare şi evaluare 6 din 40
Egalitate de şanse 7 din 42
Participare şi dezvoltare 13 din 41
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Puncte slabe Loc 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 29 din 41 

Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 31 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 35 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri în dificultate 36 din 42 

Număr de parteneriate public-public 36 din 41 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane vârstnice 37 din 42 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi 
adulţi) 32 din 36 

Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale  37 din 39 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi cronici 39 din 41 

Nr. de beneficiari de servicii de consiliere  40 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap  40 din 41 

Nr. de beneficiari de servicii de îngrijire la domiciliu  40 din 41 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri în dificultate 41 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane  42 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii în dificultate 42 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 32 din 32 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 41 din 41 

Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială  37 din 37 

 
 
3.24.4. Analiză narativă  

 

În judeţul Ialomiţa, au fost realizate în cadrul cercetării calitative de teren 20 de interviuri, dintre 

care 5 cu coordonatori sau şefi de servicii sociale acreditate ai DGASPC, 4 cu coordonatori sau şefi de 

servicii sociale acreditate ai SPAS şi 11 cu reprezentanţi sau coordonatori de servicii sociale ai unor fur-

nizori privaţi.  Au fost realizate şi 2 focus grupuri, respectiv cu specialişti din DGASPC şi  specialişti ai 

organizaţiilor private acreditate . 

 

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-

nerea din partea autorităţilor locale) 

 

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate 

Referitor la numărul personalului toţi respondenţii au declarat că la momentul actual activitatea 

poate fi desfăşurată cu personalul existent însă ar mai fi nevoie de o suplimentare. 

Furnizorii publici consideră că sunt limitaţi din acest punct de vedere, dar încearcă să se adapteze 

la resursele pe care le au. Ei declară că lacunele de personal au apărut datorită strategiei naţionale de 

blocare a posturilor. La alte centre specialiştii declară că în acest moment personalul este suficient pen-

tru serviciile pe care le oferă. 

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate si programele de formare 

continuă 

Reprezentanţii DGASPC au afirmat că, la nivel de direcţie se organizează cursuri de formare şi 

perfecţionare pentru toţi angajaţii. Cea mai mare parte a personalului de specialitate are o pregătire în 

domeniul socio-uman. Referitor la formarea continuă, anual se asigură la nivelul Direcţiei programe de 

formare: „suntem psihologi şi avem obligaţia să participăm la cursuri de formare şi să acumulăm un 
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număr de puncte.” Direcţia face în aşa fel încât să trimită fiecare specialist la cursuri de formare pentru 

a acumula numărul de puncte necesar. 

Unul din reprezentanţii furnizorilor publici a declarat că anul acesta au avut o sesiune de formare, 

mai urmează două sesiuni de training-uri  pe diverse teme. 

 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 
 

Furnizorul public DGASPC Ialomiţa oferă servicii specializate: asistenţă maternală, plasamente 

familiale şi au un alt compartiment de tip centru maternal. Au în prezent 102 asistenţi maternali şi 125 

de copii, de la 0 la 20 de ani, cu sau fără dizabilităţi,; oferă consiliere atât asistenţilor maternali cât şi 

copiilor aflaţi în plasament la aceştia, se realizează monitorizarea activităţii asistent maternal profesio-

nist (AMP); se înregistrează cererile care vin pentru profesia de AMP, interviul,  selecţia de personal, 

cursurile acreditate, atestarea în CPC. 

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Reprezentanţii DGASPC au declarat că au la nivel de direcţie mai multe centre care oferă servicii 

diversificate adulţilor; toate clădirile în care se oferă aceste servicii au fost construite şi reabilitate în 

timp de aşa natură încât să răspundă nevoilor pe care le au beneficiarii, să existe rampe de acces, lift 

acolo unde necesită, unde sunt clădiri cu etaje.   

Alţii reprezentanţi tot din categoria furnizorilor publici sunt de părere că infrastructura are o influ-

enţă asupra activităţii şi asupra rezultatelor activităţii pe care o desfăşoară. Aceste centre sunt noi, nu ar 

avea nimic de îmbunătăţit sau adăugat, deocamdată sunt suficiente şi vin în întâmpinarea nevoilor bene-

ficiarilor. Au fost de la început create pentru tipul de servicii pentru care funcţionează în prezent. Cen-

trul pentru persoane fără adăpost funcţionează din anul 2008 şi cel pentru victime ale violenţei în familie 

din 2006. 

Un alt aspect important în acest sens a fost expus tot de către reprezentanţi ai DGASPC, astfel ei 

consideră că pentru că trebuie să se ţină cont de mediul în care se desfăşoară activitatea, care este extrem 

de important pentru desfăşurarea în sine a activităţii. Dacă este un mediu impropriu (luminozitate, acusti-

că) îi perturbă; în ceea ce priveşte dotările este important să existe un computer şi alte materiale care sunt 

necesare. Serviciul lor are un singur birou, iar dacă este nevoie de acea confidenţialitate pe care uneori o 

impune situaţia, mai există în cadrul Direcţiei un alt spaţiu, în care se poate face consiliere respectând con-

fidenţialitatea. Ei consideră că adaptarea la mediul şi resursele de lucru este o dovadă a nivelului de inteli-

genţă socială, de aceea se caută şi se găsesc soluţii în cadrul direcţiei. 

Reprezentanţii fundaţiei Cuvioasa Paraschiva au declarat că s-au limitat la numărul de 7 persoane 

care sunt şi în acest moment şi anume 2 persoane seropozitive şi 5 cu handicapuri severe.  

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Serviciul de monitorizare se găseşte în cadrul DGASPC, evaluarea beneficiarilor se face anual de 

către specialişti iar angajaţii se evaluează la începutul fiecărui an referitor la activitatea desfăşurată în 

anul precedent. Există la nivel de direcţie serviciul de evaluare şi monitorizare, care are o existenţă clară 

asupra cazurilor înregistrate la nivelul direcţiei; pentru alte servicii există registre şi baze de date cu per-

soanele adulte beneficiare, ca un punct de control pentru serviciul în sine;  există auditul intern, care fa-

ce controale atunci când este cazul şi peste acestea se adaugă evaluările externe ale instituţiilor abilitate, 
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AJPS atunci când se realizează acreditarea, Inspecţia socială etc. 

Reprezentanţii DGASPC mai declară că există la nivel de Direcţie serviciul de audit, se colaborează cu 

autorităţile locale pentru monitorizare şi evaluare post-externare şi există instrumentele specifice interne de 

lucru: se fac evaluări periodice, rapoarte întocmite de asistenţii sociali şi chiar de către şefii de centre. 

Tot din categoria furnizorilor publici de servicii sociale, reprezentanţii au declarat că monitorizarea  se 

face intern, de către specialiştii care lucrează în cadrul serviciilor, inspectori, psihologi, asistenţi sociali, fie-

care are repartizat un număr maxim de 25 asistenţi sociali, iar copii fac şi ei evaluarea trimestrială sau de câte 

ori este cazul şi situaţia o impune. Evaluarea de specialitate se face în cadrul serviciului de evaluare unde 

sunt copii cu dizabilităţi şi care trebuie încadraţi, iar monitorizarea şi evoluţia lor sunt făcute de cei din ca-

drul serviciului. Cei din cadrul serviciului sunt evaluaţi la sfârşitul anului prin acea grilă de evaluare.  

În cadrul fundaţiei Cuvioasa Paraschiva nu se face monitorizare în cadrul departamentului, pentru că 

este un număr restrâns de persoane, în schimb monitorizarea şi-o fac ei în funcţie de datele care le-au sta-

bilit de la început şi în funcţie de ceea ce urmăresc, de scopurile pe care doresc să le atingă. Există o grilă 

de întrebări pe care o aplică beneficiarilor chiar în vederea obţinerii unor analize cât mai clare asupra acti-

vităţii pe care o desfăşoară pentru a face o îmbunătăţire atât a serviciilor cât şi a activităţilor. 

Un reprezentant al organizaţiei TREBUIE Feteşti consideră că prin rezultatele pe care le au se 

poate face o evaluare a activităţilor. Se monitorizează modul în care angajaţii îşi realizează sarcinile pe 

care le au, iar peste acestea se adaugă evaluările externe ale instituţiilor abilitate, AJPS atunci când se 

realizează acreditarea şi altele. 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Furnizorii publici au mărturisit că au în cadrul direcţiei o strategie care se desfăşoară pe perioada 

2009-2013, deci în prezent funcţionează în baza acesteia; la nivelul Direcţiei ei consideră în proporţie de 

99 % acoperă toată gama de servicii care se poate desfăşura atât în privinţa persoanelor adulte cât şi în 

lucrul cu adulţii.  

Un alt reprezentant al DGASPC a declarat că nu există strategii la nivelul direcţiei la momentul 

actual, dar este o strategie la nivelul judeţului Ialomiţa, care a fixat obiective şi în domeniul social, ur-

mând ca de la această strategie să îşi realizeze şi ei strategia la nivelul direcţiei. Evaluarea serviciilor pe 

care le oferă se face la început şi la sfârşit de an, astfel la sfârşitul anului calendaristic fiecare serviciu 

care funcţionează în cadrul direcţiei îşi realizează un raport de activitate, de unde îţi reiese ce servicii s-

au oferit în anul care a trecut şi ce ar trebui să se facă cu ceea ce s-a sesizat pe parcursul anului. Referi-

tor la Harta serviciilor, există o viziune de ansamblu pe judeţ, colaborări cu toate primăriile, SPAS-rile şi 

astfel se cunosc problemele şi unde anume se poate apela pentru soluţionare lor. 

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Furnizorii publici îşi realizează vizibilitatea la nivel local printr-o „multitudine de feluri”, întrucât 

este o comunitate mică şi „toată lumea cunoaşte pe toată lumea”; au parteneriate cu alte instituţii loca-

le: Poliţie, Spital, Inspectoratul Şcolar, autorităţile locale care şi ele reperă beneficiarii. Pe de altă parte 

ei au declarat că nu există un site propriu al Direcţiei, ea este promovată pe site-ul Consiliului Judeţean; 

fiecare serviciu nou înfiinţat este promovat la nivel de judeţ  

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale  

Toţi respondenţii, atât furnizori publici de servicii sociale cât şi privaţi au declarat că principala 

problemă/barieră întâmpinată este lipsa resurselor financiare.  
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„Problema principală este cea financiară; tot ca o consecinţă a acestui lucru noi ca serviciu dar 

şi direcţia fiinţăm la minimum în ceea ce priveşte personalul, care este insuficient pentru desfăşurarea 

activităţii în bune condiţii, astfel şi munca este titanică”. (DGASPC) 

Printre altele mai sunt menţionate legislaţia, voinţa şi mentalitatea populaţiei ca şi bariere în furni-

zarea de servicii sociale:  

„Mă gândeam la cele financiare, dat nu totul ţine de financiar; e vorba de voinţa proprie şi de impli-

carea pe care persoana o are, plecând chiar de la manager; sunt şi alte cauze, nu pot să fac angajări pentru 

că sunt blocate posturile; e posibil să existe voinţă dar să nu te ajute cadrul legislativ; legat de dezvoltare, 

poate o parte din privat aş zice, nu ştiu unde să meargă, ce să facă, ce fonduri să acceseze”. (DGASPC) 

 

Evaluarea nevoilor comunitare  

Cu privire la evaluarea nevoilor comunitare unii reprezentanţi ai DGASPC au afirmat că s-a parti-

cipat la şedinţe în acest sens la nivel de direcţie, evaluarea se face la anumite intervale de timp şi ulterior 

se încearcă crearea de noi servicii: 

 „personal pot spune că eu cunosc problematica din oraş şi ca locuitor al urbei dar şi din experi-

enţa mea de 22 ani în cadrul sistemului”.  

Unul din reprezentanţii furnizorilor publici a exemplificat acest aspect spunând că s-a constatat la 

înfiinţarea direcţiei că nu existau centre pentru persoane adulte:  

„eram cumva blocaţi pentru că nu puteam răspunde solicitărilor venite din partea acestor benefi-

ciari, aşa încât sau accesat nişte fonduri europene şi s-a înfiinţat acest cămin pentru persoane vârstni-

ce; după un an şi ceva  am constatat că nevoia era mult mai mare decât a observat iniţial aşa încât am 

înfiinţat un alt serviciu legat tot de persoanele vârstnice”.  

Reprezentanţii fundaţiei Cuvioasa Paraschiva Ialomiţa au declarat că nu au participat în mod di-

rect la aceste acţiuni, însă „prin prezenţa noastră în comunitate reuşim să identificăm cazurile care se 

încadrează categoriei de servicii oferite de noi”. 

Din cadrul organizaţiei TREBUIE reprezentanţii au spus că s-a făcut la nivel de Feteşti o strategie 

a oraşului unde au fost menţionate şi asociaţiile dar consideră că aceste acţiuni de evaluare a nevoilor 

comunitare „nu prea sunt luate în seamă”.  

 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Specialiştii din cadrul DGASPC mărturisesc că, deplasându-se în diverse localităţi, au întâlnit 

uneori reticenţe din partea administraţiei locale:  

„... cred că, dacă autorităţile locale din mediul rural s-ar implica mai mult, rezultatele ar fi mai 

aproape de cele aşteptate de noi, nu ar mai fi atâţia copii abandonaţi sau neglijaţi în familii, instituţio-

nalizaţi; situaţii grele au fost şi înainte însă părinţii nu îşi dădeau copii”.  

Ei consideră că, dacă sprijinul autorităţilor locale ar fi acordat direct familiei nevoiaşe, rezultatul 

ar fi mai bun, nu s-ar mai întâmpla acea ruptură de familia naturală. Beneficiarii ajung prin referire din 

partea inspectorului zonal, autorităţilor locale sau prin prezentare directă a familiei beneficiarilor.  

Alte păreri ar fi că probleme sunt peste tot, indiferent dacă este mediu urban sau rural, diferenţa este că 

autorităţile locale de la nivel urban comunică puţin mai deschis, „din câte se pare există comunităţi rurale 

unde informaţia, până ajunge la direcţie, parcă se pierde undeva pe drum, aşa se simte din activitatea cole-

gilor mei, nu este experimentat nici personalul; dacă există victime se adresează primăriei de domiciliu care 

facilitează ca persoana în dificultate să beneficieze de serviciul de care are nevoie”. (DGASPC) 

Un alt punct de vedere îl au reprezentanţii fundaţiei Cuvioasa Paraschiva care consideră că oriun-

de mediul urban este mult mai dezvoltat decât mediul rural, întrucât în urban sunt principalele sedii ale 
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fundaţiilor, ale instituţiilor de stat unde se pot adresa potenţialii beneficiari: „Noi înlesnim accesul bene-

ficiarilor noştri din mediul rural către organismele din mediul urban, folosind maşinile noastre pentru 

transportul acestora”.  

Furnizorii privaţi din cadrul organizaţiei TREBUIE au afirmat că mediul rural merge mai mult pe 

asociaţii şi mai puţin pe implicarea autorităţilor locale. La nivel urban există unităţile de asistenţă socia-

lă finanţate de stat, considerat un aspect foarte important:  

„... eu am spus şi repet că Direcţia de Asistenţă Socială ar trebui să fie cea care cuprinde toate 

asociaţiile ca o umbrelă şi să ajute la finanţarea lor, ori ajungem la ceea ce s-ar putea numi concurenţă, 

ei sunt cu banul, noi suntem cu cerşitul; dacă s-ar face un calcul o asociaţie oferă servicii mult mai ief-

tine decât oferă o instituţie a statului”.  

 

Surse de finanţare 

Principala sursă de finanţare a furnizorilor publici de servicii sociale este Consiliul Judeţean care 

finanţează Direcţia, iar Direcţia alocă fonduri fiecărui serviciu în parte. Alte surse amintite sunt donaţiile 

şi sponsorizările printre care şi firma de asigurare din ţară „Broker asigurări-reasigurări” care a finanţat 

amenajarea unei baze sportive. 

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

Cu privire la atragerea fondurilor europene ca oportunitate părerile au fost împărţite. Unii dintre 

reprezentanţii DGASPC au mărturisit că în luna septembrie s-a finalizat un mini proiect care a fost des-

făşurat de un grup de 8 tineri din cadrul centrului sprijiniţi de un coordonator.  

Un alt reprezentant al DGASPC a afirmat că cea mai mare parte a serviciilor care funcţionează la 

nivel de direcţie s-au înfiinţat prin Banca Mondială, Phare, iar acum există fondurile structurale. Dificul-

tatea sesizată este cea a timpului foarte mare de evaluare a proiectelor depuse, având în vedere că pro-

iectul a fost transmis pe baza unei analize de nevoi identificate la momentul respectiv. 

În general, furnizorii publici de servicii sociale consideră că atragerea de fonduri europene ar fi 

extrem de benefică în măsura în care ar fi identificată o nevoie reală. 

 

Obstacolele în atragerea fondurilor europene 

Furnizorii publici au identificat o serie de obstacole în atragerea fondurilor europene precum tea-

ma de necunoscut, timpul mare de evaluare a proiectelor. 

„Dificultatea sesizată este cea a timpului foarte mare de evaluare a proiectelor depuse, având în 

vedere că proiectul a fost transmis pe baza unei analize de nevoi pe care am identificat-o la momentul 

respectiv”. (DGASPC) 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Evaluarea nevoilor reale ale grupurilor vulnerabile şi planificarea ulterioară a intervenţiilor sunt 

considerate componente importante în oferirea de servicii sociale atât de către furnizorii publici cât şi de 

către cei privaţi.  

Furnizorii publici au declarat că s-a încercat adaptarea la noile standarde de identificare şi evalua-

re a nevoilor beneficiarilor. Întotdeauna măsurile se aplică în urma unei evaluări iniţiale, strategie care 

este „bine pusă la punct, studiată, documentată, nu doar ca un serviciu.” 

De asemenea, şi în sectorul privat al furnizorilor de servicii sociale se realizează evaluări după 

anumite standarde. Un reprezentant al fundaţiei Cuvioasa Paraschiva exemplifică acest lucru prin de-
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scrierea unor acţiuni concrete în acest sens: 

„... se realizează întotdeauna o evaluare iniţială şi în urma acesteia se aplică o măsură sau nu. 

Iniţial în sediu nostru, fostul leagăn de copii se aflau un număr de 12 copii infectaţi cu HIV; aceşti copii 

erau monitorizaţi de o fundaţie din Bucureşti iar în anul 2000 una dintre persoanele care făceau parte 

din această fundaţie, venită din Londra, a hotărât că este mult mai bine să se implice ea direct şi să îşi 

înfiinţeze propria fundaţie care să se ocupe de necesităţile acestor copii. Iniţial scopul fundaţiei a fost 

ajutorarea acestor copii din staţionar. Prin intermediul copiilor din staţionar care au relaţionat şi cu 

alţi copii din comunitate unii dintre ei cu aceleaşi nevoi, preşedinta fundaţiei a descoperit noi cazuri şi 

a hotărât să extindă paleta serviciilor şi pentru alţi copii cu HIV din Ialomiţa. Aşadar, am aplicat prin L 

34 subvenţie pentru bugetul de stat şi am extins şi spre judeţele limitrofe, am extins paleta şi către copii 

cu dizabilităţi handicapuri psiho-fizice.”  

Aceeaşi opinie cu privire la importanţa unei evaluări stricte este împărtăşită şi de către reprezen-

tanţii organizaţiei TREBUIE Feteşti: 

 „Se realizează întotdeauna o evaluare iniţială, şi în urma acesteia se acceptă beneficiarul pentru 

a i se putea oferi serviciile pe care le avem”.  
 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Toţi respondenţii, atât furnizori publici cât şi privaţi au afirmat că sunt pregătiţi în permanenţă pen-

tru a răspunde nevoilor beneficiarilor în funcţie de cerinţe şi de aceea este importantă reevaluarea periodi-

că: „Reevaluările se fac la trei luni de către inspectorul/managerul de caz din cadrul Direcţiei şi dacă a 

intervenit o situaţie favorabilă în cadrul familiei biologice copilul se întoarce în cadrul acesteia”. 

(DGASPC) 

„Pentru beneficiari, atât cât stau în centru, realizăm o reevaluare şi post externare prin autorităţi-

le locale (solicităm o informare atunci când ştim exact unde se stabileşte un beneficiar) sau direct prin 

reprezentanţii noştri”. (DGASPC) 

„Se realizează reevaluarea trimestrială a situaţiei familiale a copilului în vederea reintegrării. Se 

reevaluează evoluţia copilului cu handicap pentru stabilirea activităţilor corespunzătoare, Situaţia me-

dico-socială a copilului cu handicap se reevaluează în vederea prelungirii sau nu a încadrării în grad 

de handicap”. (FG DGASPC) 

„Prin monitorizarea aceea se face şi o evaluare, chiar şi reîncadrarea sau transformarea, sunt di-

verse aspecte ce pot fi surprinse şi modificate în cadrul monitorizării”. (DGASPC) 

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Cu privire la acoperirea nevoilor beneficiarilor părerile furnizorilor de servicii sociale au fost îm-

părţite, unii au spus că aceste nevoi se acoperă chiar dacă parţial, alţii au fost de părere că acest lucru nu 

se întâmplă.  

În opinia unor respondenţi din cadrul DGASPC în astfel de centre şi servicii trebuie să lucreze 

oameni dedicaţi muncii cu copilul, iar în cazul centrului lor sunt persoane care au şi unele care nu au 

această aplecare, de aceea la angajare şi de selectarea personalului care lucrează în astfel de servicii tre-

buie ţinut cont şi făcută o evaluare mai amănunţită din toate punctele de vedere. 

Alţii consideră că, dacă reuşesc să pună pe picioare şi cele două centre menţionate la care mai 

adaugă şi un al treilea, un centru de îngrijire de la Slobozia în dezvoltarea serviciilor pe care le oferă 

acum, se rezolvă problemele care au fost identificate la momentul actual şi „clar dacă o să apară alte 

nevoi, o să venim cu idei să găsim soluţii  pentru a răspunde şi acestora;  e esenţial să existe servicii 

pentru toate categoriile aflate în dificultate”. (DGASPC) 
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Tot din categoria furnizorilor publici alţi reprezentanţi au spus că nevoile sunt mai mari decât ca-

pacitatea de oferire a serviciilor sociale:  

„foarte greu le găsim o locuinţă, un loc de muncă; integrarea beneficiarilor în comunitatea loca-

lă se realizează foarte greu, e nevoie de mai mulţi asistenţi maternali pentru că sunt şi foarte mulţi co-

pii, care ar fi nevoie să intre în sistemul de asistenţă maternală. În perioada instituţionalizării li se aco-

peră nevoile, au şi specialişti, au şi resurse, au de toate, noi încercăm dar depinde şi de beneficiari în 

sine, câtă dorinţă şi voinţă au”.  

Furnizorii privaţi de servicii sociale sunt de părere că nevoile grupurilor vulnerabile nu se acoperă 

prin serviciile oferite din pricina limitării bugetare: 

„Se pot asigura mult mai multe servicii dar bugetul ne reţine să dezvoltăm aceste activităţi. Nu 

mă refer la personal care este destul de activ şi îşi implementează fiecare activitate astfel încât să for-

meze lanţul de activităţi”. (Fundaţia Cuvioasa Paraschiva Ialomiţa) 

 

Servicii după anumite standarde de calitate 

Majoritatea respondenţilor sunt de părere că serviciile pe care le oferă respectă în proporţie mare 

standardele de calitate. Din cadrul DGASPC reprezentanţii au afirmat că aceste standarde se asigură dar 

nu în totalitate pentru că asta ar însemna ca activitatea să fie perfectă iar lipsa de personal îi face să se 

confrunte cu unele probleme. 

Şi furnizorii privaţi respectă standardele de calitate în oferirea de servicii sociale: „Noi încercăm 

să oferim cele mai bune standarde pentru beneficiarii noştrii, pentru că scopul nostru acesta este să îi 

ajutăm şi să le creştem standardele de viaţă”. (Fundaţia Cuvioasa Paraschiva Ialomiţa) 

 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Cu privire la respectarea confidenţialităţii în relaţiile cu beneficiarii toţi furnizorii de servicii sociale au 

răspuns afirmativ. Reprezentanţii DGASPC au declarat că toate documentele personale ale copiilor din cen-

trul se găsesc în dosare, iar dacă ei doresc să afle lucruri despre familia lor sunt informaţi. Beneficiarii sunt 

consiliaţi separat, în cabinetele respective, angajaţii au găsit soluţii pentru a respecta confidenţialitatea. 

Furnizorii privaţi din cadrul organizaţiei TREBUIE au afirmat că fiecare angajat sau voluntar, în 

momentul venirii în centru completează şi semnează o declaraţie de confidenţialitate, iar discuţiile între 

angajaţii centrului sau cu părinţii sunt purtate de regulă după ce copiii părăsesc centrul, ca să nu fie di-

rect implicaţi.  
 

Contractul de furnizare de servicii sociale  

Reprezentanţii DGASPC au afirmat că se încheie contracte cu toţi beneficiarii prin care ei îşi cu-

nosc drepturile şi obligaţiile. Contractul este semnat în două exemplare unul pentru Direcţie şi unul pen-

tru beneficiar. Acolo unde părinţii au discernământ şi pot să işi exprime opinia, semnează şi iau la cu-

noştinţă de acele contracte prin intermediul inspectorilor, managerilor de caz. 
 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Furnizorii publici sunt de părere că, în ansamblu parteneriatul este un beneficiu. Există servicii pe care 

le poate oferi Direcţia, fără sprijinul altor instituţii şi sunt şi lucruri care se pot face doar în parteneriat.  

Alţi furnizori publici sunt de părere că rolul parteneriatelor este de a oferi servicii de o mai bună 

calitate, de a degreva un anume compartiment sau instituţie care să urmărească în mod clar şi concret 

interesul celor aflaţi în nevoie, al beneficiarilor.  
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Despre existenţa Consiliului Comunitar Consultativ  

Dintre reprezentanţii DGASPC unii au declarat că ştiu de existenţa Consiliului Comunitar Consultativ 

şi îl consideră necesar: „La noi în centru au venit şi s-au prezentat trei persoane ca aparţinând acestei enti-

tăţi şi au implicat copii din acest centru în diverse activităţi de păstrare a curăţeniei în comunitate”. 

(DGASPC) 

„Noi trebuie să avem un consiliu de genul acesta pe violenţa în familie şi trebuie să îl iniţiem după 

concedii să fie toată lumea aptă şi prezentă; va fi un reprezentant din fiecare instituţie, în conformitate cu ce 

prevede legea, se stabileşte la câtă vreme să se reunească, se discută diverse statistici sau situaţii”. 

(DGASPC) 

Reprezentanţii DGASPC au afirmat că există alte structuri care funcţionează în comunitate. Ei au 

identificat echipe intersectoriale care au desfăşurat activităţi în segmentele violenţei în familie, pentru 

combaterea tutunului şi pentru copii cu dizabilităţi. Aceste structuri sunt menţionate şi de către furnizo-

rii privaţi din cadrul fundaţiei Cuvioasa Paraschiva: „Există şi o comisie intersectorială în domeniul 

violenţei în familie, de asemenea şi cea a persoanelor cu dizabilităţi ar trebui să funcţioneze”. 
 

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Dintre reprezentanţii şi specialiştii DGASPC, unii au declarat că la nivel de direcţie se colaborează cu 

Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială, alţii au afirmat că sunt chiar membrii ai acestei comisii.  

În opinia reprezentanţilor organizaţiei TREBUIE această comisie nu a ajuns la niciun rezultat în 

ultimii trei ani. Ei consideră că este „pierdere de timp întrucât subiectele şedinţelor sunt în permanenţă 

aceleaşi.”  
 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Furnizorii publici au venit cu o serie de soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organi-

zaţii. Astfel, în opinia lor, ar fi benefice mai multe activităţi în comun, vizite din partea autorităţilor locale 

în centre, o conştientizare mai amplă, eliminarea birocraţiei, o mai bună cunoaştere reciprocă a instituţii-

lor/organizaţiilor, cunoaşterea serviciilor pe care le oferă celelalte instituţii şi urmărirea unui interes co-

mun. 

De asemenea alţii sunt de părere că soluţia ar fi o mai mare deschidere din partea tuturor celor im-

plicaţi:  

„că vin din privat că vin din public şi probabil conştientizarea poziţiei de parteneri şi nu subor-

donare sau supraordonare; cred că dacă toată lumea ar conştientiza că este pe poziţie egală atunci co-

laborarea ar fi perfectă”. (DGASPC) 

Reprezentanţii fundaţiei Cuvioasa Paraschiva au afirmat în acest sens că relaţiile lor cu partenerii 

sau cu alte ONG-uri au „urcuşuri şi coborâşuri”, dar se încearcă prin comunicare rezolvarea tuturor in-

convenientelor.  
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3.25. IAŞI 

3.25.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

IASI 55,36 47,43 42,5
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

IASI 10 7 12
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.25.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.25.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 2 din 42
Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul de 
servicii sociale

3 din 42

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care activea-
ză în sistemul de servicii sociale (%)

5 din 37

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din 
totalul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

8 din 42

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu v‰r-
sta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

8 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi private de servicii sociale

6 din 31

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (perso-
nal de specialitate +  personal administrativ)

12 din 42

Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 13 din 41
Puncte slabe Loc

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor legis-
lative ”n vigoare 25 din 36
Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu contrac-
te de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată) 32 din 42

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 2 din 24
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Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 3 din 30
Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 5 din 40
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 5 din 34
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii ”n dificultate 5 din 33
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 6 din 36

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

7 din 41

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 8 din 42
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 7 din 36
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap 8 din 38
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 6 din 28
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri ”n dificultate 10 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

11 din 42

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 7 din 26
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 7 din 25
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 7 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane v‰rstnice 9 din 32
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 11 din 39

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri ”n dificultate 12 din 42
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

6 din 20

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 13 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii ”n dificultate 13 din 42
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
privaţi

9 din 29

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

12 din 18

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. pers. 30 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 20 din 28
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 27 din 35
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 32 din 40
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 35 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

13 din 15

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 21 din 24
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 40 din 42
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul public 41 din 42
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 39 din 39

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 1 din 32
Număr de parteneriate public - privat 3 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de ”ngrijire la domiciliu 4 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 2 din 15
Parteneriat 6 din 42
Număr de parteneriate privat - privat 5 din 34
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori familiali 8 din 37
Număr de parteneriate public-public 9 din 41
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 10 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri ”n dificultate 11 din 42
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Puncte slabe Loc 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane  28 din 42 

Nr. de beneficiari de servicii de consiliere  28 din 42 

Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 28 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii în dificultate 29 din 42 

Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 29 din 42 

Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale  27 din 39 

Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 31 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap  31 din 41 

Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială  28 din 37 

Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 33 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 36 din 40 

Egalitate de şanse şi nediscriminare 38 din 42 

Participare şi dezvoltare 38 din 41 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 39 din 41 

 
 
 

3.25.4. Analiză narativă 
 

În judeţul Iaşi au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 20 de interviuri la care au 

participat 13 coordonatori sau şefi de servicii sociale acreditate ai DGASPC şi 7 coordonatori sau şefi de 

servicii sociale acreditate ai OPA. Au fost realizate şi 2 focus grupuri la care au participat specialişti din 

DGASPC şi din SPAS Iaşi. 

 

1. Potenţialul de conducere al asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-

nerea din partea autorităţilor locale) 

 

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate 

La acest capitol toţi respondenţii au apreciat că se confruntă cu probleme legate de numărul scăzut al 

personalului şi salarizarea redusă pentru a motiva suficient angajaţii. Reprezentanţii DGASPC precizează că 

se confruntă cu un aflux de solicitări din partea populaţiei, care le depăşeşte capacitatea de soluţionare.   

„Ţin să abordez problema din punctul de vedere al judeţului, cererea beneficiarilor depăşeşte cu mult 

capacitatea noastră de a acorda ajutor, indiferent de natura lor. O primă idee de a rezolva această proble-

mă ar fi suplimentarea personalului, plus fondurile alocate salarizării, apoi reorganizarea sistemului de 

preluare a acestor beneficiari prin centre de consiliere prezente în primul rând în mediul rural.” (FG 

DGASPC) 

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Concluzia rezultată în urma discuţiilor este că, în general, personalul este îndeajuns de pregătit 

pentru a acorda servicii de bună calitate. La cursurile de formare continuă organizate periodic de 

DGASPC au participat specialişti din partea majorităţii furnizorilor. De asemenea, furnizorii caută să 

angajeze personal specializat.  

„Din punct de vedere al calificării stăm foarte bine, nu s-a pus problema niciodată de angajare 

de personal necalificat, mai ales având în vedere că avem şi o concurenţă destul de mare, dat fiind nu-

mărul mic de posturi disponibile. Cursuri de formare continuă în unele cazuri s-au făcut, în alte cazuri 

nu.” (Focus Grup DGASPC)  
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„Din punct de vedere al calificării nu avem probleme, tot personalul angajat are cel puţin studiile 

de licenţă promovate. De asemenea, sunt urmate cursuri de formare continuă.” (Specialişti DGASPC)  

„Personalul este fără îndoială suficient de calificat.” (Focus Grup OPA) 

 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane   

Codurile deontologice specifice ocupaţiilor din domeniul serviciilor sociale sunt cunoscute de majo-

ritatea specialiştilor, mai ales de cei ale căror ocupaţii depind direct de ele: psihologi şi asistenţi sociali. 

„Da, avem cunoştinţă. Respectăm îndeaproape aceste coduri.” (Specialist DGASPC) 

„Toţi respectăm aceste coduri deontologice şi conform legislaţiei în vigoare, suntem obligaţi să le 

respectăm.” (Focus Grup SPAS)  

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 
 

În judeţul Iaşi, serviciile sociale se centrează în special în zona municipiului Iaşi. Există câteva 

centre ale DGASPC în alte oraşe, precum cele din Hârlău, sau în zonele rurale, dar acestea sunt limitate 

atât ca număr de beneficiari pe care îl deservesc, cât şi ca servicii pe care le pot oferi.  

În rural, serviciile primare se acordă doar în câteva zone, iar cele specializate lipsesc.  

La nivelul municipiului Iaşi, paleta de servicii este foarte largă şi comprehensivă. DGASPC desfă-

şoară multe activităţi, printre care amintim: Centrul pentru persoane cu HIV/SIDA, Centrul Maternal, 

Centrul de zi pentru copii, Centru/Cămin de excelenţă pentru copii cu posibilităţi reduse, Centre de re-

cuperare, Complex de servicii Comunitare, servicii de consiliere. Acestea sunt completate de centrele 

din zona rurală şi din oraşul Hârlău: C.R.R.N., C.R.R.N.P.H., Cămine de vârstnici.  

De asemenea, la nivelul Iaşiului există şi SPAS care se implică activ în furnizarea de servicii sociale.   

Sectorul privat este bine reprezentat în Iaşi, fiind de amintit organizaţii mari precum Caritas, care 

desfăşoară activităţi pentru un număr mare de beneficiari, oferind îngrijiri la domiciliu, centru de zi sau 

cămin, precum şi alte organizaţii, mai mici, care au ca ţintă grupuri diferite de beneficiari, precum per-

soanele cu HIV/SIDA, drepturile femeii sau persoane cu dizabilităţi. 

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor 

Infrastructura este un punct forte în judeţ. Participanţii la întâlnire sunt convinşi că infrastructura 

are un impact major în furnizarea de servicii sociale.  

Reprezentanţii Complexului Comunitar Bucium consideră că există un impact nefavorabil din ca-

uza clădirii vechi în care îşi desfăşoară activitatea şi care nu este adaptată serviciilor sociale actuale. În 

afară de această excepţie, restul respondenţilor consideră că serviciile se desfăşoară în condiţii bune şi 

facilităţile sunt conforme cu standardele legislative. 

„Influenţa infrastructurii asupra calităţii serviciilor este enormă. Nu putem discuta despre servicii so-

ciale fără infrastructură, aici ne referim la cele de bază, clădiri, maşini etc. De restul, care mai sunt dispen-

sabile într-o oarecare măsură, încă ne chinuim să le aducem la standardele dorite.” (Focus Grup 

DGASPC) 

„Da, infrastructura are o influenţă foarte mare asupra calităţii serviciilor, fără o infrastructura 

adecvată nu poţi presta servicii în nici un caz.” (Focus Grup OPA) 
 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii 

În cadrul DGASPC există un departament specializat care se ocupă de monitorizare, dar conform 
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declaraţiilor specialiştilor, acest departament este suprasolicitat din cauza lipsei de personal.  

La nivel de centre, există sisteme de evaluare şi monitorizare atât pentru beneficiari cât şi pentru 

personal, sistem care este supravegheat de către şeful de centru.  

În cadrul sectorului privat, evaluarea/monitorizarea sunt atribute care ţin de managementul orga-

nizaţiei.  

Evaluarea externă se face, de regulă, ori de către reprezentanţi ai Ministerului Muncii, ori de către 

auditori externi, în cazul unui proiect cu finanţare nerambursabilă. 

„De evaluarea şi monitorizarea activităţii se ocupă organele externe, cum ar fi Ministerul Mun-

cii, dar ţinem şi situaţii interne cu privire la performanţele personalului.”(DGASPC) 
 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Participanţii la cercetare care au reprezentat DGASPC au subliniat că au elaborată o strategie pe 

baza căreia se creează şi se desfăşoară serviciile la nivelul municipiului Iaşi. Mai mult decât atât, această 

strategie este corelată cu o hartă a serviciilor sociale, ambele fiind actualizate permanent.  

Situaţia este similară şi în cazul furnizorilor privaţi sau SPAS-urilor, care au menţionat că folosesc 

o strategie, acest document fiind solicitat chiar de la momentul acreditării. 

„Exista o astfel de strategie, mai ales având în vedere faptul că este necesară în momentul acredi-

tării.”(Focus Grup SPAS)  

„Cei mai mulţi dintre noi avem o asemenea strategie.” (Focus Grup OPA)  
  

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate  

Deşi majoritatea participanţilor nu au participat la întocmirea unei hărţi a nevoilor şi serviciilor pe 

comunitate, aceştia ştiu de existenţa uneia şi o folosesc.  

„Da, am participat la întocmirea acestei hărţi.” (DGASPC)  

„…o hartă există, dar nu am participat efectiv la dezvoltarea ei.” (Complexul Servicii Comunita-

re Bucium)  

 „Avem o hartă şi am participat la întocmirea ei.” (Focus Grup SPAS)  
 

Evaluarea capacităţii organizaţiei de a dezvolta, diversifica, reproiecta sau reduce 

anumite servicii 

Dacă din punct de vedere al serviciilor, furnizorii din Iaşi reuşesc să ofere o gamă variată care să 

acopere diferitele nevoi ale beneficiarilor, respondenţii consideră totuşi necesară evaluarea capacităţii 

organizaţionale, considerând-o utilă în adaptarea permanentă a serviciilor.  

 „Da, este nevoie de o astfel de evaluare” (Complexul Servicii Comunitare Bucium)  

„Nu am fost implicaţi într-o astfel de acţiune, dar am vrea să avem ocazia.” (Focus Grup SPAS)  

„Nu am fost implicaţi, dar este necesară.” Specialişti DGASPC  

„Sigur că da, fără o evaluare preliminară nu am avea o situaţie sigură a targetului nostru şi a 

eventualilor beneficiari.” (Focus Grup OPA) 
 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Părerea specialiştilor, fie din sectorul public, fie din sectorul privat, a fost una comună. Ei conside-

ră că serviciile pe care le oferă sunt bine şi chiar foarte bine cunoscute la nivelul la care lucrează, local, 

zonal sau judeţean.   

Ca şi metode prin care beneficiarii află şi accesează serviciile au fost menţionate:  acces direct, re-

comandări din partea altor beneficiar, referinţe de la alte instituţii, acţiuni mediatice şi publicitare.  



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 323 - 

 „Instituţia noastră este cunoscută la nivel judeţean şi ne-am câştigat notorietatea printr-un bun 

exemplu dat de oficialităţi. Beneficiarii ajung la noi prin intermediul autorităţilor sau prin intermediul 

altor beneficiari.” (Centrul HIV-SIDA Iaşi) 

 „Da este cunoscută, iar beneficiarii ajung la noi prin intermediul primăriilor, spitalelor sau di-

rect prin intermediul familiilor.” (Complexul Servicii Comunitare Bucium) 

 „Beneficiarii ajung la noi prin centrele zonale, prin centrele de zi care de altfel sunt preluate de 

comunităţile locale.” (DGASPC) 

 „Mulţi dintre ei ajung prin metode directe la noi, sau prin recomandări venite din partea institu-

ţiilor, rudelor sau chiar determinaţi de promovarea făcută de noi centrelor de asistenţă socială.” (Fo-

cus Grup OPA)  

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale  

Problema principală identificată de către toţi respondenţii este lipsa finanţării, iar în strânsă legătu-

ră cu aceasta, este menţionată lipsa personalului. Fluctuaţia angajaţilor a lăsat o amprentă nefavorabilă 

asupra furnizorilor publici de servicii, aceştia fiind subdimensionaţi, mai ales în condiţiile blocării pos-

turilor. 

Furnizorii privaţi precizează că se confruntă cu probleme suplimentare faţă de cei din sectorul pu-

blic, datorită legislaţiei lacunare. 

 „Lipsa de personal are un efect negativ asupra acestei probleme.” (Centrul HIV SIDA Iaşi) 

„Principala barieră este cea financiară, iar în al doilea rând, lipsa personalului.” (Complexul 

Servicii Comunitare Bucium) 

„Principalele piedici întâmpinate de noi sunt de obicei câte puţin din fiecare domeniu, cum ar fi 

cel legislativ, cel ce priveşte partea financiară care este strâns legat de problema personalului redus. 

Lipsa motivaţiei din punct de vedere salarial.” „Sunt probleme şi din punct de vedere financiar dar şi 

privind personalul, de altfel cele două sunt într-o legătură foarte strânsă. Fluctuaţia personalului ne 

afectează foarte mult  în ultima vreme. Blocarea angajărilor iarăşi constituie o piedică foarte ma-

re.”(DGASPC) 

„Barierele sunt foarte multe, a scăzut plafonul financiar oferit ca ajutor către copii, legislative, 

deoarece sunt foarte slab dezvoltate legile specific domeniului nostru de activitate, lipsa de echipament 

logistic, de la echipamente la medicamente.” (Focus Grup OPA)  

 

Evaluarea nevoilor comunitare 

Doar o parte din respondenţi au fost implicaţi într-o evaluare a nevoilor comunitare. Aceştia au 

fost din cadrul sediului central DGASPC sau din partea organizaţiilor private. Aceste evaluări au avut ca 

scop identificarea de noi nevoi la nivelul Iaşiului, iar pe baza ei s-au înfiinţat noi centre sau servicii.  

„Ţinând cont că multe servicii au fost iniţiate în urma unor proiecte, da, am avut în vedere o evaluare 

preliminară. Un exemplu concret a fost realizarea celor şase centre prin fonduri P.H.A.R.E.” (DGASPC)  
 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural 

Din punct de vedere calitativ, respondenţii consideră că nu există diferenţe semnificative între ser-

viciile care se oferă în urban faţă de cele din rural.  

Există în schimb diferenţe foarte mari în ceea ce priveşte tipurile de servicii şi cât de extinse sunt 

acestea. Astfel, în urban, datorită finanţării mai mari, serviciile sunt mult mai extinse şi acoperă atât ne-

voile primare cât şi cele specializate. 

În schimb, în zona rurală, serviciile primare sunt asigurate de către primării, care nu reuşesc să 
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acopere întotdeauna nevoile comunităţii. Serviciile specializate sunt asigurate de către DGASPC prin 

centre, care deservesc întreg arealul judeţului Iaşi, ridicându-se la standardele de calitate prevăzute de 

legislaţia în vigoare.  

O altă diferenţă este mentalitatea oamenilor, atât a beneficiarilor cât şi a angajaţilor din primărie, 

faţă de rolul serviciilor sociale şi de modul cum trebuie ele furnizate. 

O altă diferenţă majoră este lipsa personalului specializat din zonele rurale. Cei din DGASPC au 

specificat că adesea ei sunt cei care trebuie să preia atribuţiile primăriilor şi să se deplaseze pe teren pen-

tru a satisface nevoile resimţite de populaţie. În acelaşi timp, numărul de beneficiari din mediul rural 

este foarte mare, aceştia fiind cel mai adesea instituţionalizaţi în centre specializate.  

  „Nu cred că această diferenţă mai este atât de mare ca în trecut deoarece şi mediul rural s-a 

dezvoltat.” „Există o diferenţă majoră între cele 2 zone de acordare a serviciilor. Centrele de recupe-

rare lipsesc cu desăvârşire în mediul rural, de asemenea centrele zonale sunt foarte puţine. Nu se acor-

dă consiliere în aceste zone, aşa că personalul din zona urbană e nevoit  să meargă şi să suplinească în 

zonă rurală...”(Specialişti DGASPC)  

 „La nivel urban, serviciile sunt mult mai dezvoltate deoarece diferenţele de fonduri disponibile sunt 

foarte mari. Intră iarăşi în discuţie lipsa personalului specializat deoarece nu avem bani destui pentru sala-

rizare. Totuşi, de multe ori diferă şi problematica dintre cele două zone.” (Focus Grup SPAS)  

„Sunt diferenţe enorme între aceste 2 zone, deoarece în mediul rural controlul excesiv al primării-

lor afectează aceste servicii, necunoaşterea cadrului legislativ limitează de asemenea actul social. De 

obicei, mediul rural oferă cei mai mulţi beneficiari ai serviciilor noastre.” (Focus Grup OPA)  

   

Surse de finanţare  

Sursele de finanţare pentru DGASPC si SPAS, specificate de specialişti sunt: Consiliul Judeţean, 

sponsorizări sau fonduri europene. Aceleaşi surse sunt folosite şi de organizaţiile private din judeţ.  

  

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate. Obstacolele în atragerea fondurilor 

europene 

Atragerea fondurilor europene a fost  o oportunitate, de care s-a profitat în trecut. Au fost atrase 

fonduri pe linii de finanţare precum P.H.A.R.E., dar după aderare, procesul a devenit unul greoi şi foarte 

birocratic.   

„Da, pentru noi este şi ar trebui să fie în continuare prioritar acest tip de finanţare.” (Focus Grup 

SPAS) 

„Da, este o oportunitate dar avem dificultăţi destul de mari în a le atrage.” „Da, considerăm că atra-

gerea fondurilor europene este o oportunitate şi ar trebui să fie o prioritate pentru noi.” (Specialişti  

DGASPC) 

 Prin urmare, birocraţia excesivă este o piedică majoră în atragerea fondurilor europene în viziu-

nea specialiştilor. Acest motiv, cuplat cu timpii îndelungaţi de aşteptare până la primirea efectivă a fon-

durilor, descurajează încercarea de a scrie noi proiecte.  

„[O problemă o reprezintă] birocraţia exagerată, din punctul meu de vedere.” (Centrul HIV SI-

DA Iaşi)  

„Birocraţia mare şi lipsa cofinanţării.” (Complexul Servicii Comunitare Bucium)  

„Apar probleme când vine vorba de volumul de acte necesare.” (Focus Grup SPAS)  

„Birocraţia mare şi timpul foarte îndelungat până la absorbţia fondurilor. O altă problemă ar fi 

lipsa salarizării din aceste fonduri.” (Focus Grup DGASPC) 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
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În demararea serviciilor, s-a ţinut seama de evaluarea făcută la nivelul comunităţilor. După ce au 

fost identificate nevoile grupurilor, s-a pornit la înfiinţarea de servicii, un exemplu menţionat de repre-

zentanţii DGASPC fiind problematica minorilor care au săvârşit infracţiuni penale. De asemenea, în 

parteneriat cu DGASPC Suceava, au fost făcute cercetări în 2004, pentru a se identifică grupuri vulne-

rabile şi nevoile acestora. 

După înfiinţarea fiecărui serviciu, se monitorizează dacă acesta răspunde nevoilor beneficiarilor, 

prin evaluarea iniţială care se face la admiterea în centru/serviciu. 

„Având în vedere numărul mare de eventuali beneficiari, nu este neapărat necesară o evaluare preli-

minară a situaţiei din zonă, ci doar o evaluare personală a beneficiarilor.” (Centrul HIV SIDA Iaşi) 

„Da s-a avut în vedere acest aspect, ca un exemplu concret ar fi problema răspunderii penale a 

minorilor. Serviciile sociale se datorează practic acestor  evaluări preliminare.  În concluzie, această 

evaluare se face întotdeauna la fiecare  caz.” (Focus Grup SPAS)  

 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor 

Reevaluarea se face conform cu standardele prevăzute de lege, minim la 3 luni pentru copii şi 6 

luni pentru adulţi sau ori de câte ori este nevoie. Respondenţii consideră reevaluarea a fi un pas foarte 

important în serviciile sociale, pentru a putea măsura corect evoluţia beneficiarilor şi a adapta oferta de 

servicii corespunzător.  

„Da, facem această reevaluare destul de des, deoarece starea copiilor se schimbă foarte des.”  

„Sigur că da, mai ales în cazul copiilor încadraţi cu cazuri de handicap uşor sau  grav, în funcţie de 

aceste criterii, reevaluările se fac din 3 în 3 luni sau din 6 în 6 luni. De asemenea, ţin să punctez evalu-

area primară a beneficiarilor în momentul în care apelează la serviciile noastre.” (Specialişti 

DGASPC) 

„Reevaluările se fac de la intervale de o lună până la 3 luni, 6 luni sau 12 luni.” (Focus Grup SPAS) 

„Avem reevaluări lunare sau evaluări trimestriale a cazurilor noastre şi este general valabilă în 

cazul nostru, cei care suntem prezenţi la acest focus grup.” (Focus Grup DGASPC) 

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite 

Ca şi nevoi care nu sunt acoperite la momentul actual, cea mai subliniată a fost nevoia de spaţii 

suplimentare în centre. Numărul cererilor la nivel de judeţ depăşesc cu mult numărul de locuri de care 

dispun furnizorii, mai ales, sunt depăşite centrele pentru adulţi şi adulţi cu dizabilităţi.  

La nivel de furnizori, cea mai stringentă nevoie este cea legată de personal pentru a putea deschide 

noi servicii şi a primi mai mulţi beneficiari.  

„În momentul de faţă avem probleme cu numărul de beneficiari deoarece este depăşit numărul de 

locuri al centrului.” „În cazul adulţilor, da este nevoie de o dezvoltare a serviciilor, chiar şi la persoa-

nele cu handicap, deci în concluzie trebuie încă dezvoltate.” „Serviciile oferite de instituţia noastră nu 

reuşesc să acopere în procent de 100% nevoile beneficiarilor din cauza lipsei de personal şi a lipsei de 

locuri suficiente disponibile, ţin să punctez că problematica la nivelul judeţului ne depăşeşte capacităţi-

le, avem o lista de aşteptare plus cei care nu sunt în bază noastră de date ci doar sunt prevăzuţi în sta-

tistici.” (Specialişti DGASPC)  

 „Nevoile existente ale ţintei noastre sunt acoperite, dar în principal al celor care sunt deja bene-

ficiari, pentru cei ce nu au intrat încă în legătură cu noi, probabil mai este loc de îmbunătăţire a servi-

ciilor.” (Focus Grup OPA) 

Respectarea standardelor de calitate 
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Respectarea standardelor de calitate este foarte importantă în activitatea pe care o desfăşoară fur-

nizorii de servicii sociale publici sau privaţi..  

În acest sens, este de ajutor şi infrastructura bună de care dispun furnizorii. Totuşi, o problemă ca-

re a fost menţionată legată de infrastructură şi standarde este cea a spaţiilor necorespunzătoare pentru 

consilierea psihologică, nereuşind să se respecte întotdeauna confidenţialitatea. Cei intervievaţi conside-

ră că din moment ce au primit acreditarea şi primesc în continuare reacreditarea, standardele sunt res-

pectate.  

„În urma acreditării ne-am luat angajamentul să respectăm anumite standarde minime de calitate 

a serviciilor, aşa că suntem oarecum obligaţi să avem în vedere acest lucru. Pentru noi, confidenţialita-

tea este cel mai important lucru, cu toate că uneori este greu de respectat din cauza infrastructurii ne-

corespunzătoare, făcând referire la numărul de birouri.” (Focus Grup SPAS) 

„Da, avem aceste  standarde şi încercăm să le respectăm pe cât posibil în totalitate. Dacă nu am 

fi avut aceste standardizări, din start nu ne primeam acreditarea şi nu ne puteam desfăşura activităţi-

le.” „Încercăm să oferim servicii la aceste standarde, dar nu reuşim să le ridicăm la nivelul dorit din 

cauza lipsei de infrastructură şi de personal necesar.” (Specialişti DGASPC) 
 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

În cadrul sistemului de plângeri şi reclamaţii ale beneficiarilor au fost identificate o serie de moda-

lităţi de sesizare privind abuzurile sau încălcările drepturilor beneficiarilor: caiete de reclamaţii, numere 

de telefon pentru sesizarea abuzurilor, contactul direct, scrisori şi reclamaţii.  

Reprezentanţii DGASPC au declarat ca ei sunt familiari cu primirea sesizărilor, deoarece capacita-

tea reală de furnizare a serviciilor diferă de aşteptările beneficiarilor. Totuşi, au creat un sistem bun de 

primire a sesizărilor, şi încearcă să le soluţioneze în măsura posibilităţilor. 

„Avem un caiet de reclamaţii pus la dispoziţia beneficiarilor, dar nu a fost folosit.” (Centrul HIV 

SIDA Iaşi)  

„Drepturile beneficiarilor sunt pe primul loc pentru noi, dar se merge mai mult pe conduită per-

sonală. Nu intră în discuţie ca beneficiarii să nu poată face sesizări când cred ei că este cazul” (Focus 

Grup SPAS) 

„Sesizări sunt permanente la adresa noastră, pentru că evident nu avem cum să mulţumim toţi 

beneficiarii, ei având aşteptări diferite de la noi. Dar, credem noi, oferim un sistem fiabil pentru adre-

sarea, primirea şi rezolvarea acestor reclamaţii.” (DGASPC) 
  

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Respondenţii sunt de părere că personalul este pregătit în acest sens şi confidenţialitatea este păs-

trată. De asemenea, contractul de furnizare de servicii este folosit de toţi furnizorii de servicii, în măsura 

posibilităţilor beneficiarilor. O singură excepţie a fost menţionată în acest sens, referitoare la spaţiile de 

consiliere psihologică din unele dintre clădirile DGASPC, care ar trebui extinse.  

„De multe ori confidenţialitatea se respectă, dar…sunt cazuri in care nu avem spaţiile necesare 

pentru a respecta confidenţialitatea.” (Specialişti DGASPC) 

 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Rolul parteneriatelor este unul foarte important, specialiştii considerând că este necesar pentru a 

putea oferi servicii integrate beneficiarilor. Mai mult, îi ajută pe specialişti în ceea ce fac, prin schimburi 

de experienţe şi practici. Reprezentanţii sectorului privat consideră că pot apărea anumite probleme în 

parteneriatele public-privat din cauza mentalităţii celor din instituţii, dar chiar şi aşa pun un accent foar-
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te mare pe lucrul cu parteneri.  

„Parteneriatul are un rol foarte important din punctul meu de vedere.” (Centrul HIV SIDA Iaşi) 

„Parteneriatul cu alte organizaţii este foarte important pentru o gamă completă de servicii oferită 

beneficiarilor.” „Parteneriatele pentru noi sunt foarte importante deoarece ne uşurează muncă şi pu-

tem acorda servicii de o calitate superioară beneficiarilor noştri. De asemenea, vom continua să ne 

dezvoltăm acest sector de parteneriate.” (Specialişti DGASPC) 

„Pentru mine personal parteneriatul are un rol foarte important în furnizarea de servicii către 

beneficiarii noştri.” (Complexul Servicii Comunitare Bucium) 

„Au un rol esenţial pentru noi deoarece compensăm lipsurile noastre pentru a încerca să acor-

dăm servicii la standarde cât mai ridicate.”( Focus Grup SPAS) 

„Rolul parteneriatului este vital din acest punct de vedere, parteneriatele dintre O.N.G.-uri sunt 

mult mai flexibile, dar când vine vorba despre parteneriatele cu instituţii de stat apar ceva mai multe 

probleme.” (Focus Grup OPA) 

 

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Referitor la Comisia Judeţeană, respondenţii nu au multe cunoştinţe despre aceasta. O parte a par-

ticipanţilor au precizat că le este familiară denumirea acestei structuri, dar nu cunosc detalii legate de 

activitatea ei.  

„Da cunoaştem şi este activă din punctul nostru de vedere”, Focus Grup SPAS  

„Da, dar nu ne este de foarte mare ajutor.” (Focus Grup OPA) 
 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii 

Pentru a îmbunătăţi colaborarea dintre instituţii şi organizaţii, respondenţii au propus ca cei impli-

caţi în activităţi sociale să cunoască efectiv realitatea de pe teren, referindu-se aici la forul decizional al 

instituţiilor şi al decidenţilor politici. Alte propuneri au fost legate de reducerea birocraţiei şi mărirea 

contactului direct între actorii sociali.   

„O mai multă deplasare pe teren şi o cunoaştere mai bună a situaţiei de pe teren.”  

„O soluţie ar fi subordonarea organizaţiilor ce prestează servicii sociale DGASPC-ului, pentru 

supervizare şi evaluare precoce.”   

„O mai bună comunicare între noi.” (Specialist DGASPC)  
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3.26. ILFOV 

3.26.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

ILFOV 9,39 2,03 11,76
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

ILFOV 39 41 39
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.26.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.26.3. Puncte tari, puncte slabe 
 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea pre-
vederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

2 din 36

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 

2 din 29

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor legis-
lative ”n vigoare

4 din 36

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul 
de servicii sociale (%)

9 din 42

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu v‰r-
sta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

12 din 42

Puncte slabe Loc

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care activează 
”n sistemul de servicii sociale (%)

30 din 37

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din 
totalul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

37 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în sis-
temul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

38 din 42

Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul de 
servicii sociale

40 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe pe-
rioadă determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + perso-
nal administrativ).

40 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servicii 
sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

40 din 42

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (perso-
nal de specialitate +  personal administrativ)

41 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată.

41 din 42
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Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu contrac-
te de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

42 din 42

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 1 din 35
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 6 din 34
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. 
pers. 10 din 42

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 17 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri ”n dificultate 20 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 18 din 25
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 26 din 36
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 18 din 24
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 22 din 26
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 34 din 39

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii ”n dificultate 41 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 41 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri ”n dificultate 41 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 42 din 42
Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 42 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri ”n dificultate 42 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 42 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap 42 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

42 din 42

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane v‰rstnice 42 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

41 din 41

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 41 din 41
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 28 din 28
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

36 din 36

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 23 din 23
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 42 din 42
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 39 din 39
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul public 42 din 42
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 40 din 40
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 42 din 42
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 22 din 22
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21
Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 
”n domeniul serviciilor sociale 

25 din 25

Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 29 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

26 din 26

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

15 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

18 din 18

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 12 din 12

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 28 din 28
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Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 21 din 21
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 24 din 24
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 30 din 30
Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat deru-
late de furnizori privaţi

31 din 31

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
privaţi

29 din 29

Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

20 din 20

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

21 din 21

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri ”n dificultate 2 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri ”n dificultate 4 din 42
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 5 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 5 din 40
Număr de parteneriate public - privat 6 din 42
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 6 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii ”n dificultate 13 din 42

Puncte slabe Loc

Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 28 din 42
Număr de parteneriate privat - privat 23 din 34
Monitorizare şi evaluare 30 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane 36 din 42
Participare şi dezvoltare 36 din 41
Egalitate de şanse 37 din 42
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 40 din 42
Parteneriat 41 din 42
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 41 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 41 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap 41 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi cronici 41 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi
adulţi) 36 din 36
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori familiali 37 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 32 din 32
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 41 din 41
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială 37 din 37
Nr. de beneficiari de servicii de ”ngrijire la domiciliu 41 din 41
Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 39 din 39
Număr de parteneriate public-public 41 din 41
Servicii integrate 40 din 40

3.26.4. Analiză narativă

În judeţul Ilfov au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 20  interviuri şi 2 focus 
grupuri la care au participat reprezentanţi ai furnizorilor publici de servicii sociale cum ar fi DGASPC, 
AJPS, SPAS-uri locale, dar şi ai celor privaţi.  

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-
nerea din partea autorităţilor locale)
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Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate 

Resursele umane, în percepţia reprezentanţilor funizorilor de servicii sociale sunt insuficiente din 

punct de vedere numeric. Lipsesc atât specialiştii cât şi personalul de îngrijire/supraveghere în cazul 

centrelor rezidenţiale. Cele mai multe lipsuri sunt la nivelul asistenţilor sociali care au de instrumentat 

foarte multe dosare ale beneficiarilor, mult peste norma legală. În aceste condiţii, se vorbeşte despre 

supraaglomerare şi întârzierea activităţilor în rezolvarea multora dintre cazuri.  

Lipsa de personal suficient pentru a  acoperi toată gama de servicii şi activităţi se reflectă în mod 

deosebit în calitatea serviciilor furnizate. 

„Numeric nu suntem suficienţi. Sunt servicii care nu sunt acoperite deloc sau doar cu o persoană 

care e prea puţin pentru un serviciu şi poate nici aceea nu are studii de specialitate, studii superioare de 

asistenţă socială, psihologie sau alte ramuri socio-umane. De ce pleacă oamenii din sistem? In primul 

rând din cauza salariilor – sunt salariile mici.” (Reprezentant DGASPC)  

„38 angajaţi la 48 copii. Sunt foarte mulţi administrativi. Sunt foarte puţini cei care intră în con-

tact direct cu beneficiarul, aşa pe administrativ ne descurcăm.” (Şef centru DGASPC) 

Din lipsă de personal şi din cauza blocării posturilor, DGASPC a externalizat o parte din servicii. 

„Managerii de caz sunt de la o firmă [colaboratoare]. Nu avem asistent social cu studii superioa-

re, nu pot să fiu eu şi şef de serviciu şi manager.” (Reprezentant DGASPC) 
 

Calificarea/specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Pe lângă insuficienţa numerică, o altă problemă majoră este lipsa specialiştilor din sistem. Perso-

nalul nu este de cele mai multe ori suficient de calificat pentru poziţia pe care o ocupă, fiind foarte pu-

ţini cei cu studii superioare finalizate în domeniul serviciilor sociale. Mulţi dintre angajaţii sistemului au 

urmat sau urmează o formă de învăţământ superioară în domeniul social, după mulţi ani de practică în 

sistem, deoarece acest lucru a fost prevăzut prin legislaţia în vigoare.  

„Nu sunt destul de specializaţi, doar din rutina serviciului s-au deprins cu anumite [practici],... 

dar ca şi studii nu au studiile necesare. Nu ştiu să vă zic la momentul acesta exact la nivel de Direcţie şi 

centre, dar cred că psihologi avem 2 şi asistenţi sociali 3 în Direcţie, iar pe centre mai puţini – un psi-

holog pe cele 2 centre de adulţi şi o persoană cu atribuţii de asistent social dar care nu are studiile ne-

cesare. Ar trebui în fiecare centru să existe un asistent social – obligatoriu în centru, şi psihologul care 

împreună cu medicul să formeze acea echipă de specialitate. Avem un plan de formare, dar din lipsă de 

fonduri nu prea reuşim să formăm personalul. Eu sunt de 5 ani în Direcţie şi ştiu de vreo 3 cursuri, dar 

nu în ultimii 2 ani, şi au participat prin rotaţie, deci o persoană la un curs.” (DGASPC) 

În cazul serviciilor publice de asistenţă socială de la nivelul APL, resursele umane din punct de 

vedere numeric nu reprezintă o problemă. 

„…la nivelul DAS-ului cred că sunt suficienţi. Sunt momente ale anului când ar trebui mai mulţi 

angajaţi …” (DAS Voluntari).  

O problemă o reprezintă însă calificarea personalului, studiile şi specializările. 

„Nu sunt suficient de bine pregătiţi, dar se vrea. E prost plătită asistenţa socială şi un asistent so-

cial bine pregătit preferă să meargă în mediul privat sau în altă parte.(SPAS Popeşti Leordeni) 

În ceea ce priveşte formarea continuă a anagajaţilor din sistemul public, respondenţii afirmă că 

programele sunt insuficiente pentru nevoile lor şi se adresează doar unei mici părţi din personal, nu 

tuturor. Salariaţii participă prin rotaţie la cursuri. 

„Acum 2 ani am avut un curs. În ultimii doi ani, de când cu criza, au ieşit din discuţii. Se organi-

zează cursuri de perfecţionare, instituţia vrea să-şi trimită oamenii, dar se loveşte din nou de aspectul 
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financiar. În buget se prevede, dar e insuficient pentru perfecţionarea personalului şi rămâi în urmă.” 

(Reprezentant DGASPC) 

Şi mediul privat are deficienţe în ceea ce priveşte resursele umane, însă nu la acelaşi nivel ca cei 

din sistemul public.  

„Ar mai trebui să angajăm oameni. Mă refer în special la infirmiere. Restul, suntem suficienţi. Cât 

priveşte pregătirea  lor  – e greu să spun, sunt pregătiţi. O parte din ei, care nu au avut calificările res-

pective, [s-au specializat] aici. Avem programe de calificare continuă. Anul acesta vrem să le facem 

prin fondurile europene, dacă vom reuşi, un curs care durează destul de mult şi cuprinde tot personalul 

nostru, din toate specializările.”(OPA) 

Specialiştii din mediul privat beneficiază de mai multe cursuri de formare continuă şi specializare, 

datorită fondurilor mai mari care sunt alocate pentru acest segment.  

„Organizaţia a plătit studiile universitare pentru 10 angajaţi, programele de formare continuă în 

Suedia, la 2 ani program de perfecţionare. Participăm la foarte multe seminarii şi schimburi de experi-

enţă, e esenţial” (Organizaţia suedeză de ajutor umanitar individual). 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 
 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor 

Respondenţii au subliniat importanţa pe care o are în procesul de furnizare a serviciilor sociale 

modernizarea şi adaptarea infrastructurii la nevoile beneficiarilor. 

„…influenţează clădirea şi chiar şi utilităţile. Influenţează în bine sau rău. Cu cât utilităţile sunt 

mai bine dezvoltate, cu atât serviciile către beneficiari au o calitate mai mare.” (Centrul de Asistenţă 

Maternală din Săftica, DGASPC) 

Principalele probleme legate de infrastructura sunt lipsa spaţiului din centre, în special cel destinat 

petrecerii timpului liber, activităţilor educative sau chiar productive (ex. ateliere de meserii) dar şi lipsa 

dotărilor la nivelul aparatului administrativ, care îngreunează desfăşurarea activităţilor. 

DGAPSC are în vedere remedierea acestor neajunsuri legate de infrastructură. 

„Se impune modernizarea şi adaptarea [infrastructurii] la nevoile beneficiarilor şi Consiliul Jude-

ţean în parteneriat cu Direcţia ca furnizor de servicii sociale a depus un număr de 4 proiecte, …pe Cen-

trul de Plasament pentru Copii din Voluntari, Centrul de Plasament Periş, Centrul maternal Săftica şi 

Centrul de îngrijire şi asistenţă Ciolpani... Spaţiile la ora aceasta sunt limitate. Adică ar fi binevenită o 

extindere a spaţiului în centre.” (DGASPC) 

De-a lungul timpului, au fost făcute modificări pentru îmbunătăţirea condiţiilor din centrele rezi-

denţiale care aparţin DGASPC. Acest lucru a fost extrem de necesar în cazurile centrelor care îşi desfă-

şoară activităţile în clădiri care avuseseră  o altă destinaţie iniţial: foste şcoli, cantine, etc. 

„Clădirea are o capacitate de 220 de persoane şi suntem 210 sau puţin peste. E dotată şi alocată 

acestei destinaţii din 1986. Au mai fost modificări în ultimul an, dar dat fiind profilul psihic al pacienţi-

lor, se degradează mai repede. Reparăm cât putem. Avem combinaţii de paturi clasice de spital cu altele 

ce le-am primit pe urmă, dar lipsa de spaţiu îşi spune cuvântul. Nici curtea prea mare nu e ca să putem 

oferi ceva activităţi de recreaţie în curte.” (CRRN Bălăceanca) 

O problemă importantă pe care au ridicat-o reprezentanţii centrelor rezidenţiale DGASPC legată 

de infrastructură, a fost modul de organizare şi funcţionare. Fiind centre rezidenţiale în subordinea 

DGASPC, acestea nu beneficiază de personalitate juridică, astfel că achiziţiile nu se pot face direct, ci 

sunt intermediate de alte servicii aparţinând direcţiei. 

„Trebuie să ai personalitate juridică pentru că dacă nu ai, nu faci nimic. Eu văd personalitatea 
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juridică – să ne dea pe partea asta pe buget şi pe partea de colaborare putem să colaborăm cu serviciul 

rezidenţial la nivel de specialitate. Dar la nivel de buget să ne desprindem. Aici e problema. „ 

(DGASPC) 

În cazul furnizorilor privaţi, nu s-au semnalat probleme legate de infrastructură, aceştia declarând 

că spaţiile, dotările, echipamentele de care dispun sunt adaptate tuturor nevoilor pe care le au beneficia-

rii şi aparatul administrativ. 

„Toate sunt dotate cum trebuie. Au 30 mp fiecare, cum spune legea …Fiecare cameră are baia ei, 

duşul ei, balconul ei. Există 2 lifturi. Calitatea serviciului e mai ridicată când e spaţiu şi când au tot ce 

le trebuie.” (Asociaţia Don Orione) 

O altă problemă importantă pe care o întâmpină furnizorii publici din judeţul Ilfov este cea a 

transportului, fie a beneficiarilor fie a specialiştilor. 

„După data de 15 nu mai avem bonuri de benzină, deci nu ne putem deplasa, pur si simplu. De un 

an şi jumătate [folosesc] benzina mea, maşina mea, trei sferturi din salariul ăsta de mizerie îl iau şi îl 

bag în centru.” (Şef centru DGASPC) 
 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Monitorizarea şi evaluarea activităţilor furnizorilor de servicii sociale se face în principal la nivel 

intern, de către conducere: şefi de centre, şefi de servicii sau de departamente, dar şi printr-un sistem 

extern, de către Consiliul Local, Consiliul Judeţean, Inspecţia socială. 

Monitorizarea realizată de şeful centrului/departamentului/serviciului este de cele mai multe ori 

bazată pe observarea zilnică a activităţilor şi a rapoartelor de activitate. La nivel de centru/departa-

ment/serviciu se întocmesc rapoarte lunare de activitate care sunt predate conducerii. Sunt elaborate de 

asemenea şi rapoarte statistice trimestriale şi/sau anuale. 

La nivelul DGASPC s-a avut în vedere în ultima perioada includerea în organigramă şi a unui 

serviciu specializat de monitorizare şi evaluare a activităţilor tuturor specialiştilor şi serviciilor 

„…pe noua propunere de organigramă, care a fost făcută de către Consiliul Judeţean urmând a fi 

aprobată în hotărârea de consiliu, avem un compartiment pentru monitorizarea şi evaluarea serviciilor 

sociale. La nivel de instituţie se face un raport anual care se predă la Consiliul Judeţean.” (DGASPC) 

Mediul privat este monitorizat de regulă intern, de către conducerea organizaţiei. În cazul în care este 

vorba despre o organizaţie internaţională, monitorizarea se face în special de către organizaţia mamă. 

„Noi suntem monitorizaţi de organizaţia mamă din Lund, trimitem rapoarte de activitate şi vin ei şi ne 

evaluează...în perioade de practică …, să vadă exact unde [ajung] banii.” (Asociaţia Don Orione) 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Furnizorii de servicii sociale îşi ghidează activitatea după o strategie, elaborată pe o perioadă de la 

un an la cinci ani. Nu este mereu vorba de o strategie proprie, serviciile de asistenţă subordonate APL 

urmând strategia de la nivelul Consiliului Local.  

În cazul DGASPC există o strategie elaborată la nivel de instituţie, pe care o urmează toate servi-

ciile şi centrele din subordine. 

„Avem strategie. Anul acesta trebuie să o refacem, pentru că a fost pe perioada inclusiv 2010, 

urmând anul acesta să propunem o nouă strategie pentru funcţionarea DGASPC… S-a acordat un inte-

res mai mare protecţiei copilului decât adultului.” (DGASPC) 

Centrele care aparţin de DGASPC urmează strategia instituţiei. Acestea, neavând personalitate ju-

ridică, nu pot elabora o strategie proprie. 

„O strategie există la nivelul Direcţiei… noi neavând personalitate juridică, nu avem cum să fa-
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cem una a noastră” (DGASPC) 

În mediul privat, strategia este realizată intern, la nivelul organizaţiei şi nu neapărat pe o perioadă 

strictă de timp, ci în funcţie de nevoi. 

„Planurile ni le facem singuri, … în funcţie de posibilităţile financiare … pe care le avem, pentru 

că uneori ne propunem, dar după care ne uităm în conturi şi zicem „încet.” De exemplu, dacă apare o 

urgenţă într-un anumit domeniu, atunci normal că se începe o altfel de activitate… Există şi o strategie 

scrisă. Se fac, şi încercam să le urmărim cât mai mult posibil.” (Asociaţia Don Orione) 

„Facem strategia pe 3 ani. Lucrăm la o nouă strategie pe România. Există si o strategie  a organizaţi-

ei mari, dar începând din anul acesta, noi vom face singuri strategia pentru ţara noastră. Ei se vor retrage, 

noi trebuie să trăim pe propriile noastre puteri şi ne pregătim ca în aceşti 3 ani să ne descurcăm singuri cu 

fondurile pe care le putem obţine.” (Organizaţia Suedeză pentru ajutor Umanitar individual) 
 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate  

La nivelul DGASPC există, pe lângă strategia de dezvoltare a serviciilor şi o hartă cu toate servici-

ile oferite şi amplasarea acestora din punct de vedere geografic 

„Avem şi o hartă a serviciilor care se oferă pe judeţ. Avem o hartă cu serviciile şi centrele de pla-

sament, unde sunt localizate centrele de primire Mama şi copilul abuzat de ex etc.” (DGASPC) 
 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Majoritatea furnizorilor de servicii sunt cunoscuţi la nivel local şi judeţean. Cel mai cunoscut fur-

nizor public de servicii este DGASPC, având în vedere multitudinea de servicii oferite şi amplasarea 

geografică a acestora, în întregul judeţ.  

La nivel local, SPAS-urile sunt suficient de cunoscute, beneficiarii cer ajutorul în primul rând 

acestora în caz de nevoie 

Una din problemele mari pe care o sesizează reprezentanţii DGASPC o reprezintă slaba informare 

a personalului care îşi desfăşoară activitatea în cadrul primăriilor din mediul rural. O mai bună cunoaşte-

re a gamei de servicii existente la nivel judeţean de către specialiştii din mediul rural ar duce la o mai 

bună colaborare între instituţii şi la o rezolvare mai rapidă a cazurilor, întrucât beneficiarii ar fi corect 

îndrumaţi de la început.  

„Beneficiarii fie sunt îndrumaţi de primărie sau alte instituţii (spitale), fie suntem contactaţi noi 

de instituţiile publice care identifică o problemă la nivel local (spital, primărie, poliţie sau altele). Se 

întâmplă să vină şi beneficiarii direct, fie îndrumaţi de cineva sau caută pe internet şi ne gă-

sesc.”„Foarte multe persoane nu ştiau de noi pentru că nu aveau nevoie. Ajung la noi în primul rând 

prin autorităţile locale care-i îndrumă ... În al doilea rând, Ministerul de Interne, spitalele care ne sesi-

zează, primăria, şcolile, persoane fizice, linia verde.”„Eu zic că este cunoscută pentru că raportez la 

numărul de beneficiari care vin zilnic. S-au împărţit şi pliante cu serviciile pe care le acordăm. Oamenii 

au fost puşi în temă cu activităţile noastre.” (Reprezentanţi DGASPC) 

Furnizorilor privaţi nu sunt la fel de cunoscuţi ca cei publici, deşi se încearcă acest lucru prin in-

termediul media, al internetului şi prin recomandările făcute de către ceilalţi beneficiari.  

„Majoritatea vin direct, o parte prin primărie, pentru că avem o convenţie cu primăria din Volun-

tari, o parte află de la alţii care au fost aici, de la rude ..., alţii vin pur şi simplu că aud prin spitale. S-

au făcut şi pliante şi fluturaşi, dar din păcate, [serviciile noastre] nu cred că sunt chiar atât de cunos-

cute, deşi am vrea. Se face tot posibilul. Chiar am făcut o pagină de internet şi sperăm să ofere cât mai 

multe informaţii despre activităţile noastre.” (Asociaţia Don Orione) 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 
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Problemele semnalate de către specialiştii din judeţul Ilfov sunt legate de lipsa resuselor financiare dar 

şi lipsa personalului specializat, acestea fiind insuficiente pentru a se putea menţine toate serviciile sau 

pentru a se dezvolta altele noi în funcţie de nevoi. Lipsa resurselor financiare şi salariile mici sunt 

principalele cauze care conduc la diminuarea numărului de specialişti, mulţi dintre aceştia părăsind sistemul. 

„Lipsa de fonduri materiale, lipsa de personal calificat, de specialitate. Dar în primul rând, finan-

ciare că dacă ar fi financiare, am putea contracta servicii private.”„Banii sunt cei mai importanţi. Dacă 

ai bani, poţi asigura centre de zi, case de tip familial, centre rezidenţiale. Colegii de la Inspecţia Socială 

vin şi spun: trebuie să asiguraţi condiţii, spaţiu intim, duş separat, dar de unde bani? Faci o clădire, dar 

îţi trebuie bani să o menţii.” „Salariile. Mulţi asistenţi maternali au plecat. 6 milioane să creşti unul sau 2 

copii...Copiii i-am direcţionat spre alţi asistenţi, ne rugăm să mai ia câte unul, acasă nu se poate să-l 

dăm. Din cauza salariilor, au plecat foarte mulţi, plus că sunt blocate angajările.” (DGASPC) 

Barierele birocratice reprezintă o altă problemă semnalată de specialişti. S-a semnalat de asemenea 

şi problema lipsei de implicare a autorităţilor publice. 

„Birocraţia de multe ori...pentru că, de exemplu, …dacă …vrem să deschidem un centru de zi, 

pentru a ne acredita trebuie să alergi la sute de birouri. Şi încă s-a mai simplificat acum, ţinând cont că 

avem deja 2 deschise…Până obţii o autorizaţie, nu poţi funcţiona şi atunci eşti blocat…E greu şi finan-

ciar, …din cauza crizei financiare, sponsorii au tăiat substanţial din sumele [pe care ni le ofereau] pâ-

nă acum.” (Asociaţia Don Orione) 
 

Evaluarea nevoilor comunitare 

La nivelul judeţului Ilfov nu s-au făcut evaluări ale nevoilor comunitare, însă există totuşi o 

preocupare în acest sens. În urma experienţei dobândite ca urmare a desfăşurării activităţii, specialiştii 

cunosc foarte bine problemele existente la nivelul judeţului  

„Nu am participat personal şi nici nu ştiu să se fi făcut o astfel de evaluare.”„Participăm la o 

grămadă de întâlniri, simpozioane, şi la Inspectorate. Există o preocupare să se vadă care sunt nevoile 

oamenilor.”(Extras FG) 

„De exemplu, nordul judeţului este într-o situaţie mai vulnerabilă. Numărul de beneficiari care 

solicită ajutor este mai mare. Apoi vine sud-vestul.” (DGASPC) 

Primăriile au iniţiat evaluări, însă nu la vivel de comunitate, ci de grup vulnerabil.  

„Am avut o invitaţie din partea Partidei Rromilor. Acela este un grup vulnerabil şi noi avem o co-

munitate numeroasă aici în Voluntari. Lucrăm pe Voluntari – oraşul vechi şi Pipera.” (DAS Voluntari) 

 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural la nivelul judeţului Ilfov nu sunt foarte mari, având în 

vedere dezvoltarea şi amplasarea geografică a judeţului, care înconjoară capitala.  

„Nu sunt SPAS-uri în toate comunele, dar sunt peste tot compartimente sau un reprezentant [care] 

se ocupă de asistenţă socială. Specialiştii sunt problema peste tot, dar sunt oraşe  şi comune unde au 

acordat atenţie un pic mai mare…” (DGASPC) 

Serviciile primare există la nivelul fiecărei localităţi din judeţ, atât în rural cât şi în urban 

„La nivelul fiecărei primării există un post de asistent social. E post, nu serviciu. Dar postul de 

asistent social este ocupat de regulă pentru o perioadă de patru ani, după care vine altcineva care nu 

ştie ce şi cum şi durează până învaţă. Avem primării cu care colaboram foarte bine, dar avem primării 

care primesc o adresă şi …ne-o trimite pe fax nouă şi…trebuie să mergem să îi învăţăm ce să facă. 

Avem şi primării care se sfătuiesc cu noi.” (Reprezentanţi DGASPS) 

Serviciile specializate sunt concentrate mai mult în mediul urban, însă au acces la aceste servicii 
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toţi beneficiarii, indiferent de mediul de provenienţă. 

„Privind sistemul rezidenţial, nu sunt diferenţe, deoarece toţi din Ilfov au acces, indiferent din ce 

localităţi sunt. Inversând, sunt diferenţe în funcţie de mărimea bugetului local, cine conduce primăria, 

dacă au sau nu specialişti.” (DGASPC) 

Furnizorii privaţi au dezvoltate servicii sociale specializate cu precădere în oraşe, dar acestea sunt 

uşor de accesat şi se adresează atât mediului urban cât şi rural. 

„În primul rând cele mai multe fundaţii/ asociaţii sunt în oraşele Popeşti Leordeni şi în Voluntari, 

unde sunt mai dezvoltate. Unii chiar au preferat să îşi ia puncte de lucru în Bucureşti, pentru că sunt 

mai accesibili ca transport. E [mai] uşor de venit din tot judeţul în Bucureşti decât dintr-o parte în al-

ta.” (AJPS – Comisia de acreditare) 
 

Surse de finanţare 

Principalele surse de finanţare sunt în mare parte de la bugetul judeţean şi de la bugetul local. Sunt 

şi finanţări alternative din sponsorizări, sau prin porgrame de interes naţional. 

„De la Consiliul Judeţean. Mai sunt şi donaţii şi sponsorizări câteodată, strict pe centre, pentru 

că oamenii vin, ştiu că acolo este un serviciu social, că sunt beneficiari şi atunci dacă au bunăvoinţă fac 

o donaţie sau sponsorizare.” (DGASPC) 

Sursele de finantare ale furnizorilor privaţi sunt în principal sponsorizările, contribuţiile 

beneficiarilor dar şi veniturile provenite din cota de 2% direcţionată de către contribuabili conform pre-

vederilor Codului Fiscal, subvenţia obţinută potrivit prevederilor Legii nr. 34/1998 privind acordarea 

unor subvenţii asociaţiilor şi fundaţiilor române cu personalitate juridică, care înfiinţează şi administrea-

ză unităţi de asistenţă socială. Se încearcă în acelaţi timp şi atragerea fondurilor europene. 

„Majoritatea vin de la sponsorizări în primul rând din Italia – prima sursa de finanţare. Vârstni-

cii de aici, o parte sunt cu pensie, majoritatea plătesc 350 ron dar sunt şi care au taxele de 2300. Nu 

există discriminare în oferirea de servicii. Serviciile sunt identice şi în egală măsură, indiferent că plă-

teşte sau nu. Avem şi 2%. În rest mai puţin. Mai mult primim produse. Bani foarte puţini şi foarte rar şi 

în general tot prin firme italiene.” (Asociaţia Don Orione) 

„Principala sursă de finanţare este suedeză. O altă sursă de venit este Legea 34 pentru centrele 

de zi si îngrijiri la domiciliu, undeva aproximativ 20-25% din veniturile noastre care acoperă aceste 

servicii.” (Organizaţia Suedeză pentru Ajutor Umanitar Individual) 

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

Despre fondurile europene, participanţii la cercetare spun că reprezintă o oportunitate, dar din di-

verse motive nu le-au accesat: fie nu au personal pentru scrierea proiectelor, fie din lipsa fondurilor pen-

tru susţinerea cofinanţării, etc.  

Există însă şi excepţii, astfel că unii furnizori privaţi fie sunt în faza de elaborare a unor proiecte, 

fie în faza de execuţie.   

„Am încercat să accesăm fonduri europene. Avem 90% şanse să le primim pe finalizare mansardă 

şi modernizare şi compartimentare mansardă. Noi din fericire nu am întâmpinat dificultăţi până acum. Nu 

ne-am aşteptat. Până în prezent merge foarte bine. Din noiembrie anul trecut a pornit ideea de proiect. S-

a contactat firma. În momentul acesta suntem chiar la faza de execuţie.” (Asociaţia Don Orione) 

„Nu am accesat fonduri europene, suntem în perioada de scriere de proiecte.” (Organizaţia Sue-

deză pentru Ajutor Umanitar Individual) 

 

Obstacole în atragerea fondurilor europene 
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Principala problemă în accesarea fondurilor este lipsa de personal care să scrie proiectele într-o 

primă fază şi care să se ocupe ulterior de toate aspectele legislative şi birocratice. 

„Am depus proiecte dar nu avem accesate. Alte obstacole.. de exemplu ni se cer acreditări pentru 

servicii pentru care nu pot obţine acreditare la momentul acesta, pentru că nu sunt respectate toate stan-

dardele şi noi tocmai de aceea vrem să depindem proiectul, ca să putem să respectăm standardele. Am 

depus proiectul pe Ciolpani pentru a putea obţine acreditarea – modernizare şi extindere. Să extindem 

construcţia, să facem o clădire nouă în spate şi să putem obţine acreditarea, dar pentru proiect era nevoie 

de acreditare. Alte proiecte nu am mai depus pentru că nu avem nici specialişti care să le scrie.” 

(DGASPC) 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

În general, serviciile existente nu au fost înfiinţate în urma unor acţiuni clare de evaluare a 

nevoilor grupurilor vulnerabile. S-a mers mai mult pe preluarea serviciilor sau a beneficiarilor deja 

existenţi în sistem, dezvoltându-se servicii pentru aceştia.  

Organizaţiile private furnizoare de servicii sociale s-au înfiinţat în judeţul Ilfov ca urmare a identi-

ficării unor nevoi clare ale grupurilor vulnerabile din comunitate.  
 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Reevaluarea nevoilor beneficiarilor se face conforma legislaţiei în vigoare, cel mai adesea la 

intervale de 3-6 luni, în funcţie de categoria de beneficiari, sau ori de câte ori este nevoie şi intervine 

vreo modificare în situaţia beneficiarilor. 

„În centre se fac reevaluări la 6 luni şi se adaptează serviciile pe persoană. La modul general, servici-

ile rămân aceleaşi, dar în funcţie de nevoile identificate se poate modifica planul de servicii.”(Extras FG) 

„Lunar se fac vizite la domiciliul copilului, la domiciliul asistentului maternal, şi la 3 luni la do-

miciliul părinţilor aflaţi în sistem şi vedem dacă s-au schimbat împrejurările care au stat la baza măsu-

rilor, şi în funcţie de nevoile copilului ne adaptăm. Noi suntem un serviciu care stăm în contact foarte 

des cu beneficiarii, şi telefonic, toate asistentele au telefoanele noastre la orice oră din zi sau din noap-

te, indiferent ce se întâmplă.” (DGASPC) 
 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Marea parte a nevoilor beneficiarilor sunt acoperite prin serviciile pe care le primesc, însă există şi 

lipsuri. Nevoile care rămân cel mai adesea neacoperite prin serviciile deja existente sunt cele de recreere 

şi ocupare a timpului liber, în cazul persoanelor instituţionalizate din centrele de tip rezidenţial. 

„Cea mai mare parte acoperă [nevoile existente] la acest moment. Mă refer la adulţi, dar chiar şi 

pe partea de copii. Ce s-ar mai impune, ar fi terapia prin lucru. Cel puţin pe adulţi trebuie găsită o mo-

dalitate de a înfiinţa un atelier de lucru, ergoterapie pentru că sunt persoane care mai pot face anumite 

lucruri. Asta implică resurse financiare şi umane şi spaţiu [unde] nu stăm foarte bine. Pentru a avea o 

sală de ergoterapie înseamnă să desfiinţăm o cameră de dormit şi cerinţa e destul de mare ca să dimi-

nuăm numărul de beneficiari, deşi calitatea serviciilor ar creşte. Nu ştiu cum să decidem în situaţia 

noastră între calitate şi cantitate.” „Nu am un loc de joacă. Nu am o încăpere pentru club. Nu am o ta-

bără de zi. Practic pe timp de ploaie îi iau şi îi bag pe toţi în sala de mese. Le-am aranjat acolo un tele-

vizor dintr-o sponsorizare. Şi îi ţii închişi. Nu ai cum să le omori timpul liber” (DGASPC) 

Pentru a putea fi acoperite toate nevoile identificate la nivelul judeţului, reprezentanţii DGASPC 

afirmă că este nevoie de înfiinţarea de noi servicii sau centre. 
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„Ar mai trebui un centru de zi, să aibă acces şi copiii de la asistenţi maternali, sau un centru re-

spiro. Noi trebuie să luăm copiii, ar trebui să existe un centru  respiro pentru asistenţi. Nu poţi, are ne-

voie omul, trebuie să plece în concediu, în străinătate, eu atunci trebuie să-l iau, dar nu pot să-l dau 

altei asistente. Serviciile pe care le avem nu acoperă toate nevoile în niciun caz.”(DGASPC) 

În cazul funizorilor privaţi, reevaluarea nevoilor urmează aceleaşi reguli şi periodicitate ca şi în 

cazul funizorilor publici. Aceştia însă reuşesc în mai mare măsură să răspundă nevoilor beneficiarilor, 

având în vedere personalul specializat şi dotările de care dispun. 

„Când vin în centru se face o evaluare. Se urmează toate etapele. Se face evaluarea individuală, fişa 

socio-medicală. Reevaluarea se face la 6 luni de o echipă – medic, psiholog, asistent social, director şi 

planul se adaptează la fiecare. Reevaluarea se face şi în cazul în care intervine ceva. Eu cred că sunt 

acoperite toate nevoile pe care ei le au la acest moment, pentru că în primul rând pe partea de îngrijire 

avem asistente, medici, medic neurolog, medic fizioterapeut, doi kinetoterapeuţi, medic de recuperare şi în 

plus se face terapia ocupaţională, avem 3 educatoare psihologi.” (Asociaţia Don Orione) 

„Pe centrele rezidenţiale acoperim totul. Avem personal şi fonduri bune care ne-au dat posibilita-

tea să facem acest lucru. (Organizaţia Suedeză pentru Ajutor Umanitar Individual) 
 

Respectarea standardelor de calitate 

Respectarea standardelor se face în mare măsură de către majoritatea furnizorilor de servicii socia-

le, dar nu este însă prea uşor, acest lucru presupunând un efort suplimentar din partea resursei umane, 

insuficientă pentru a putea acoperi toate cerinţele prevăzute în legislaţia în vigoare. 

„Încercăm să le respectăm, cu personalul pe care îl avem. Nu sunt cazurile conform standardelor 

de 25 şi 30 pe câţi asistenţi avem, sunt 50 şi 40 să zic, dar le respectăm. E încărcată fişa postului, 

…muncim mai multe ore…” (DGASPC) 
 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

În cazul unor abuzuri sau încălcări ale drepturilor, beneficiarii au la dispoziţie o serie de modalităţi 

prin care pot sesiza aceste lucruri. Toţi furnizorii de servicii au dezvoltat la nivel de instituţie/depar-

tament/ centru/serviciu una sau mai multe astfel de modalităţi. 

„Pe centre avem carta drepturilor beneficiarilor şi avem şi un manual de proceduri unde este explicat 

cum se pot face semnalări la abuzuri. Acesta este afişat la loc vizibil şi beneficiarii îl pot accesa.” 

(DGASPC) 

„Ei (beneficiarii) fac o sesizare…, sau se face constatarea direct la personal, la şeful de centru … 

Există şi un telefon, un responsabil cu registrul de reclamaţii, …mai departe se înaintează directorului 

executiv. Într-un an de zile de când sunt eu, nu s-a întâmplat [vreun abuz], dar [beneficiarul] are posibi-

litatea [de a sesiza, în cazul în care s-ar întâmpla].” (Şef centru DGASPC) 

„E caietul în care trebuie să scrie, sau vin direct şi fac plângerea. Sesizările se fac în mod direct. 

Nu e o problemă. Se acceptă. Şi nici nu au probleme să spună ceea ce îi doare. Spun deschis, şi că e 

mâncarea prea rece sau prea caldă, spun tot.”(Asociaţia Don Orione) 
 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii este influenţată în mod direct de existenţa 

sau lipsa spaţiilor destinate consilierii şi discuţiilor individuale. 

„Depinde. Sunt centre unde avem un spaţiu special unde se poate discuta cu beneficiarul. Sunt centre 

în care nu avem nici spaţiul şi nici psiholog. De exemplu, în centrul de la Bălăceanca, dacă avem psiholog, 

am făcut şi un cabinet al psihologului unde poate sta de vorbă cu pacienţii. În rest, … la Ciolpani nu avem 
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această cameră. În caz de forţă majoră, sala de mese este disponibilă când nu este folosită.” (DGASPC) 

„Nu prea reuşim. Nu avem un spaţiu separat. Asta e marea noastră problemă. Vine persoana şi îţi 

spune lucruri intime şi nu că sunt 2 – 3 pe lângă el, ci e biroul plin. Este registratura aici şi masa mea este 

aici. Biroul este foarte mic şi nu se poate trage nici un paravan, nimic. Am avut o mămică care avea un 

copil cu HIV. Ea a mutat copilul de la şcoala din Bucureşti pentru că îşi pusese vecinii în cap. Venise aici 

unde era linişte şi am protejat informaţia cât am putut de bine.” SPAS Popeşti Leordeni 
 

Contractul de furnizare a serviciilor sociale  

Acordarea de servicii sociale este reglemantată de regulă de către toţi furnizorii din judeţ prin 

încheierea unui contract cu beneficiarul sau aparţinătorul legal al acestuia. 

„Avem [contractul] tipizat, modelul din lege. Îl încheiem cu beneficiarii sau cu aparţinătorii, în 

funcţie de caz. Sunt explicate şi prevăzute în contract beneficii, obligaţii. Un exemplar rămâne la noi şi 

unul la beneficiar.” (DGASPC) 

În cazul SPAS-urilor, acest tip de contract nu este foarte utilizat, având în vedere că se acordă mai 

mult servicii primare şi nu specializate. 

„Nu cred că e cazul, pentru informare şi îndrumare, sau pentru întocmirea dosarului, nu, nu facem. 

Noi oricum dăm mai mult prestaţii, asta facem mai mult, dosare pentru prestaţii.” (DAS Voluntari) 
 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

La nivel local, parteneriatele public-privat sunt foarte importante, reuşindu-se rezolvarea unor 

probleme sociale, care nu şi-ar găsi finalitatea altfel.  

Pentru instituţiile publice, parteneriatele au rolul de a veni în completarea serviciilor oferite, astfel 

încât să poată fi acoperită o gamă mai mare de nevoi.  

„Avem parteneriate. Cu organizaţiile private avem mai mult pe copii. Pe adulţi avem cu Casa de 

Pensii, cu Agenţia de Şomaj, cu Agenţia de Prestaţii Sociale, primăriile. Avem cu Asociaţia Nevăzători-

lor, Fundaţia Motivation, Fundaţia Sera – pe copii. De exemplu pe copii, Comisia pentru Protecţia Co-

pilului plasează în sistem rezidenţial copiii la aceste fundaţii, un fel de externalizare a serviciilor, şi noi 

decontăm anumite cheltuieli şi se suplimentează cumva numărul de copii care pot fi instituţionalizaţi, 

dar care nu mai au loc în centrele Direcţiei. Să spunem cu Fundaţia Sera am încheiat un parteneriat 

luna aceasta prin care fundaţia ne va plăti un număr de asistenţi maternali pentru a putea lua copiii din 

centrul de la Domneşti. „ (DGASPC) 

Un exemplu de parteneriat public – privat cu un impact foarte benefic asupra vârstnicilor este par-

teneriatul dintre Asociaţia Don Orione şi DAS Voluntari. 

„Avem parteneriat cu Primăria Voluntari, noi le oferim 15 locuri şi ei ne plătesc o taxă, plus alte 

servicii cum ar fi curent, salubritate, apă şi canal şi chiar paza o asigură ei. Deci o parte din utilităţi. 

Ne susţinem nu neapărat financiar dar prin produse – dacă noi primim o sponsorizare mai mare şi nu 

consumăm atât, atunci mai împărţim pe la celelalte centre. Identic fac şi ei. E un ajutor reciproc.” 

(Asociaţia Don Orione) 
 

Despre Consiliul Comunitar Consultativ 

Privind existenţa consiliului comunitar consultativ, foarte puţini respondenţi au cunosţintă de acest 

consiliu. Participanţii la cercetare nu ştiu dacă aceste structuri au fost sau nu înfiinţate la nivel de comunitate. 

„…ştiu că trebuiau înfiinţate acum vreo 4-5 ani dacă nu mă înşel; am auzit ceva de chestia asta 

dar nu s-a înfiinţat din câte ştiu eu.” (Extras FG) 

Comisia de incluziune socială este puţin cunoscută în rândul respondenţilor, aceştia neputând să 

ofere mai multe informaţii privind rolul sau principalele activităţi. 
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Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Soluţiile pentru o mai bună colaborare între instituţiile şi organizaţiile implicate în dezvoltarea 

serviciilor sociale la nivel local şi judeţean propuse de respondenţi vizează în primul rând o mai bună 

cunoaştere a tuturor furnizorilor de servicii sociale de la nivel de judeţ. 

Respondenţii au propus să fie organizate cât mai multe întâlniri între furnizori şi schimburi de experienţă. 

„În opinia mea ar [trebui] să existe posibilitatea ca măcar o dată la trei luni sau chiar şi lunar 

toate fundaţiile din judeţ să se întâlnească la o şedinţă pentru că ei de cele mai multe ori nu se cunosc 

între ei şi mi s-a întâmplat ca la o acreditare să vină mai multe fundaţii şi fiecare a povestit câte ceva şi 

s-au împrietenit şi şi-au dat seama că se pot ajuta între ei. Trebuie aduşi la o masă rotundă şi creată o 

reţea să se cunoască şi să vină toţi la o şedinţă, reuniune.” (Comisia de Acreditare AJPS) 
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3.27. MARAMURES

3.27.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

MARAMURES 62,4 27,42 22,05
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

MARAMURES 7 23 27
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.27.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.27.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din tota-
lul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

1 din 42

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul de 
servicii sociale (%)

1 din 42

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu v‰rsta 
20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

1 din 42

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind apli-
carea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

3 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru uni-
tăţi publice de servicii sociale 

6 din 29

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor legisla-
tive ”n vigoare

11 din 36

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea prevede-
rilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

11 din 36

Puncte slabe Loc

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din to-
tal personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care activează în 
sistemul de servicii sociale (%)

28 din 37

Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 33 din 41
Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul de 
servicii sociale

35 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de muncă 
pe perioadă nedeterminată.

35 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru uni-
tăţi private de servicii sociale 27 din 31

Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu contracte 
de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

38 din 42

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (personal 
de specialitate +  personal administrativ)

40 din 42
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Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servicii 
sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

41 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în siste-
mul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

41 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe perioadă 
determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + personal administrativ).

42 din 42

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 2 din 23
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 5 din 36

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap 10 din 38
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 10 din 34
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 11 din 36
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 13 din 42
Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 13 din 40

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri ”n dificultate 28 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane v‰rstnice 28 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

10 din 15

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 14 din 21
Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene ”n 
domeniul serviciilor sociale 

17 din 25

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii ”n dificultate 29 din 42
Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 30 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 20 din 28
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 32 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / agre-
sori familiali

14 din 18

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 23 din 29
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 31 din 39
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 35 din 41
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 36 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap 37 din 42
Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate 
de furnizori privaţi

28 din 31

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

11 din 12

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 22 din 24
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 37 din 40
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 22 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incurabi-
le / bolnavi cronici

26 din 26

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 25 din 25
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

20 din 20

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

21 din 21

Performanţa activităţilor de asistenţă socială
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Puncte tari Loc 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap  4 din 41 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 5 din 41 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 7 din 41 

Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 8 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi cronici 10 din 41 

Servicii integrate 10 din 40 

Număr de parteneriate privat - privat 10 din 34 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 4 din 13 

Egalitate de şanse 13 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei în familie / agresori familiali 12 din 37 

 
Puncte slabe Loc 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 28 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri în dificultate 29 din 42 

Nr. de beneficiari de servicii de consiliere  31 din 42 

Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 32 din 42 

Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 32 din 40 

Parteneriat 36 din 42 

Egalitate de şanse şi nediscriminare 36 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii în dificultate 37 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri în dificultate 37 din 42 

Monitorizare şi evaluare 36 din 40 

Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 38 din 42 

Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 38 din 42 

Nr. de beneficiari de servicii de îngrijire la domiciliu  38 din 41 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane vârstnice 39 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 38 din 40 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15 
 

 
3.27.4. Analiză narativă  

 

În judeţul Maramureş au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 21 de interviuri la 

care au participat 7 coordonatori sau şefi de servicii sociale acreditate ai DGASPC, 2 coordonatori sau 

şefi de servicii sociale acreditate ai SPAS şi 12 reprezentanţi sau coordonatori de servicii sociale ai unor 

furnizori privaţi. Au fost realizate şi 3 focus grupuri cu specialişti din DGASPC, specialişti din SPAS şi  

specialişti ai organizaţiilor private acreditate.  
 

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-

nerea din partea autorităţilor locale) 

Problemele cele mai mari la nivelul resurselor umane  sunt în sectorul public, acolo unde furnizo-

rii se confruntă cu lipsa personalului, imposibilitatea de a dispune noi angajări datorită blocării posturi-

lor, supraaglomerarea cu sarcini a personalului şi salariile foarte scăzute, care nu motivează specialiştii 

să rămână în sistem.  

„Avem carenţe majore în toată direcţia, numeric vorbind. Există locaţii unde sunt doar 4 angajaţi 

pentru că au plecat; la salariile astea nu vin. Lipsa de personal duce la acumularea de ore suplimenta-

re.” (FG DGASPC) 

„Organigrama a fost făcută pe standarde, dar din păcate 25% din ea este vacantă. Sunt aproape 

la linia de avarie. S-ar putea, dacă mai continuă aşa, să nu mai am cu cine să lucrez.” (DGASPC)  
 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 
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Deşi în sectorul public posturile sunt blocate, iar în sectorul privat reducerea resurselor financiare 

este resimţită destul de puternic, personalul care deserveşte serviciile active este în general caracterizat 

ca fiind calificat şi mai ales instruit periodic, prin programe de formare continuă atât cu furnizori interni 

cât şi cu furnizori externi de programe de formare. 

„Avem contract de colaborare cu Inspectoratul Şcolar; ei sunt cei care ne furnizează cadrele di-

dactice şi psihoterapeuţii. Din start asta este o problemă pentru că în învăţământul românesc prea puţin 

s-a început pregătirea de a lucra şi cu persoane cu dizabilităţi.” (FG OPA)  

„[Angajaţii] din cadrul acestui serviciu chiar sunt calificaţi pentru serviciile pe care le oferim. Ca 

programe de formare, în ultima perioadă personalul din cadrul centrului a participat la cursuri de con-

siliere personală, cursuri de managementul proiectelor, pentru a asigura … atragerea de fonduri. În 

acest moment ne specializăm pe … economie socială, pentru că este necesar să asigurăm şi o parte de 

cofinanţare.” (Asociaţia Casa Magnolia) 
 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane 

Existenţa şi respectarea codurilor deontologice reprezintă o condiţie pentru acreditare, astfel că 

toţi furnizorii cunosc prevederile acestora şi le aplică în cea mai mare măsură. Monitorizarea respectării 

lor se face prin observaţie directă, de cele mai multe ori de către şeful ierarhic. 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 
 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor 

Toţi respondenţii au subliniat importanţa unei infrastructuri corespunzătoare pentru furnizarea 

unor servicii de calitate şi declară că s-au găsit diverse soluţii pentru adaptarea acesteia la nevoile bene-

ficiarilor (reamenajarea, reorganizarea spaţiului sau chiar mutarea sediului) însă mai sunt şi probleme 

nerezolvate. 

„Sigur că indirect afectează foarte mult calitatea serviciilor. Dacă nu deţii spaţii, nu poţi să des-

făşori o activitate conform standardelor.” (FG DGASPC) 

„Partea de infrastructură este foarte importantă şi trebuie proiectată astfel încât să corespundă 

nevoilor beneficiarilor. Fiecare serviciu poate fi considerat că răspunde nevoilor beneficiarilor, este 

poziţionat în proximitatea grupurilor ţintă, sau în situaţia în care este nevoie de o reţea socială de spri-

jin.” (SPAS Baia Mare) 

„Din perspectiva asociaţiei noastre, am schimbat sediul pentru că numărul beneficiarilor la un 

moment dat a fost foarte mare şi nu am avut cum să facem treaba bună. De anul trecut ne-am mutat 

într-un spaţiu nou.”  

„Din păcate nu beneficiem de un mijloc de transport pentru beneficiari, doar transport la domici-

liul beneficiarilor. Ei ar avea nevoie de îngrijire într-un centru specializat.” (Asociaţia Medhelp)  

Respondenţii caută să respecte standardele, iar acolo unde acestea depăşesc posibilităţile econo-

mice ale furnizorului, se încearcă prin adaptarea condiţiilor deţinute, o apropiere cât mai mare de nivelul 

minim prevăzut. Infrastructura poate fi socotită în judeţul Maramureş, o problemă în general rezolvată, 

cu unele mici excepţii punctuale, care nu împiedică în mod determinant furnizarea acestor servicii.  
 

 

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Actorii sociali folosesc o serie de instrumente şi metodologii care au ca scop urmărirea, atât din 
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punct de vedere cantitativ cât şi calitativ, a procesului de furnizare de servicii. Chiar dacă unele orga-

nisme, fie ele publice sau private, nu au un compartiment special destinat monitorizării şi evaluării acti-

vităţii, acest proces este realizat atât la nivel intern cât şi extern.   

La nivelul DGASPC Maramureş există un sistem propriu de monitorizare, precum şi mijloace specifi-

ce pentru realizarea acesteia. Instrumentele de evaluare respectă întocmai standardele prevăzute de lege.  

„Există la Direcţie un serviciu de monitorizare prin care lunar trimitem tot ceea ce organizăm noi 

în case, activităţi, investiţii, tot ce facem se raportează mai departe la Prefectură.” (FG DGASPC) 

În cadrul SPAS respondenţii au declarat că există un pachet întreg de echipamente de lucru care au 

fost adaptate serviciului şi au fost elaborate instrumente de lucru. Monitorizarea internă se face anual 

sau la nevoie, iar cea externă se realizează de către AJPS. 

„Partea de monitorizare internă este reprezentată de raportările pe care le facem înspre serviciul 

juridic… Evaluarea externă se realizează de către AJPS care face anual raportul de monitorizare pri-

vind furnizarea serviciilor în baza certificatului de acreditare.” (SPAS Baia Mare) 
 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Majoritatea respondenţilor au elaborate strategii de dezvoltare a serviciilor sociale. 

Atât planificarea strategică, cât şi reorganizarea sau reevaluarea capacităţii instituţiei/organizaţiei, 

au făcut obiectul unor analize interne ale furnizorilor de servicii sociale din judeţul Maramureş, unii so-

cotind oportună adoptarea formală a unei strategii iar alţii trasând  doar direcţiile necesare de urmat, fără 

a-şi stabili obiective clare în acest sens.  

În cazul DGASPC există o strategie a direcţiei, elaborată până în anul 2013, pe baza strategiei ju-

deţene. Specialiştilor li s-a solicitat pentru fiecare serviciu un punct de vedere privind reeşalonarea stra-

tegiei de dezvoltare. Respondenţii sunt de părere că ar fi momentul să se facă o reevaluare a sistemului 

de asistenţă socială din România. 

„Am făcut [strategia] şi trebuie să recunoaştem că puncte comune există, dar o strategie nu se fa-

ce din cumulul opiniilor fiecărui şef.” (FG DGASPC)  

Reprezentanţii SPAS au afirmat că nu au participat la elaborarea unei astfel de strategii, ci doar la 

planificarea activităţilor anuale. 

„A fost la început de an planificarea activităţilor ce urmează a fi făcute. Părerea fiecăruia se ia în 

considerare.” (FG SPAS) 

La nivelul OPA elaborarea unei strategii este considerată o necesitate. 

„Asta face orice organizaţie care se respectă. Mi se pare normal pentru că noi funcţionăm din 2008 şi 

încă învăţăm. Eu vreau să fac ceva şi pentru demenţă, Alzeimer şi Parkinson, întrucât bolile astea în Româ-

nia nu sunt cunoscute aşa cum ar trebui. Am dori să consolidăm această activitate în viitor, şi alăturat să 

demarăm o activitate economică …aducătoare de venit pentru susţinerea celorlalte activităţi.” (FG OPA) 
 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate 

Acolo unde aceste hărţi nu există, sunt totuşi cunoscute destul de bine datele statistice referitoare la 

grupurile vulnerabile, precum şi modul de abordare a problematicii în aceste zone ale judeţului sau oraşelor.  
 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

La nivelul judeţului Maramureş nu par a exista probleme legate de acest aspect, serviciile, mai 

ales cele oferite de furnizorii publici, fiind foarte cunoscute, atât prin intermediul canalelor publice de 

transmitere a informaţiilor cât şi prin intermediul mijloacelor de promovare (pliante, afişe, fluturaşi etc.) 

dar mai ales prin intermediul informaţiilor care circulă la nivelul beneficiarilor.  

„Ne-am făcut publicitate prin pliante, avem legătură cu serviciul de evaluare complexă din cadrul 
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DGASPC de unde, în principiu, ne vin beneficiarii. Mai ştiu de noi şi medicii de familie şi medicii spe-

cialişti, se mai discută între părinţi.” (FG SPAS) 

„Da, sigur. Noi ca şi grup de case nu venim în contact direct cu aceşti beneficiari, dar sunt servi-

cii care vin, de exemplu centrul de urgenţă, acolo vin direct mame cu copii sau copii găsiţi şi aduşi de 

către poliţie, care îi găseşte pe stradă.” (DGASPC) 

Furnizorii de servicii sociale private declară, de asemenea, că s-au făcut cunoscuţi prin aceleaşi 

metode de publicitate sau prin intermediul unor campanii de sensibilizare.  

„Am început în anul 2005 cu acordarea de servicii strict medicale la domiciliu. Astfel, din 2005 

ne cunoaşte aproape tot Spitalul Judeţean Baia Mare. Fiind cunoscuţi în mediul medical, care are tan-

genţă cu mediul social, nu a fost dificil.” (Asociaţia Medhelp) 

„Am făcut foarte multă publicitate în toate mediile, începând de la anunţuri pe internet, în media 

locală, prin pliante. Beneficiarii ne contactează fie telefonic, fie direct la organizaţie şi discutăm deta-

liile.” (Asociaţia Casa Magnolia) 

„În primă fază am făcut o campanie de sensibilizare. Până a aflat lumea de noi, a durat ceva 

timp.  Am colaborat cu DGASP, mulţi dintre beneficiari vin direct din centrele rezidenţiale, îndrumaţi 

de asistenţii sociali, dar totodată beneficiarii au contacte directe cu persoane din categoria lor şi la 

propunerea acestora se îndreaptă către noi.” (FG OPA) 
 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 

Dintre bariere, cele mai des invocate sunt cele generate de lipsa resurselor umane, a resurselor mate-

riale dar şi cele legate de legislaţie. În ceea ce priveşte reducerea sau menţinerea serviciilor, se încearcă cu 

precădere acest lucru, fiind astfel făcute eforturi pentru suplinirea lipsurilor enumerate mai sus. Alte barie-

re semnalate, dar nu mai puţin importante, ar fi: mentalitatea, lipsa de colaborare între asociaţii. 

„Nu se pune problema să nu le menţinem, pentru că şi aşa sunt insuficiente. Lipsa resurselor fi-

nanciare şi legislaţia te împiedică să angajezi.” (FG DGASPC)  

„Principalele probleme sunt cele financiare, de aici se porneşte. Sigur că o problemă este şi legis-

laţia. În aşa fel a fost făcută încât a rupt controlul şi nu poţi să îi ajuţi cu absolut nimic.” (DGASPC)  

„Sunt probleme legate de mentalitate, deoarece aparţinătorii nu ne permit acordarea serviciilor. 

Statul nu ajută bătrânii aşa cum ar trebui. Nu există finanţări pentru vârstnici. Nu este colaborare între 

asociaţii şi instituţii.” (FG OPA) 
 

Evaluarea nevoilor comunitare 

Nevoile comunitare în judeţul Maramureş nu au fost evaluate, singura iniţiativă în acest sens ve-

nind de la SPAS Baia Mare, care a derulat un asemenea proces, în urma căruia au fost identificate ne-

voile grupurilor vulnerabile şi s-a încercat întâmpinarea lor.  

„Am participat la astfel de evaluări, dar în primul rând responsabilitatea revine serviciului planifica-

re şi dezvoltare din cadrul SPAS, dar avem o cartografiere a nevoilor comunităţilor vulnerabile şi a servicii-

lor de care este nevoie la nivelul fiecărei comunităţi şi resursele alocate. De asemenea, avem în derulare un 

proiect de dezvoltare urbană care pe componenta serviciilor sociale vizează dezvoltarea unui serviciu desti-

nat persoanelor cu dizabilităţi, un centru multifuncţional. În zona de centru care asigură şi furnizarea servi-

ciilor pentru cartierul Valea Borcutului avem servicii cu caracter primar, acolo sunt şi asistenţi personali, 

deci avem pentru fiecare zonă câte un serviciu specializat în funcţie de nevoile preponderente.” (SPAS)  

Reprezentanţii OPA apreciază că nu se poate realiza o strategie adecvată nevoilor până nu se face 

o evaluare amănunţită a acestora, lucru care depinde în accepţiunea lor de autorităţi.  

„Din păcate am avut o iniţiativă şi am stat de vorbă cu oficialităţile judeţene cărora le-am propus 

să facem o strategie de dezvoltare medico-socială a judeţului. Nu am participat la nicio evaluare. Atâta 
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timp cât nu evaluăm să ştim de ce avem nevoie, nu putem să facem o strategie.” (Asociaţia Medhelp) 

„A fost o conferinţă internaţională legată de nevoile comunităţii şi au venit mai multe persoane 

invitate din cadrul Caritas-ului sau din alte părţi care au venit cu hărţi, inclusiv cu date statistice, şi am 

avut o viziune asupra situaţiei din judeţul Maramureş.” (FG OPA) 
 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

În mediul rural sunt foarte slab dezvoltate serviciile sociale, întreaga povară în acest domeniu fiind 

purtată de autorităţile judeţene, eventual biserică şi familia tradiţională.  

„Există diferenţe reprezentate de dezvoltare între urban şi rural, în primul rând datorită profesionali-

zării părţii sociale, în sensul în care asistenţii sociali nu sunt motivaţi să furnizeze servicii sau să meargă să 

stea în anumite comune. Sunt şi primării conştiente de rolul şi importanţa serviciilor sociale.” (SPAS)  

„Avem probleme la nivel rural, probleme există şi la nivel urban pentru că serviciile care sunt, 

sunt foarte puţine şi numărul beneficiarilor care ar trebui să beneficieze este foarte mare şi nu se pot 

face servicii de calitate.” (DGASPC)  

În opinia OPA serviciile ar trebui să fie identice, indiferent de zona din care fac parte beneficiarii. 

„Pentru noi nu contează dacă sunt din zona rurală sau urbană. De la ţară poate este puţin mai 

dificil să se adapteze tocmai pentru că şi problema de mentalitate  pare mai accentuată la ţară.” (Aso-

ciaţia Casa Magnolia) 

„Diferenţe din punctul nostru de vedere nu există, din punctul de vedere al beneficiarilor da. Din 

cauza mentalităţii, nevoile sunt mult mai mari, iar din cauza finanţării, noi nu putem oferi, dar încer-

căm să ajungem şi acolo. Nu ţinem cont de niciun fel de barieră, etnie, mediu….” (FG OPA)  

 

Participarea pentru preluarea beneficiarilor din zona rurală 

Serviciile sociale sunt furnizate nediferenţiat şi beneficiarilor din zona rurală, cu excepţia SPAS 

care are predominant beneficiari din zona municipiului Baia Mare. 

„Şi noi lucrăm cu beneficiari din mediul rural. Comunitatea rurală este mai unită în rezolvarea 

situaţiilor sociale.” (FG OPA) 

„Noi acordăm acest tip de îngrijire atât în mediul rural cât şi în mediul urban. În mediul rural 

comunitatea locală nu dispune de resurse financiare şi nu au capacitatea de a se organiza, deci noi nu 

putem intra foarte bine în această zonă.” (Asociaţia Medhelp)  

„Prin serviciile noastre putem prelua beneficiari din mediul rural, constrângerile noastre sunt legate 

de resurse. Fiind SPAS, oferim servicii preponderent rezidenţilor de pe raza municipiului. Probabil soluţia 

ar fi un parteneriat cu DGASPC şi să oferim serviciile pe care le avem şi în afara zonei urbane.” (SPAS) 

 

Probleme  financiare în derularea serviciilor sociale 

Cele mai des enunţate surse de finanţare sunt cele de la bugetul de stat precum şi donaţiile sau 

sponsorizările. Mai există uneori campanii de strângere de fonduri sau alt gen de metode de atragere de 

fonduri care să susţină activitatea derulată de entităţi cu atribuţii în sfera socială.  

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

În ceea ce priveşte atragerea de finanţări europene, răspunsurile sunt de natură să reflecte un inte-

res ridicat cu privire la accesarea acestora, dar problemele apar atunci când trebuie scrise proiectele, sau 

când trebuie identificate resurse materiale pentru cofinanţare.  

„Şi noi am derulat proiecte. Avem şi acum o cerere, dar aceste finanţări sunt pentru derularea 
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unei activităţi, nu pentru susţinerea unei activităţi.” (FG OPA)  

În opinia reprezentanţilor SPAS orice nevoie creează o oportunitate. Nevoia de finanţare dă naşte-

re la oportunităţi, iar fondurile europene sunt binevenite.  

„Suntem parteneri într-un proiect de furnizare a serviciilor de facilitare pe piaţa forţei de muncă 

a beneficiarilor de venit minim garantat. Se creează o platformă online cu ajutorul AJOFM pentru a 

asigura transparenţa şi accesul la locuri de muncă, deci avem în implementare proiecte cu finanţare 

externă.” (SPAS) 

 

Obstacole în atragerea fondurilor europene 

DGASPC are în derulare proiecte cu finanţare europeană, însă standardele care trebuie îndeplinite 

pentru accesarea acestor fonduri sunt considerate de către respondenţi foarte ridicate. Acest aspect con-

stituie principalul obstacol în atragerea fondurilor europene.  

„Acum avem în derulare un proiect pe fonduri europene. Se atrag foarte greu. Există nişte stan-

darde foarte ridicate pentru a putea fi accesate aceste fonduri europene.” (DGASPC)  

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Serviciile sociale se iniţiază având la bază o evaluare a nevoilor reale ale grupurilor vulnerabile şi 

planificarea ulterioară de servicii şi intervenţii.  

Această evaluare este efectuată de către primării, în cazul sectorului public, sau de specialiştii din 

cadrul OPA, serviciile venind astfel în întâmpinarea nevoilor, sau fiind adaptate potrivit fiecărui tip de 

problemă identificată.  

 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Respondenţii  consideră că, în furnizarea de servicii sociale, este necesară etapa reevaluării .  

La nivelul DGASPC evaluarea beneficiarilor se face de două ori pe an de către asistenţii sociali şi 

specialiştii Direcţiei. Însă, adaptarea permanentă a serviciilor ţine de partea financiară.  

„La noi, reevaluarea este necesară pentru că…un beneficiar poate să evolueze, poate să stagneze sau 

poate să involueze şi atunci, pe lângă beneficiar, ne ocupăm implicit şi de familia acestuia prin consiliere 

psihologică sau din punctul meu de vedere, al kinetoterapeutului, prin adaptarea condiţiilor.” (FG SPAS)  

„Noi facem o evaluare permanentă a beneficiarilor pentru că suntem obligaţi să ştim ce nevoi au 

aceşti beneficiari şi în funcţie de nevoile lor…trebuie să oferim acele condiţii sau să căutăm acele ser-

vicii care pot veni în întâmpinarea lor….” (DGASPC)  

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

În încercarea de a oferi servicii de calitate, se are în vedere şi acoperirea unui spectru cât mai mare 

de nevoi, însă acest lucru este foarte dificil, mai ales în condiţiile în care personalul este insuficient. 

„Încercăm să facem, dar din păcate nu avem timpul pe care îl poate aloca personalul de îngrijire 

la domiciliu, având în vedere că unui îngrijitor la domiciliu îi revin zece beneficiari. Este destul de 

complicat, mai ales că salariul este foarte mic, astfel încât, în clipa când nu oferi, nu poţi să ceri prea 

mult. Nu se poate acoperi partea de igienizare a locuinţei. Încercăm în limita fondurilor disponibile să 

facem maximum pentru beneficiari.” (Asociaţia Medhelp)   

Respectarea standardelor de calitate 

Atât furnizorii privaţi cât şi de cei publici menţionează că încearcă să respecte standardele minime de 



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 351 - 

calitate, însă nu reuşesc în totalitate, din motive precum: lipsa spaţiului corespunzător, lipsa resurselor umane 

- în speţă a specialiştilor. Este important că aceste standarde sunt considerate a fi un obiectiv de atins, iar ac-

ţiunile sunt întreprinse în aşa fel încât să se treacă de la conceptul de utopie la cel de obişnuinţă.  

Specialiştii SPAS sunt de părere că fiecare serviciu funcţionează în baza unui standard de calitate, 

care trebuie însă coroborat cu standardul de cost.  

„Încercăm să respectăm standardele de calitate, dar în acest moment au intervenit şi constrânge-

rile date de standardele de cost şi atunci, în anumite standarde de cost, trebuie să te încadrezi cu stan-

darde de calitate.” (SPAS) 

 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Cu privire la modalităţile de sesizare a abuzurilor, respondenţii declară că nu sunt probleme la 

acest aspect, procedurile sunt clare şi în general cunoscute de beneficiari, fie prin contractul semnat, fie 

prin aducerea la cunoştinţă a acestui drept. 

„Avem proceduri specifice, inclusiv pentru situaţii de urgenţă şi avem paşii care trebuie urmaţi 

pentru soluţionarea unei probleme.” (FG SPAS) 

Alte modalităţi de sesizare a abuzurilor sunt Telefonul copilului, condica de sugestii şi reclamaţii 

sau prin intermediul panourilor şi pliantelor.  

„La noi funcţionează telefonul copilului, telefonul de urgenţă la care oricine poate suna să spună 

ce problema are şi noi să venim în întâmpinarea acestor probleme.” (DGASPC)  

 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Fiind unul din principiile acceptate ca bază a furnizării de servicii sociale, respectarea confidenţia-

lităţii în relaţia cu beneficiarii este importantă.  

„Respectăm legislaţia. Toţi colegii, toate persoanele care intră în contact cu informaţii despre 

beneficiari semnează declaraţii de confidenţialitate.” (FG DGASPC)  

„Confidenţialitate există într-o oarecare măsură. Mai dificil este în curţile comune sau la blocuri, 

unde pe scară negociem ce să facem. În ceea ce priveşte datele personale, este respectată confidenţiali-

tatea.” (Asociaţia Medhelp)  

„Încercăm să fim discreţi, să nu transmitem mai departe, chiar dacă ne cunoaştem. Este impor-

tant că am personal de încredere.” (Asociaţia Casa Magnolia) 

 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Parteneriatul este văzut ca o resursă de acoperire a zonelor deficitare în cadrul serviciilor oferite. 

De multe ori, serviciile sunt complementare, iar furnizorii caută să suplinească serviciile lipsă cu cele 

ale partenerilor sau a altor furnizori din zonă. 

DGASPC are multe contracte încheiate cu licee din comunitate, iar aceste parteneriate sunt foarte 

bine primite şi din partea copiilor din comunitate şi din partea beneficiarilor Direcţiei. Mai există tot la 

nivelul DGASPC parteneriate cu asociaţii care se ocupă de comunităţi mai mari.  

„Am reuşit să facem o bibliotecă printr-un proiect. Avem parteneriate cu asociaţii şi fundaţii care sunt 

focusate pe comunităţi mai mari gen comunităţi de romi. Prin această colaborare ei furnizează beneficiarii 

şi pe de altă parte noi venim ca un sistem complementar în furnizarea serviciilor lor sociale.” (DGASPC) 

În opinia reprezentanţilor SPAS, parteneriatul este foarte important, pentru că o instituţie nu poate 

furniza toată gama de servicii sociale şi atunci se asigură în baza parteneriatelor serviciile sociale conexe.  

„Pe de altă parte SPAS Baia Mare are programe de finanţare prin care alocă ONG-urilor sume de 
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bani pentru a furniza servicii complementare care răspund nevoilor beneficiarilor.” (SPAS) 

 

Despre Consiliile Comunitare Consultative 

Despre existenţa acestui organism, s-au conturat două opinii diferite, şi anume: cea a reprezentan-

ţilor sistemului privat şi cea a reprezentanţilor DGASPC sau SPAS. În primul caz, nu se cunoaşte exis-

tenţa acestui consiliu, probabil având în vedere specificul serviciilor. Furnizorii publici în schimb, rela-

tează despre existenţa Consiliului Comunitar Consultativ, precum şi detalii despre activitatea derulată.  

La nivelul judeţului Maramureş şi inclusiv la nivelul municipiului Baia Mare există câte un Consi-

liu Comunitar Consultativ. 

„Vreau să vă spun că la nivel de judeţul Maramureş chiar funcţionează aceste consilii consultati-

ve comunitare. În urmă cu trei ani le-am impus înfiinţarea lor. Cu toate primăriile nu ne-a fost uşor, 

dar până la urmă le au toate primăriile şi chiar în dosarele care vin în comisie am introdus obligativi-

tatea punctului de vedere al consiliului consultativ, deci chiar lucrează.” (DGASPC) 

 

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Respondenţii SPAS au declarat că, prin schimbarea legislativă dată de unificarea ANPMF cu 

ANPC, prin restructurarea direcţiei muncii, încă nu este foarte clar în subordinea cărei agenţii a rămas 

această responsabilitate privind incluziunea socială.  

„AJPS adună datele cantitative privind partea de incluziune socială sau la nivelul DGASPC care 

are responsabilitatea implementării politicilor sociale la nivel judeţean.” (SPAS) 

Ceilalţi interlocutori nu au putut oferi detalii despre această comisie, sau alte structuri asemănătoa-

re la nivelul judeţului.  

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Parteneriatul este văzut ca o soluţie pentru depăşirea obstacolelor ce ţin de alocarea de resurse în 

primul rând, şi de funcţionarea serviciilor într-un sistem coerent. Ideile principale ar fi acelea de a se 

cunoaşte mai bine specificul muncii fiecărui furnizor şi mai ales disponibilitatea de a lucra împreună cu 

ceilalţi (fie privaţi, fie instituţii ale statului) în scopul furnizării unor servicii de calitate.  

„Ar trebui ca aceste ONG-uri să vină să discute cu noi. Am solicitat AJOFM o listă cu aceste 

ONG-uri acreditate, pentru că nu ştim de existenţa lor, am căutat pe internet, le-am trimis adrese, au 

răspuns doar doi.” (FG DGASPC)  

„Am încercat să obţin colaborare cu instituţiile care sunt implicate în asistenţa socială. Aici vor-

besc de Poliţie, Jandarmerie, Spital, Judecătorie, Pompieri, deci am încercat să colaborăm între noi, să 

ne cunoaştem şi să putem veni unul în sprijinul celorlalţi. Să ştiţi că e foarte benefic.” (DGASPC)  
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3.28. MEHEDINTI 

3.28.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

MEHEDINTI 58,22 13,7 46,8
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

MEHEDINTI 8 35 4
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.28.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.28.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din to-
tal  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care activează în 
sistemul de servicii sociale (%)

1 din 37

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul de 
servicii sociale (%)

2 din 42

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor legisla-
tive ”n vigoare

3 din 36

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din tota-
lul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

4 din 42

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea prevede-
rilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

4 din 36

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (personal 
de specialitate +  personal administrativ)

10 din 42

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind apli-
carea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

11 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu contracte 
de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

12 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru uni-
tăţi publice de servicii sociale 

9 din 29

Puncte slabe Loc

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe perioadă 
determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + personal administrativ).

29 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de muncă 
pe perioadă nedeterminată.

29 din 42

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 32 din 42
Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru uni-
tăţi private de servicii sociale

25 din 31

Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 37 din 41
Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu v‰rsta 41 din 42
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20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 4 din 42
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. pers. 5 din 42
Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 6 din 29
Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 9 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incurabi-
le / bolnavi cronici

7 din 26

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 10 din 36
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 7 din 24
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 8 din 25

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 26 din 39
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 17 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incurabi-
le / bolnavi cronici

30 din 42

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii ”n dificultate 31 din 42
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 18 din 24
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

29 din 36

Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul public 34 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 35 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap 35 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane v‰rstnice 35 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

33 din 39

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 30 din 35
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei ”n familie / agre-
sori familiali

36 din 41

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 37 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri ”n dificultate 38 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 38 din 41
Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc) 38 din 41
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 40 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri ”n dificultate 41 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 23 din 23
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 22 din 22
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21
Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene ”n 
domeniul serviciilor sociale 

25 din 25

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii ”n dificultate 33 din 33
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 26 din 26
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri ”n dificultate 29 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 34 din 34
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 15 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / agre-
sori familiali

18 din 18

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 22 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

12 din 12

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7
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Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 28 din 28
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 21 din 21
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 30 din 30
Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate 
de furnizori privaţi

31 din 31

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 29 din 29
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

20 din 20

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

21 din 21

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 1 din 42
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 1 din 42
Servicii integrate 1 din 40
Parteneriat 3 din 42
Număr de parteneriate public-public 3 din 41
Participare şi dezvoltare 3 din 41
Egalitate de şanse şi nediscriminare 5 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 5 din 41
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 5 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, al-
cool sau alte substanţe toxice 7 din 32
Nr. de beneficiari de servicii de ”ngrijire la domiciliu 9 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii ”n dificultate 10 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori familiali 9 din 37
Monitorizare şi evaluare 13 din 40

Puncte slabe Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane v‰rstnice 30 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri ”n dificultate 32 din 42
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 32 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri ”n dificultate 33 din 42
Număr de parteneriate public - privat 33 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 12 din 15
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap 33 din 41
Nr. de beneficiari de servicii de consiliere 34 din 42
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 34 din 42
Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 32 din 39
Număr de parteneriate privat - privat 29 din 34
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi adulţi) 31 din 36
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane 37 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială 37 din 37

3.28.4. Analiză narativă

În judeţul Mehedinţi au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 21 de interviuri la ca-
re au participat 13 reprezentanţi ai instituţiilor publice şi 8 reprezentanţi ai asociaţiilor şi organizaţilor
nonguvernamenate. Au fost realizate şi 2 focus grupuri, unul cu specialişti reprezentanţi ai furnizorilor 
publici de servicii sociale şi unul cu specialişti din partea organizaţiilor private acreditate.

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-
nerea din partea autorităţilor locale) 
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Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate 

În general, furnizorii de servicii sociale consideră că mai este nevoie de specialişti. În sectorul pu-

blic, furnizorii precizează că una dintre cauzele importante care au dus la subdimensionarea personalului 

este blocarea posturilor. În sectorul privat, există organizaţii care lucrează exclusiv cu voluntari.  

„Normarea posturilor s-a făcut conform legii, în funcţie de numărul de beneficiari. Trebuie să fie 

echipă multidisciplinară cu asistent social, psiholog, educator, medic, asistent medical. Pentru ca centrul 

să funcţioneze, trebuie să fie şi doi supraveghetori de noapte, doi paznici de noapte. În momentul de faţă 

ne descurcăm. Acum cu criza, numărul beneficiarilor a crescut, însă posturile au fost blocate.” (FG 

DGASPC) 

„80% din personalul angajat este specializat, iar restul sunt îngrijitori, personal de curăţenie. 

Din punct de vedere al numărului de personal avem anumite regulamente: 1,45 personal la un benefici-

ar pe centre. După părerea mea, ar mai fi nevoie de suplinirea numărului de personal. Resimţim o lipsă 

a personalului, în ceea ce priveşte numărul infirmierelor. „(DGASPC) 

„În general suntem acoperiţi, însă pe anumite compartimente nu avem tot personalul necesar. În 

cadrul nostru se merge mai mult pe voluntariat. Avem voluntari absolvenţi de psihologie, asistenţă so-

cială. Şi noi lucrăm tot ca voluntari.” (FG OPA) 
  

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Personalul de specialitate este calificat şi în general participă periodic la cursuri de formare conti-

nuă. în ultimii doi ani însă, cursurile de formare continuă s-au redus simţitor din motive financiare.  

„Da, toţi responsabilii de caz sunt absolvenţi de asistenţă socială, sau care au avut alte facultăţi 

au făcut cursuri postuniversitare de specialitate şi de asemenea, în fiecare an, am participat la cursuri 

de formare profesională continuă.” „ Da, am participat. În acest an nu am fost, dar am fost anul trecut. 

În acest an, au fost alţi colegi, mai puţin de pe rezidenţial şi asistenţă maternală, au fost mai mulţi pe 

adopţii.” (Specialişti DGASPC) 

„Marea majoritate sunt cu studii superioare, sunt absolvenţi de ştiinţe economice, juridice şi zic 

eu că s-au format acolo unde îşi desfăşoară activitatea de la început, respectiv în cadrul compartimen-

telor. Am încercat anul acesta să îi mut de la un compartiment la altul, însă nu a dat rezultate. Am făcut 

acest lucru pentru că nu există interes pentru a-şi însuşi toate informaţiile legate de domeniul de activi-

tate şi nu numai de segmentul de activitate. Doream să înveţe şi altceva pe lângă ceea ce fac zilnic. Au 

participat la cursuri de formare, apoi 2 angajaţi au plecat. Anul trecut, în luna august, au participat la 

ultimul curs de formare. Anul acesta, nu avem nici o resursă financiară pentru formare. Am avut cur-

suri de formare pentru funcţionarii publici debutanţi, pe resurse umane, pe asistenţă socială.” (SPAS 

Drobeta Turnu Severin) 

 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane   

Codurile deontologice sunt cunoscute la nivelul instituţiilor publice şi a OPA, însă participanţii la 

cercetare precizează că nu există o procedură de monitorizare a respectării lor. Cu toate acestea, încălcă-

rile principiilor deontologice sunt sancţionate ca atare.  

 „Există coduri deontologice. În momentul în care încalci anumite prevederi sau principii din 

aceste coduri, vor exista evaluări, discuţii şi se vor lua măsuri.” (DGASPC) 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 
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Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor 

Infrastructura este considerată foarte importantă în procesul de furnizare a serviciilor sociale. Atât 

reprezentanţii furnizorilor publici cât şi cei ai furnizorilor privaţi consideră că infrastructura nu cores-

punde în totalitate condiţiilor necesare furnizării unor servicii de calitate, principalele lipsuri fiind cele 

legate de insuficienţa mijloacelor de transport pentru beneficiari, lipsa spaţiilor de consiliere individuală, 

insuficienţa dotărilor şi echipamentelor.  

„Comparativ cu vechile centre unde erau câte 15 copii într-o cameră, acum stau câte doi într-o 

cameră, au spaţiul necesar pentru intimitatea lor, au cameră de zi. Este o mare diferenţă între ce era şi 

ce este acum. În centrele pentru tineri, condiţiile nu sunt aşa bune, nu au fiecare camera lor. Majorita-

tea centrelor sunt noi sau reabilitate, utilate, astfel că atât confortul beneficiarilor cât şi al angajaţilor 

este la un standard ridicat. Fiecare cuplu mamă-copil are camera lui. Se respectă şi intimitatea şi con-

fidenţialitatea şi confortul beneficiarilor.” (FG DGASPC) 

 „Pot să zic că eu sunt mulţumită, ţinând cont de faptul că, avem sediul într-un imobil, deci nu es-

te nevoie să ne desfăşurăm activitatea pe nivel, pe verticală şi atunci să fie inaccesibil accesul persoa-

nelor vârstnice, a copiilor,a persoanelor cu dizabilităţi şi am solicitat extinderea acestui spaţiu, în ideea 

de a deveni mai funcţional decât este acum. În momentul de faţă eu zic că este acceptabil ce avem, s-a 

depus un proiect, pe care sperăm să îl şi câştigăm, să obţinem reabilitarea şi dotarea întregului spa-

ţiu.” (SPAS Drobeta Turnu Severin) 

„Da, influenţează foarte mult, pentru că o mare parte din timp o desfăşurăm pe teren şi beneficia-

rii noştri sunt copii aflaţi în plasament la asistenţi maternali profesionişti sau la familie/rude până la 

gradul IV. Şi atunci, ne este necesar un mijloc de transport pentru a ne deplasa la domiciliul beneficia-

rilor. În ceea ce priveşte clădirea şi echipamentele, stăm bine, nu pot să spun că sunt deficitare în mo-

mentul de faţă.” (DGASPC) 
 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii 

O parte dintre respondenţi declară că au un sistem de monitorizare şi evaluare a activităţii serviciilor, 

în timp ce alţii spun că nu dispun de un sistem de monitorizare, dar au un plan de activităţi bine pus la punct.  

Cei mai mulţi dispun de un sistem intern de monitorizare, ce constă în raportări periodice, întâlniri 

de lucru. DASPC dispune de un departament de monitorizare.  

Pe lângă monitorizarea internă, există şi monitorizarea externă, din partea Ministerului Muncii 

pentru DGASPC şi din partea DGASPC pentru anumiţi furnizori privaţi de servicii sociale. 

„Există o echipă multidisciplinară, din care fac parte un psiholog, un asistent medical, un asistent 

social care se ocupă de această evaluare. Se comunică rapoarte trimestriale şi anuale, statistici şi alţi 

indicatori de evaluare ai activităţii noastre. Şi Consiliul Judeţean, prin compartimentul de audit poate 

să realizeze evaluări şi controale. Chiar şi Ministerul Muncii.” (DGASPC Mehedinţi) 

„O evaluare externă este obiectivă şi ştim cu toţii că atunci când evaluăm cu resurse din interior 

suntem mult mai subiectivi. Din păcate, poate puţin subiectivă, aşa cum vă spuneam, activitatea noastră 

este evaluată de către Consiliul Director şi Adunarea Generală.” (Asociaţia Filantropia Severin) 
 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Majoritatea celor intervievaţi, în special reprezentanţii sectorului public, declară că au elaborată o 

strategie de dezvoltare şi respectă prevederile acesteia în activitatea pe care o desfăşoară.  

Există de asemenea şi respondenţi - ocupanţi ai unor funcţii de execuţie în cadrul instituţi-

ei/organizaţiei pe care o reprezintă - care nu au cunoştinţă despre strategie, ceea ce poate însemna că 
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informaţia nu a fost diseminată dinspre conducere către ceilalţi angajaţi.   

„Avem o strategie la nivelul judeţului, privind serviciile sociale şi dezvoltarea acestora.” (DGASPC) 

  

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate 

Cei mai mulţi furnizori de servicii nu dispun de o hartă a serviciilor sociale şi nici nu au participat 

la întocmirea unui astfel de document.  

 

Evaluarea capacităţii organizaţiei de a dezvolta, diversifica, reproiecta sau reduce 

anumite servicii 

O mare parte dintre furnizori declară că este momentul unei astfel de evaluări şi de restructurare a 

serviciilor.  

„Întotdeauna este utilă o evaluare. O nevoie ar fi atelierele protejate.” (FG DGASPC)  

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Cei intervievaţi consideră că sunt destul de cunoscuţi la nivelul comunităţii. În general, nu există o 

procedură de a prelua beneficiarii, aceştia ajungând la furnizori fie trimişi de autorităţi, instituţii, organi-

zaţii sau direct, personal. Există campanii media (radio, televiziune, presa scrisă) şi stradale de promo-

vare a activităţii furnizorilor.  

„Se fac campanii stradale, se distribuie fluturaşi. Serviciul chiar este cunoscut în comunitate. 

…este o televiziune locală care realizează emisiuni cu invitaţi din cadrul direcţiei.” (FG DGASPC) 

„[Ne facem cunoscută activitatea prin] mass-media şi ţinând cont de obligaţiile legislative care 

există, prin afişare la sediu. Dar acum suntem cunoscuţi, se vine direct la sediu. Cred că ne-am făcut sim-

ţită prezenţa destul de bine, nu am folosit alte metode. Intenţionăm să facem un site, suntem în curs de lu-

cru, însă totul se reduce la bani, pentru că aceste servicii trebuie plătite.” (SPAS Drobeta Turnu Severin) 

„Am început să fim cunoscuţi, cred că după anii aceştia de activitate, lumea ne cunoaşte. La înce-

put a fost mai greu, pentru că oamenii nu ştiau ce e acela un ONG, auziseră ei ceva, dar nu ştiau ce este 

o campanie. Printre primele campanii, respectiv în anul 2005, am început cu urne, pentru a strânge 

fonduri pentru copii, în perioada sărbătorilor.” (Asociaţia Filantropia Severin) 

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 

Există o opinie generală privind lipsa resurselor financiare pentru menţinerea şi dezvoltarea serviciilor.  

Alte probleme sunt legate de lipsa personalului de specialitate, lipsa spaţiilor pentru consiliere şi 

problema transportului asistenţilor sociali pe teren. Cota de combustibil prea mică nu poate acoperi ne-

cesităţile existente.  

Sunt menţionate şi barierele legislative şi mentalitatea oamenilor.  

„Problemele financiare. Cota de combustibil este insuficientă. Unele servicii presupun deplasări 

frecvente pe teren. Eu nu am un spaţiu unde să consiliez beneficiarii. Suntem 6 persoane într-un birou si 

este dificil să ai astfel de întâlniri de consiliere. SPAS–ul din localitate care nu are specialişti angajaţi 

[şi] …nu lucrează deloc pe prevenţie.” (FG DGASPC) 

„Nu cred că ne confruntăm cu probleme, în afară de problemele financiare… Pentru că eu consider 

că este foarte bine organizat întregul serviciu, adică este funcţional, compartimentele serviciului colabo-

rează foarte bine între ele, comunică nu doar verbal, ci şi în scris. (SPAS Drobeta Turnu Severin) 

Evaluarea nevoilor comunitare 



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 360 - 

O parte dintre furnizorii de servicii sociale, în special cei care au dezvoltate mai multe servicii, au 

realizat sau au participat la astfel de evaluări ale necesităţilor comunităţii. Organizaţiile mici însă, nu au 

avut ocazia de a realiza astfel de evaluări. 

„Înainte de a se înfiinţa complexul, de a se dezvolta, s-au efectuat anumite evaluări şi studii la ni-

velul judeţului Mehedinţi. Serviciile medicale, de consiliere, asistenţă socială, găzduirea sunt servicii 

pentru fiecare persoană în parte. Am încercat în fiecare an să le îmbunătăţim şi să ne gândim şi la alte 

lucruri.”  

„Noi, cel puţin anual facem întâlniri cu reprezentanţii comunităţilor locale, începând de la pri-

mari, asistenţi sociali, medici, poliţişti, încercăm să implicăm toţi responsabilii dintr-o comunitate loca-

lă. Şi de multe ori, întotdeauna i-am îndrumat să îşi identifice nevoile, să creeze o hartă a nevoilor pe 

care le au, în felul acesta reuşind să îşi dea mai bine seama pe care arie de beneficiari se observă o mai 

mare nevoie (copii, bătrâni, persoane cu handicap).”  

„Eu am făcut cu colegul de la proiecte-programe o evaluare pe problematica familiilor cu mulţi 

copii, copii cu handicap, persoane adulte cu handicap, vârstnici singuri. Centrele de zi s-au înfiinţat în 

urma unor astfel de evaluări.”  

„Da, facem această evaluare şi pe măsură ce identificăm nevoi, înfiinţăm servicii noi...Deci, în 

funcţie de nevoi se înfiinţează servicii. N-am avut adăpost pentru copiii străzii, l-am făcut, deci tot în 

funcţie de nevoile pe care le-am identificat la nivelul comunităţii.”  

 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural 

Toţi furnizorii consideră că diferenţele între mediul urban şi cel rural privind serviciile sociale sunt 

foarte mari, în special datorită lipsei acestor servicii şi a specialiştilor la nivelul comunităţilor din mediul 

rural. De asemenea, se consideră că priorităţile comunităţilor locale sunt altele decât proiectele sociale, 

astfel că de cele mai multe ori, cazurile sociale sunt îndrumate spre instituţiile judeţene de profil.  

Cei mai mulţi însă, consideră că este nevoie de servicii sociale în mediul rural.  

 „Dacă primarul vrea să facă ceva în comună, se face, dacă nu vrea să se facă, nu se face. Am 

avut cu câţiva ani în urmă un Proiect de Interes Naţional pentru înfiinţarea de centre de zi în comunită-

ţile locale, am făcut circulare la toate primăriile din judeţ şi din toţi primarii, ne-au răspuns 9. Deci toţi 

cei 9 au beneficiat de servicii de zi pentru copii. Cei care vor să facă, care au răspuns, au beneficiat de 

proiect, cei care nu vor să facă, poţi să ceri orice ai cere, nu vor. Deci totul depinde de politic.” 

(DGASPC) 

Prezenţa furnizorilor de sevicii sociale în mediul rural este foarte redusă, atât în ceea ce priveşte 

acţiunile de informare cât şi în ceea ce priveşte preluarea beneficiarilor din zona rurală. O piedică în pre-

luarea beneficiarilor din mediul rural este lipsa accesibilităţii în ceea ce priveşte mijloacele de transport. 
 

Surse de finanţare 

Dacă furnizorii publici au finanţare dintr-o singură sursă, bugetul local sau bugetul de stat, organi-

zaţiile nonguvernamentale apelează în general la finanţări din surse private, la donaţii şi sponsorizări, 

activităţi economice proprii, contribuţii ale beneficiarilor de servicii, la subvenţia obţinută potrivit pre-

vederilor Legii nr. 34/1998 privind acordarea unor subvenţii asociaţiilor şi fundaţiilor române cu perso-

nalitate juridică, care înfiinţează şi administrează unităţi de asistenţă socială, sau cota de 2% direcţionată 

de către contribuabili conform prevederilor Codului Fiscal.  

Resursele financiare ale furnizorilor publici sunt sigure şi stabile, în timp ce furnizorii privaţi se 

confruntă cu instabilitatea resurselor.  

„Direcţia este finanţată de la bugetul Consiliului Judeţean Mehedinţi şi de la bugetul de stat şi 
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toate proiectele pe care le-am avut noi, pe reorganizare, recompartimentare centre de plasament, cămi-

ne de bătrâni, toate au fost realizate pe proiecte cu fonduri europene sau alte surse de finanţare.” 

(DGASPC) 

 „Alocaţia persoanelor cu handicap, pe care nu o plătesc toţi, este singura sursă de venit. Noi 

desfăşurăm şi campanii strângere de fonduri, beneficiam de cei 2%. Am reuşit să accesăm fonduri eu-

ropene şi să deschidem un centru de consiliere pentru persoanele nevăzătoare.” (FG OPA)  

„Noi la SPAS avem bugetul de la consiliul local.” (SPAS Drobeta Turnu Severin)  
 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate  

Fondurile europene sunt considerate o oportunitate de toţi furnizorii de servicii sociale, mulţi din-

tre ei accesând deja astfel de fonduri.  

„Acestea sunt utile şi cred că poţi face multe cu aceste fonduri. În cadrul serviciului nu avem o 

persoană specializată pe aşa ceva ... Există compartiment de Integrare Europeană în aparatul propriu 

al primarului, dar gândiţi-vă câte necesităţi sunt la nivel de oraş, ca să putem zice la un moment dat că 

ar trebui să aibă prioritate cele de la noi. Trebuie să fie o persoană calificată, pentru că mie mi se pare 

foarte greu, pornind de la elaborarea proiectului, până ţi-l aprobă … este greu. Primăria are foarte 

multe proiecte în derulare, noi fiind parteneri în cadrul acestora.”(SPAS Drobeta Turnu Severin) 

„Da, este o oportunitate, noi am accesat câteva proiecte, încă din 2000. Noi, cam tot ce-am reali-

zat în cadrul direcţiei, am realizat pe proiecte. Am avut pe Banca Mondială, am avut pe Phare, acum 

avem pe POR, deci de-a lungul vremii am scris şi am câştigat proiecte şi altfel, nu reuşeam să înfiinţăm 

şi să dezvoltăm reţeaua de servicii sociale.” (DGASPC) 
 

Obstacole în atragerea fondurilor europene 

Principalele piedici în accesarea fondurilor europene sunt lipsa posibilităţilor de cofinanţare, perioada 

scurtă de timp între deschiderea şi închiderea liniei de finanţare, întârzierea rambursărilor, birocraţia, lipsa 

personalului calificat care să implementeze astfel de proiecte şi lipsa de implicare a autorităţilor locale.  

„Termenele foarte scurte (astăzi se deschide linia de finanţare şi mâine se închide). Trebuie să te 

informezi permanent, ca să fii la curent cu toate aspectele legate de depunerea cererii. Suntem în con-

tact cu liniile de finanţare, însă imediat sunt accesate şi nu mai prinzi.” (FG OPA) 

„Birocraţia excesivă. Dificultatea este la accesare, nu la derulare. Derularea merge foarte greu 

şi implementarea proiectelor... greu de tot. Deci, mai ales cu finanţarea, cu rambursarea, cu recupera-

rea TVA, se mişcă foarte greu, dar ne descurcăm…” ( DGASPC) 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Cele mai multe dintre serviciile sociale ale furnizorilor participanţi la acest studiu s-au dezvoltat în 

urma unor evaluări a nevoilor grupurilor vulnerabile.  
 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor 

Reevaluarea nevoilor beneficiarilor se face trimestrial sau ori de câte ori situaţia o cere, de către 

cei mai mulţi furnizori de servicii participanţi la studiu. Există situaţii când din lipsă de personal, nu se 

fac evaluările periodice. 

„Da, cam o dată pe an. În primul rând, orice evaluare se face în timp, după problematica asistaţi-

lor, în funcţie de diagnosticele acestora.” (DGASPC) 

„Da, din 3 în 3 luni. Dar la 416, după ultimele reglementări, lunar.” (SPAS Drobeta Turnu Severin) 

„Nu avem stabilită o anumită perioadă de timp în care îi ajutăm pe beneficiari. Această perioadă 
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este în funcţie de situaţia cu care se confruntă.” (Asociaţia Filantropia Severin) 
 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite 

În general, se consideră că nu sunt acoperite nevoile beneficiarilor, însă nu în totalitate. Există 

anumite servicii care nu sunt acoperite, în special pentru persoanele cu handicap mental. Unii furnizori 

consideră că acoperă toate necesităţile beneficiarilor.  

„Atâta timp cât vin şi solicită, pe legislaţia actuală, da. …sunt şi beneficiari care din orgoliu nu do-

resc să solicite, pentru că, dacă este să beneficieze de servicii gratuite la cantină, îi este ruşine că îl vede 

lumea şi îl vorbeşte. Sau la ajutorul social, nu vin, ca să nu facă ore în folosul comunităţii. Avem 300 de 

dosare la ajutorul social, dintr-o populaţie de 110.000 de persoane.” (SPAS Drobeta Turnu Severin) 

„Să zicem în mare parte, da. Mai sunt anumite probleme care nu depind de noi. Una dintre pro-

bleme… este alocaţia de hrană..” (DGASPC) 
 

Respectarea standardelor de calitate 

Atât furnizorii publici cât şi cei privaţi au declarat că funcţionează conform standardelor de calitate. 
 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Marea majoritate a respondenţilor declară că au proceduri şi mijloace de sesizare a abuzurilor.  

„Da, de obicei le direcţionez către oficiul juridic şi către compartimentul care este vizat şi în 

funcţie de asta se face o nouă evaluare şi se iau măsurile necesare. Oricum, nu se încalcă legea.”(SPAS 

Drobeta Turnu Severin) 

„După cum ştiţi, fiind instituţie fără personalitate juridică, toate petiţiile se soluţionează la nive-

lul DGASPC Mehedinţi. La nivelul centrului, orice reclamaţie se înregistrează într-un registru, recla-

maţie pe care ulterior o transmitem şi direcţiei.” „…în metodologia noastră există prevăzute proceduri 

clare cu privire la modalităţile de sesizare, unde se fac sesizările, cine poate face sesizările, şi s-au co-

municat aceste metodologii beneficiarilor, respectiv copiilor peste 10 ani, asistenţilor maternali, care 

au luat la cunoştinţă de aceste proceduri şi care ştiu ce au de făcut.” (Specialişti DGASPC) 
 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Confidenţialitatea relaţiei cu beneficiarii este respectată în limita posibilităţilor de toţi responden-

ţii. Sunt probleme acolo unde nu există suficiente spaţii de consiliere individuală.  

„Avem angajamente de confidenţialitate şi procedurile de lucru care asigură confidenţialitatea în 

relaţia cu beneficiarii.” (FG DGASPC) 

„Nu prea. Atunci când vine un beneficiar, eu ies din birou şi rămâne colega mea pentru a discuta cu 

persoana. Asta se datorează spaţiului. Mai sunt lipsuri în ceea ce-i priveşte pe salariaţi, nu mă feresc să 

recunosc, nu mi-e jenă, dar asta se întâmplă în interiorul instituţiei.” (SPAS Drobeta Turnu Severin) 

 „Da, în direcţie este puţin mai greu pentru că nu avem foarte multe spaţii şi suntem mai multe 

persoane într-un birou. Dar încercăm să respectăm acest punct de vedere, pentru că unii din colegi 

merg în alt birou când este o problemă de discutat cu un beneficiar, iar în centre sunt camere de vizită 

unde se discută cu părinţii copiilor. De asemenea, psihologii au biroul lor personal de consiliere, deci 

se respectă confidenţialitatea.” (DGASPC Mehedinţi) 
 

Contractul de furnizare a serviciilor sociale  

Contractul de furnizare a serviciilor sociale este folosit de majoritatea furnizorilor. Conţinutul 

acestui contract este adus la cunoştinţa beneficiarilor, iar un exemplar al contractului rămâne la benefi-
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ciari. Sunt totuşi şi organizaţii nonguvernamentale care nu utilizează contractul de servicii. Organizaţia 

Creştină Filantropia consideră că un astfel de contract ar fi o barieră între ei şi beneficiari. 

„Da, pentru cei din centru, se face contractul de furnizare servicii, cu semnătura beneficiarului, 

cu avizul biroului juridic.” (SPAS Drobeta Turnu Severin) 

„Se încheie acest contract la admiterea în centru. Se încheie după caz cu beneficiarul sau curato-

rul acestuia.” (DGASPC 
 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Parteneriatele sunt considerate utile şi importante pentru completarea serviciilor oferite beneficia-

rilor şi sunt folosite de toţi furnizorii de servicii intervievaţi. Există parteneriate între furnizorii publici, 

instituţii ale statului, autorităţile locale şi organizaţiile nonguvernamentale. 
 

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

O parte dintre furnizori au cunoştinţă despre existenţa Consiliului Consultativ Comunitar, iar o 

parte destul de însemnată nu ştie nimic de consiliu.  

Cei care însă cunosc şi activitatea consiliului, sunt în special reprezentanţii furnizorilor publici de ser-

vicii sociale, probabil datorită legăturilor instituţionale care există intre ei şi autorităţile locale. DGASPC 

chiar a forţat funcţionarea acestor structuri, primind anchetele sociale doar dacă sunt semnate de Consiliu.  

„Da, în toate primăriile s-au înfiinţat consilii comunitare, prin dispoziţia primarului, cum spune legea 

şi funcţionează aceste consilii. Păi eu anchetele sociale, le accept doar dacă sunt semnate de consiliile co-

munitare. I-am determinat pe primari şi în fine au făcut şi lucrăm aşa cum spune legea.” (DGASPC) 

Alte structuri care funcţionează în comunitate sunt puţin cunoscute, şi mai puţini fiind cei care co-

laborează cu ele.  

„Da, ştiu că există Echipa Intersectorială Locală pentru prevenirea şi combaterea exploatării co-

pilului prin muncă şi violenţă familială, una dintre colegele mele face parte din această echipă. La 

Consiliul Judeţean Mehedinţi există Comitetul Judeţean pentru Vârstnici, de asemenea ştiu că la nivel 

de Episcopia Severinului şi Strehaiei, la nivelul parohiilor s-au înfiinţat anumite grupuri de suport, 

formate din preot, cadre medicale care se implică în situaţiile apărute în comună.” (DGASPC) 

În ceea ce priveşte Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială, activitatea acesteia este foarte 

puţin cunoscută, doar câţiva dintre respondenţi spunând că au auzit de această structură. Ca şi în cazul 

Consiliului Comunitar Consultativ, tot reprezentanţii furnizorilor publici au mai multe informaţii legate 

de activitatea acestei comisii.  
 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii 

Soluţiile pentru o mai bună colaborare între instituţii şi furnizorii de servicii sociale sunt conside-

rate a fi organizarea de întâlniri, mese rotunde, activităţi comune ale furnizorilor de servicii sociale.  

De asemenea, schimbarea mentalităţilor celor implicaţi în coordonarea acestor activităţi este con-

siderată o condiţie pentru o colaborare mai bună.  

„…comunicarea este la baza unei colaborări cât mai bune între instituţii si organizaţii. Pentru că, 

şi noi dacă informăm alte instituţii, alte organizaţii despre anumite probleme pe care ei nu le-au aflat 

încă, putem găsi mult mai repede o soluţie.” (FG DGASPC) 

„Fiecare instituţie să aibă personal calificat, o comunicare mai bună, un interes mai mare pentru 

serviciile sociale, e vorba şi de atitudine şi de mentalitate.” (FG DGASPC) 
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3.29. MURES 

3.29.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

MURES 34,81 54,38 21,98
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

MURES 19 5 28
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.29.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.29.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din to-
tal  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care activează în 
sistemul de servicii sociale (%) 1 din 37
Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servicii 
sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată) 9 din 42
Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 11 din 42

Puncte slabe Loc

Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul de 
servicii sociale

28 din 42

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (perso-
nal de specialitate +  personal administrativ)

29 din 42

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea preve-
derilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

28 din 36

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu v‰rsta ”ntre 25-64 ani din 
totalul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

38 din 42

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul de 
servicii sociale (%)

39 din 42

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor legisla-
tive ”n vigoare

35 din 36

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 2 din 40
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap 2 din 38
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 3 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 2 din 26
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Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 3 din 36
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 3 din 34
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 2 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii ”n dificultate 3 din 33
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 5 din 42
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 3 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane v‰rstnice 4 din 32
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 3 din 24
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul public 6 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 4 din 28
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 6 din 39
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane v‰rstnice 9 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 9 din 41
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 5 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

6 din 26

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori pu-
blici

5 din 21

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

12 din 39

Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 13 din 42
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 13 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 8 din 25

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 15 din 21
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei ”n familie / agre-
sori familiali

31 din 41

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

28 din 36

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 34 din 42
Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

18 din 21

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 28 din 28
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 23 din 23
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

15 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane v‰rstnice 2 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 3 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de ”ngrijire la domiciliu 3 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori familiali 4 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane 8 din 42
Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 8 din 39
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 11 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi cronici 11 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii ”n dificultate 12 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri ”n dificultate 12 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de consiliere 13 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap 13 din 41

Puncte slabe Loc

Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 28 din 42
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Egalitate de şanse şi nediscriminare 29 din 42 

Egalitate de şanse 30 din 42 

Participare şi dezvoltare 31 din 41 

Parteneriat 32 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 12 din 15 

Servicii integrate 32 din 40 

Număr de parteneriate privat - privat 28 din 34 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi adulţi) 30 din 36 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, al-
cool sau alte substanţe toxice 29 din 32 

Număr de parteneriate public-public 39 din 41 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13 

 

 

3.29.4 Analiză narativă  
 

În judeţul Mureş au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 20 de interviuri la care au 

participat 7 coordonatori sau şefi de servicii sociale acreditate ai DGASPC, 4 coordonatori sau şefi de 

servicii sociale acreditate ai Serviciilor Publice de Asistenţă Socială (SPAS) şi 9 reprezentanţi sau coor-

donatori de servicii sociale ai unor furnizori privaţi. Au fost realizate şi 2 focus grupuri, la care au parti-

cipat specialişti din DGASPC,  specialişti ai organizaţiilor private acreditate. 

 

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-

nerea din partea autorităţilor locale) 

 

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate  

Din punct de vedere cantitativ, respondenţii sunt de părere că sistemul este deficitar, nefiind per-

sonal suficient pentru volumul mare de muncă şi de beneficiari. Lipsa de personal are mai multe cauze, 

aşa cum le-au identificat reprezentanţii furnizorilor de servicii: plecarea specialiştilor către angajatori 

din afara sistemului (mai ales din străinătate), blocarea angajărilor în sistemul de stat, legislaţia restricti-

vă şi slaba motivare financiară a personalului care activează în sistemul public de asistenţă socială. 

„Numărul de salariaţi …este insuficient. Avem peste 200 de locuri vacante, iar anul trecut am 

avut peste 100 de plecări din sistem, fapt ce este îngrijorător. „ (Director Adjunct DGASPC) 

„Consider că există cam 95% personal pentru acordarea serviciilor sociale. Nu am avut fluctuaţii 

de personal. Avem personal statornic, care deşi slab retribuit, majoritatea are vocaţie pentru această 

meserie. „ (SPAS Sighişoara) 

„… pot afirma că personalul este insuficient la nivel de DGASPC. Există şi o fluctuaţie  mare de 

personal, datorită salariilor foarte mici. Există dificultăţi cu privire la scoaterea la concurs a posturilor 

care se vacantează. „ (Focus Grup DGASPC) 

 

Calificarea/specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Instituţiile şi organizaţiile au încercat să păstreze un nivel înalt de profesionalism şi calificare. În 

primul rând, s-a urmărit angajarea persoanelor cu studii superioare, nu neapărat doar din domeniul soci-

al. Mai mult, s-a urmărit specializarea acestora prin organizarea periodică a cursurilor de formare. Res-

pondenţii au fost de părere că aceste cursuri au fost suficiente, deşi la nivelul unei instituţii cu 800 de 

angajaţi cum este DGASPC, ar fi fost loc de mai multe. 
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 „Angajaţii sunt bine pregătiţi. Am încercat să recrutăm şi să facem o selecţie riguroasă. Pe for-

mare profesională am lucrat pe protecţia copilului. Avem dificultăţi la formare profesională datorită 

fondurilor mici pe care le avem. În 2011 aveam 9.400 lei la 800 angajaţi. E o sumă ridicolă. Trebuie să 

fim atenţi pe cine trimitem. Am format şi la preţuri zero prin diverse O.N.G.-uri. Încercăm şi o supervi-

zare a activităţii angajaţilor. Nu acoperim formarea profesională după cerinţele legislaţiei nici la func-

ţionarii publici, nici la cei contractuali” (Interviu DGASPC) 

 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane 

În judeţul  Mureş se pune un mare accent pe respectarea codurilor deontologice. SPAS, DGASPC 

şi OPA au introdus regulamente în acest sens, pe care specialiştii trebuie să le semneze, însă, în lipsa 

unor proceduri de monitorizare, respectarea codurilor rămâne la latitudinea fiecărui specialist în parte. 

Cu toate acestea, nu au existat sesizări în sensul încălcării principiilor deontologice. 

„Am solicitat specialiştilor noştri să obţină drept de liberă practică. Unii au acest drept. Aceasta 

implică să se supună codurilor deontologice. Practic, profesional nu-i putem controla şi asta e o solu-

ţie, fără a fi foarte drastici.” (Alfa Transilvana) 

„În principiu la început, specialiştii cunoscând codul etic al fiecărei profesii, aveau diferite discu-

ţii, pe aspecte care ar trebui să le respecte, dar au fost prevăzute în cadrul procedurilor de lucru, modul 

în care pot colabora fără a fi încălcate limitele” (DGASPC Mureş) 

„Pe segmentul de beneficiari, toţi au aceleaşi drepturi. Tot în zona de cod vine şi partea de parti-

cipare a beneficiarului, în sensul că opiniile lui sunt luate în considerare legat de serviciile sociale. Nu 

avem deficienţe la aplicarea codurilor deontologice.” (Rheum Care) 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 
 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Infrastructura este considerată de către toţi respondenţii foarte importantă în furnizarea serviciilor 

sociale. Aceştia consideră că infrastructura a fost dezvoltată de-a lungul anilor şi momentan corespunde 

nevoilor beneficiarilor.  

Participanţii au adus în discuţie diferenţele care apar între clădirile prevăzute din construcţie pen-

tru activităţi de asistenţă socială şi clădirile reamenajate în acest sens. Cel mai mare dezavantaj al clădi-

rilor reamenajate este că necesită alocarea de timp îndelungat şi de  fonduri foarte mari până se reuşeşte 

adaptarea la specificul activităţii desfăşurate. 

Unii reprezentanţi ai SPAS au menţionat că se confruntă cu probleme în ceea ce priveşte deplasa-

rea la locuinţele beneficiarilor din cauza lipsei unor mijloace de transport adecvate. 

„Din start am avut un avantaj foarte mare. Acela că această clădire a fost construită pentru a fi 

centru de zi şi de noapte pentru copii cu dizabilităţi. Au fost prevăzute din start lifturi, bare de sprijin, 

rampe, uşi late şi tot ce trebuie. Construcţia a început în 1993, arhitectul a făcut un stagiu în Olanda 

pentru acest lucru, proiectul a fost avizat în Olanda. Deci nu am avut problema spaţiului şi acesta era 

adaptat cerinţelor. Alt avantaj a fost relaţia cu O.N.G.-uri din Olanda. Foarte multe echipamente sunt 

donate de acolo. Am avut apoi oportunităţi PHARE, linii de finanţare foarte bune pentru proiecte. Am 

obţinut astfel echipamente şi dotări.” (Alfa Transilvania) 

„Cu siguranţă şi chiar dispunem de un patrimoniu generos.Am avut şi şansa de  a avea şi colegi 

loiali în DGASPC, care s-au implicat şi am avut multe proiecte PHARE prin care am reuşit să ne dez-

voltăm serviciile aşa mici şi timide, cum erau ele la momentul 2000-2001 şi să le aducem la standar-
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de.”( DGASPC Mureş) 

„În ce priveşte transportul, dacă nu am avea mijloc de transport să ne putem deplasa la domicili-

ul persoanei în timp util, ar fi probleme.” (SPAS Sighişoara) 

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

În acest sens, tehnicile diferă între actorii sociali. Cei din SPAS Sighişoara au menţionat existenţa 

unui certificat de calitate ISO, urmând paşii descrişi în acesta. În cadrul DGASPC această monitorizare 

şi evaluare se realizează la nivel de serviciu şi departament, urmând lanţul ierarhic. OPA au o metodo-

logie un pic mai deosebită, fiecare venind cu experienţa sa: Alfa Transilvana foloseşte formulare pentru 

evaluări anuale, în timp în Rheum Care a căutat să elimine formularistica şi să creeze o legătură directă 

între management şi angajaţi. 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale  

La momentul interviurilor, DGASPC se regăsea la finalul strategiei pentru perioada 2008-2011. 

Ca atare, a existat o viziune şi un curs pentru dezvoltarea serviciilor din ultimii ani. Situaţia nu era una 

foarte bună sau clară pentru cei din Direcţie, care căutau să identifice nevoile actuale de servicii pentru a 

le putea programa în următoarea strategie.  

OPA folosesc strategia, însă la ei apare şi nevoia de a asigura continuitatea serviciilor, astfel că 

evoluţia actuală a organizaţiilor, este adesea mai complicată decât cea a instituţiilor publice. 

„Nu [avem o strategie]. Suntem nevoiţi să ne limităm la resursele pe care le avem. În general, în-

cercăm să nu refuzăm beneficiarii. Suntem departe de a ne dezvolta programatic, tocmai pentru că re-

sursele noastre sunt limitate. (Alfa Transilvana) 

 „Suntem la finalul actualei strategii, valabilă până în 2011. Practic, aceasta avea mai multe la-

turi, una cantitativă, ca să menţinem tot ce am clădit, şi altă calitativă. Calitativ am reuşit să obţinem 

foarte puţin. Contextul din ultimii 3 ani a fost foarte defavorabil. Era foarte greu să menţii angajaţii, 

specialiştii, etc. Mulţi au plecat din sistem şi nu i-am putut înlocui. Mi-e foarte greu să spun ce o să fa-

cem în viitor. Nu ştiu ce va fi peste 5 ani şi depindem de factori externi. Dacă va fi iar o criză, cum vom 

evolua?” (Director DGASPC) 

 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate 

Specialiştii intervievaţi au cunoştinţe despre elaborarea hărţilor de acoperire a serviciilor sociale. 

În ultimii ani, la nivelul judeţului, s-au desfăşurat mai multe proiecte care îşi propuneau aşa ceva. Unul 

dintre ele a fost al celor de la Alfa Transilvana, dar care s-a blocat din cauza lipsei de informaţii accesi-

bile  din sistemul social.  

DGASPC a avut două astfel de proiecte prin care a realizat hărţi de acoperire, iar cei din Rheum 

Care au făcut evaluarea la nivelul unei comune din Mureş. 

„Această problemă s-a rezolvat la nivelul DGASPC Mureş, la nivelul judeţului şi, mai mult, la ni-

velul judeţelor Harghita, Covasna şi Mureş, în cadrul unui proiect european care s-a finalizat anul tre-

cut printr-o hartă socială. Pe un alt proiect cu finanţare europeană şi care a inclus mai mulţi parteneri, 

s-a realizat o hartă cu prestatorii de servicii sociale privaţi şi de stat din cele 3 judeţe menţionate ante-

rior. Este interesant că abordarea acestei evaluări s-a făcut nu printr-un sondaj în teritoriu, cu consul-

tări ale factorilor interesaţi, ci invers, făcând lista prestatorilor şi din asta să rezulte că în anumite zone 

ale judeţului sunt servicii neacoperite. Primul proiect menţionat s-a referit la prestatorii de servicii so-

ciale şi medicale. Partenerii noştri din Harghita şi Covasna au urmărit ambele tipuri de servicii. Din 
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păcate, chiar dacă proiectele au reprezentat o realizare, consider că datele obţinute nu sunt reale în 

totalitate. Legat de evaluarea beneficiarilor, suntem foarte riguroşi la copii. Conform prevederilor le-

gale, urmărim rezultatele intervenţiilor şi facem reevaluări periodice. Suntem foarte atenţi ca serviciile 

să acopere nevoile. La adulţii cu handicap, la nivelul fiecărui centru, am încercat să implementăm 

această evaluare iniţială, urmată de reevaluări periodice. Există fişe medicale, fişe de evaluare şi se fac 

menţiuni în ele când se consideră că au intervenit modificări semnificative.” (Director DGASPC) 

„Anul trecut am primit o finanţare de la fondul ONG pentru un proiect care se numea „Harta so-

cială a judeţului Mureş”. Am lucrat cu Gallup Romania. A ieşit un studiu de identificare  a furnizorilor 

de servicii sociale din Mureş ... „ (Fundaţia Alfa Transilvana) 

 

Evaluarea capacităţii organizaţiei de a dezvolta, diversifica, reproiecta sau reduce 

anumite servicii 

În general, evaluarea capacităţii organizaţionale este văzută ca fiind un lucru bun, necesar pentru a 

permite organizaţiilor şi instituţiilor să se dezvolte. Un exemplu bun în acest sens, este Alfa Transilvana, 

unde în urma unei evaluări s-a decis implementarea standardelor ISO 2001, fiind de altfel primul OPA 

din Mureş acreditat cu acest certificat. 

„Noi avem o procedură de lucru. De anul trecut avem implementate procedurile ISO 2001, ceea 

ce ne-a ajutat să implementăm proceduri pentru servicii. De la solicitarea beneficiarilor, gestionarea 

listelor de aşteptare, până la stabilirea a ce servicii sunt necesare pentru fiecare beneficiar: evaluare, 

contracte, etc. Avem o procedură standardizată internă. Suntem primul O.N.G. din Mureş care a decis 

implementarea normelor ISO 2001, care ţin de obicei de companii. A fost o decizie bună căci e dificil să 

fii un O.N.G. cu 60 de angajaţi. Dacă O.N.G.-ul e mai mic, există relaţii informale şi totul e mai simplu. 

La o organizaţie mare, e nevoie de proceduri. Noi, practic, lucrăm calendaristic, după modelul anului 

şcolar. Ciclul de terapii începe în septembrie şi se termină la 31 iulie. În septembrie avem evaluări, dis-

cuţii cu părinţii, semnarea contractelor pe anul în curs. La final facem evaluarea copiilor şi stabilim 

cum continuăm furnizarea serviciilor. Cazurile complexe sunt analizate în grup de specialişti, avem 

manageri de caz. Apelăm şi la expertiză externă, când e cazul.” (Alfa Transilvana) 

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean  

Furnizorii de servicii sociale sunt cunoscuţi de beneficiari şi potenţialii beneficiari, cât şi de popu-

laţia generală a judeţului. La nivel rural primăriile reuşesc să facă cunoscută prezenţa serviciilor şi în 

caz de nevoie să direcţioneze solicitanţii către DGASPC. Ca şi acces, beneficiarii din mediul urban pot 

apela direct la serviciile SPAS sau DGASPC, în timp ce solicitanţii din mediul rural sunt referiţi către 

serviciile Direcţiei de către angajaţii Primăriilor. 

„La nivel local suntem o organizaţie cunoscută şi recunoscută. Suntem cea mai mare organizaţie 

la nivel local, dacă excludem filiale ale organizaţiilor străine. La nivel judeţean suntem cunoscuţi mai 

puţin.” (Alfa Transilvania) 

„Beneficiarii noştri informează pe ceilalţi potenţiali beneficiari, avem informaţii şi în mass-

media.” (SPAS Sighişoara) 

„Fiind o instituţie la nivel judeţean, eu zic că rolul nostru este cunoscut. Beneficiarii de servicii 

ajung la noi prin direcţionarea lor de către SPAS-urile de la primării.” (Director DGASPC) 

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 

Principala problemă întâlnită este lipsa resurselor financiare. De aici decurge a doua mare problemă şi 
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anume imposibilitatea asigurării personalului necesar serviciilor. Aceste două probleme sunt legate, specia-

liştii fiind foarte clari în acest sens. Bugetele reduse duc la un număr redus de angajaţi care trebuie să com-

penseze lipsa celorlalte posturi. În acelaşi timp, personalul care există este foarte slab motivat financiar pen-

tru  a-şi îndeplini eficient sarcinile suplimentare pe care le primesc. O altă problemă identificată este lipsa 

profesionalismului celor din sistem, atitudine care decurge din lipsa de pregătire şi formare.  

„Una este finanţarea. În cazul nostru, 50% din bugetul pe anul asta provine din activitatea noas-

tră economică. Practic, am dezvoltat o întreagă reţea de servicii sociale pe lângă activităţile generatoa-

re de venit ca să putem susţine ceea ce facem. Apoi, restul bugetului: 15% abia e atras de la autorităţi 

locale, inclusiv stat. 10% este din donaţii şi sponsorizări, iar ce rămâne provine din proiecte europe-

ne.” (Alfa Transilvania) 

„Eu cred că cea mai mare problemă, este lipsa de profesionalism în dezvoltarea serviciilor. Exis-

tă o ofertă foarte mare de programe de formare profesională şi astfel acest lucru ar putea satisface ne-

voia de formare, însă nu este chiar aşa. Din păcate,formarea profesională se face după ureche. Este 

diferenţă mare între ceea ce se face şi ceea ce ar trebui făcut.” (AJPS - Comisie Acreditare) 

„Cea mai mare problemă în dezvoltarea acestor servicii este problema angajării personalului, 

care e blocată. În activitatea de asistenţă socială se lucrează cu omul, nu se poate automatiza. Financi-

ar, ar fi bine dacă am fi ajutaţi. Eu văd aceste două probleme: lipsa de personal şi fonduri insuficiente 

pentru furnizarea serviciilor.” (Director DGASPC) 

 

Evaluarea nevoilor comunitare 

Evaluarea nevoilor comunităţii se face prin mai multe modalităţi. În primul rând, DGASPC a fost 

implicat ca şi partener în evaluarea nevoilor comunitare, într-o cercetare amănunţită. Mai mult, ceilalţi 

actori sociali au fost implicaţi în diverse proiecte sau activităţi de evaluare a nevoilor comunitare, astfel 

încât să poată să îşi definească mai bine oferta de servicii. Toţi specialiştii cunosc problematica din ju-

deţ, chiar dacă nu au participat direct la o evaluare organizată special cu acest scop. 

„Direcţia a fost parte la un proiect implementat de o fundaţie, furnizând baza de date de care dispu-

nem în calitate de partener la acest proiect. A fost realizată o cercetare amănunţită, iar ca principală con-

statare a fost faptul că zona de câmpie a judeţului Mureş este uşor dezavantajată din punctul de vedere al 

unor servicii sociale… Acelaşi lucru se întâmplă şi cu partea de nord a judeţului. „ ( Focus Grup DGASPC) 

 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural 

Conform hărţilor de acoperire elaborate, la nivelul judeţului Mureş există diferenţe clare între me-

diul urban şi cel rural. Majoritatea furnizorilor de servicii sociale sunt concentraţi în municipii şi princi-

palele oraşe, fără a putea prelua un număr semnificativ de beneficiari. Activitatea SPAS-urilor este slab 

conturată în mediul rural, iar organizaţiile active nu şi-au dezvoltat servicii în zonele rurale. În aceste 

condiţii, singurele servicii specializate care se adresează beneficiarilor din zonele rurale sunt centrele 

înfiinţate în subordinea DGASPC. 

„Eu întotdeauna am fost împotriva acestei diferenţieri. Se poate face o diferenţiere între mediul 

urban şi rural, numai în ce priveşte resursele financiare. Doar resursele financiare au permis ca servi-

ciile sociale în mediul urban să fie mai dezvoltate decât cele din mediul rural. Dezvoltarea serviciilor 

sociale nu ar trebui să ţină cont de mediu, ci doar de nevoi. Pot afirma faptul că serviciile sociale nu 

sunt bine organizate. Ele ar trebui bine organizate atât din punct de vedere instituţional cât şi din punct 

de vedere al structurii instituţionale.” (AJPS Comisie Acreditare) 

„Legat de diferenţele dintre urban şi rural, acea hartă socială menţionată anterior arăta foarte clar 

că există o diferenţă impresionantă între urban şi rural. Majoritatea serviciilor se concentrează la reşedinţa 
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judeţului, eventual şi în alte oraşe. În rural sunt foarte puţine servicii. Eventual filiale ale unor servicii, dar 

ici colo, cu câte un om şi un program nepermanent. Dacă harta ar fi fost făcută cu culori, zonele rurale ar fi 

avut culori foarte palide. Practic, toate serviciile sociale se concentrează în urban.” (Director DGASPC) 

 

Participarea pentru preluarea beneficiarilor din zona rurală 

Serviciile furnizate de către actorii sociali pot fi accesate atât de către solicitanţi proveniţi din me-

diul rural, cât şi din cel urban. Beneficiarii proveniţi din mediul rural întâmpină dificultăţi în ceea ce 

priveşte transportul către furnizor, inconvenient cauzat de distribuţia disproporţionată a serviciilor în 

oraşe şi municipii.  

 

Probleme financiare în derularea serviciilor sociale 

Sursele financiare utilizate de către furnizorii publici sunt în principal bugetul de la stat şi bugetele 

locale, la care se adaugă şi unele mai puţin constante, cum ar fi de exemplu donaţiile şi sponsorizările  

„Referitor la resurse, putem spune ca sunt destul de diverse. Există sponsorizări, donaţii, etc., dar 

ele sunt destul de sporadice.” (DGASPC) 

În cadrul sectorului nonguvernamental principala problemă este oprirea modului de finanţare exis-

tent înainte de 2007, pe proiecte sociale, care asigurau existenţa de zi cu zi a O.N.G.-urilor precum şi 

servicii de o bună calitate. La momentul actual, fără linii de finanţare, acest sector se confruntă cu pro-

bleme mari în obţinerea banilor necesari desfăşurării activităţilor. 

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

Fondurile europene constituie în continuare o oportunitate pentru dezvoltarea serviciilor sociale. 

DGASPC-ul şi-a înfiinţat un compartiment de specialitate care se ocupă cu atragerea fondurilor, 

considerându-le de altfel esenţiale pentru gradul înalt de calitate la care s-a ajuns.   

„Am avut două tentative, din păcate nereuşite, mai exact, au fost scrise proiecte dar nu au fost 

depuse din cauza lipsei fondurilor pentru cofinanţare.” (AJPS Secretar Comisie Acreditare) 

„Ne-am dat seama de necesitatea acestor surse de finanţare şi tocmai de aceea am înfiinţat un 

compartiment de specialitate. Fără aceste fonduri nu am fi reuşit să ajungem la standardele de calitate 

din prezent.” (DGASPC Mureş) 

 

Obstacole în atragerea fondurilor europene 

O nemulţumire este legată de modul în care sunt direcţionaţi banii. DGASPC ar fi preferat ca 

aceştia să fie alocaţi pentru îmbunătăţirea infrastructurii, pentru a putea înfiinţa noi servicii. Deşi au 

constatat existenţa unei birocraţii puternice în momentul accesării finanţării, reprezentanţii DGASPC 

consideră utilă această documentaţie pentru o bună implementare a proiectelor. 

OPA consideră că fondurile sunt orientate către acoperirea nevoilor adulţilor, în timp ce segmentul 

copii a rămas neacoperit ca şi finanţare.  

„Legat de obstacole, acestea le-am creat noi pentru că lucrurile nu sunt puse în ordine. Dacă de-

punem un proiect, ni se cer o sumedenie de acte. Iniţial ne-a fost greu, dar această analiză … e benefi-

că. Acele solicitări amănunţite sunt necesare pentru o bună implementare.” (Director DGASPC) 

„Avem un proiect în finanţare şi alte trei care urmează să fie demarate. Constat că se pune accent 

pe dezvoltarea resurselor umane. Noi nu am participat ca solicitanţi, ci doar ca parteneri. M-aş fi bu-

curat ca fondurile europene să vină pe dezvoltarea infrastructurii, pentru că acolo sunt deficienţe. Con-

stat că se obţin bani foarte uşor pe resurse umane, dar infrastructura e neglijată. Vom avea specialişti, 
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dar nu ştiu unde vor lucra.” (Director DGASPC) 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor 

Procesul de demarare a serviciilor sociale implică o evaluare iniţială a beneficiarului pentru a sta-

bili situaţia şi măsurile care urmează a fi luate; ulterior, se realizează reevaluări pentru a vedea dacă este 

cazul modificării serviciilor oferite. Cei din AJPS consideră că, deşi reevaluarea se face, nu se reuşeşte 

adaptarea progresivă a serviciilor la nevoi, această adaptare făcându-se mai degrabă în trepte bruşte de-

cât printr-o evoluţie lină.  

„În momentul de faţă, readaptarea serviciilor la nevoile societăţii se face în mare măsură spon-

tan. Dacă ar fi o structura organizatorică care să se ocupe de strategii,atunci am putea vorbi de o 

adaptare mai bună.” (AJPS Secretar Comisie Acreditare) 

„Da, există evaluare periodică a nevoilor beneficiarilor. Chiar acum avem  în derulare o astfel de 

activitate. Eu practic de anul trecut am preluat aceste atribuţii. Anul trecut, am făcut o evaluare la nive-

lul angajaţilor, a specialiştilor, iar acum suntem în faza în care vom avea percepţia după finalizarea 

interpretării chestionarelor, a situaţiei privitoare la beneficiari.” (DGASPC Mureş) 
 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite 

Legat de acoperirea nevoilor beneficiarilor, problema principală identificată a fost lipsa acoperirii 

zonelor din afara oraşelor. În acest sens, în sectorul public s-a dezvoltat o echipă mobilă care să ajute la 

preluarea beneficiarilor din zonele rurale. Totuşi, există o corelaţie între serviciile acordate de către 

DGASPC şi cele ale OPA, sectorul public şi cel privat fiind dependente unul de celălalt.  

„… este pentru prima dată când DGASPC furnizează servicii de recuperare prin componenta de 

echipă mobilă şi se referă strict la cazurile în care copiii au dizabilităţi grave şi sunt în zone izolate, 

sunt netransportabili sau nu au acces la servicii. În rest, furnizorii de servicii de recuperare, sunt în ge-

neral O.N.G.-uri. (Focus grup DGASPC) 

„Una din problemele mari ale serviciilor noastre este aceea că sunt locale. Dacă am avea copii 

numai din Târgu Mureş şi zona limitrofă, atunci ar fi perfect. Din păcate, nu există servicii similare în 

judeţ şi suntem în imposibilitatea de a extinde geografic aceste servicii. Cum în ultimul timp autorităţile 

locale au început să fie mai receptive la această problematică, probabil că vom încerca să identificăm 

primării locale dispuse să investească în aşa ceva.”(Alfa Transilvana) 
 

Respectarea  standardelor de calitate 

Deşi între DGASPC, SPAS şi O.P.A. există diferenţe referitor la calitatea serviciilor, toate au por-

nit de la o identificare a nevoilor comunităţii. Actorii sociali au investit pentru a asigura calitatea servi-

ciilor şi pregătirea profesională a specialiştilor.  

„…în principiu, majoritatea serviciilor pe care le-am dezvoltat şi care funcţionează, se ghidează 

după standardele de calitate specifice fiecărui serviciu.” (DGASPC Mureş) 

„Suntem acreditaţi şi trebuie îndeplinite anumite standarde de calitate.” (SPAS Sighişoara) 

“Lucrăm după anumite standarde de calitate. Nu sunt respectate în totalitate datorită constrânge-

rilor legate de personal şi de buget.” (Director DGASPC) 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Fiecare furnizor de servicii are modalităţi de a sesiza abuzuri sau încălcări ale drepturilor benefici-

arilor: caiete de reclamaţii, numere de telefoane pentru sesizarea abuzurilor, contactul direct, scrisori şi 
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reclamaţii. 

„Da. Avem telefonul cetăţeanului, există registratură unde se pot depune sesizări.” (SPAS Sighi-

şoara) 

„…la copii există telefonul copilului. Oricine poate suna. Se face o constatare telefonică şi apoi 

urmează verificarea. La adulţi există jurnalul sau condica de reclamaţii la fiecare serviciu. Acolo se pot 

scrie nemulţumirile. Se mai poate reclama prin corespondenţa. Din fericire, rar primim reclamaţii. 

Mergem în teren, verificăm şi încercăm să găsim soluţii.” (Director DGASPC) 

„Aceste sesizări contribuie la dezvoltarea serviciilor.” (Rheum Care) 

 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale. Contractul de 

furnizare a serviciilor sociale  

Nu au fost semnalate probleme în respectarea confidenţialităţii beneficiarilor, iar respondenţii sunt 

de părere că personalul este pregătit în acest sens. De asemenea, contractul de furnizare servicii este fo-

losit de toţi furnizorii de servicii, în măsura posibilităţilor beneficiarilor. În cazul copiilor nu se folosesc 

contracte de prestări servicii, iar în cazul persoanelor cu handicap mental semnează ori aparţinătorul, ori 

persoana desemnată juridic. 

„Există proceduri stabilite clar. Există şi un contract. La copii nu există contract, la adulţi da. în 

cazul persoanelor cu handicap mental  problemă e cine îl semnează, că unii nu au reprezentant legal. E 

o deficienţă a sistemului.” (Director DGASPC) 

 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Parteneriatul este văzut ca jucând un rol important în domeniul social. Rolul partenerului este de a 

completa serviciile proprii.  

OPA sunt de părere că cea mai bună colaborare se produce în mediul privat şi că este relativ greu 

a lucra în parteneriat public-privat, din cauza diferenţelor de mentalitate.  

În acelaşi timp, cei din DGASPC au observat parteneriate care nu erau benefice, astfel că au re-

nunţat la ele. 

 „Parteneriatul îţi oferă mai multă deschidere, mai multe resurse, mai multe idei. Parteneriatul 

nu are cum să fie rău. Consider că parteneriatul este bun în orice domeniu, inclusiv şi mai ales în asis-

tenţă socială.” (AJPS Secretar Comisie Acreditare) 

„Pornind de la deschiderea unor servicii, acest lucru este foarte important, pentru dezvoltare.” 

DGASPC Mureş 

„…acolo unde noi nu putem acoperi nevoile cetăţenilor, e chiar bine venit un parteneriat.” (SPAS 

Sighişoara) 

 

Despre Consiliile Comunitare Consultative 

Existenţa Consiliilor Comunitare Consultative este relativ cunoscută, deşi se pare că activitatea aces-

tora s-ar desfăşura doar pe hârtie, fără ca respondenţii să aibă un contact activ cu astfel de organisme.   

„Ştiu că ar trebui să existe. Nu am auzit de activitatea unui astfel de organism. Am recomandat la 

Consiliul Judeţean dezvoltarea strategiei sociale pe baza unui consiliu consultativ.” (Alfa Transilvania) 

„Da, s-a lucrat mult la înfiinţarea lor, dar cred că nu funcţionează. Ei nu au habar ce se întâmpla 

şi toate cazurile de la SPAS-urile locale se îndreaptă direct către noi. Nu ştiu cum funcţionează, dar 

cred că nu funcţionează decât pe hârtie.” (Director DGASPC) 
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Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Comisia Judeţeană există, dar nu este efectiv funcţională în rezolvarea problemelor sociale, activi-

tatea  acesteia fiind una birocratică, fără implicare în realităţile sociale zilnice. 

„Sunt singurul membru ONG al comisiei. Singura activitate e că o dată pe an primesc o adresă de 

la comisie în care ni se spune că s-a schimbat componenţa, pentru că unii membri au plecat. Apoi mai 

primesc o hârtie cu noua componentă. Cam asta e. Recomandarea noastră către Consiliul Judeţean a 

fost să se lucreze în această comisie. Eu cred că scopul este bun pentru că în această comisie se poate 

lucra interinstituţional. Serviciile sociale sunt interdependente şi există servicii integrate. Comisia ar 

putea fi un loc ideal de discuţie. Defectul e că în comisie sunt numiţi directori de instituţii care au agen-

da ocupată şi sunt puţine ONG-uri. În grupul pentru elaborarea hârtiilor sociale a fost paritate între 

ONG şi APL. Ceva de genul ăsta ar fi mai funcţional.” (Alfa Transilvana) 

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Se doreşte o implicare mai mare a reprezentanţilor actorilor sociali şi crearea unei legături directe 

prin întâlniri, mese rotunde, şedinţe. De asemenea, se consideră a fi necesară  o metodă de a păstra legă-

tura cu ceilalţi actori sociali, în acest sens fiind propuse o bază de date comună.  

 „Cred că totul este legat de organizare. Dacă s-ar face nişte structuri care să aibă compartimen-

te responsabile cu organizarea, monitorizarea, cu proiecte, etc., am avea mai mult succes în domeniul 

acesta.” (AJPS Secretar Comisie Acreditare) 

„Poate că ar fi bine ca reprezentanţii din fiecare instituţie să îşi prezinte la întâlniri activitatea, 

ce nevoi au fost identificate, etc.” (DGASPC Mureş) 

„Nu ştiu ce să spun. Noi colaborăm destul de bine cu organizaţiile neguvernamentale. Poate ar fi bu-

nă o baza de date comună, pentru a şti fiecare din noi, ce beneficiari comuni avem.” (SPAS Sighişoara). 
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3.30. NEAMT 

3.30.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

NEAMT 8,75 36,46 2,49
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

NEAMT 41 14 41
BUCUREŞTI 14 29 1

 

 

3.30.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 
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3.30.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servicii 
sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată) 3 din 42
Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu contracte 
de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată) 9 din 42

Puncte slabe Loc

Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 29 din 41
Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru uni-
tăţi private de servicii sociale

22 din 31

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru uni-
tăţi publice de servicii sociale 

21 din 29

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (perso-
nal de specialitate +  personal administrativ)

31 din 42

Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul de 
servicii sociale

31 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe per i-
oadă determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + personal 
administrativ).

35 din 42

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind 

aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale
36 din 42

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul de 
servicii sociale (%)

37 din 42

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor legisla-
tive ”n vigoare

33 din 36

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea preve-
derilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

35 din 36

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 1 din 15
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HIV/SIDA (copii şi adulţi) 

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 4 din 36 

Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 4 din 29 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri în dificultate 4 din 26 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 4 din 25 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 4 din 22 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incura-
bile / bolnavi cronici 

5 din 26 

Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene în 
domeniul serviciilor sociale  

5 din 25 

Nr. de furnizori de servicii de îngrijire la domiciliu din sectorul privat 5 din 25 

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 9 din 42 

Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 9 din 40 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 8 din 34 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap  9 din 38 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane vârstnice 8 din 32 

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 6 din 24 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri în dificultate 8 din 29 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei în familie / agresori fami-
liali 

5 din 18 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 8 din 28 

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 11 din 35 

 
Puncte slabe Loc 

Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 28 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 

27 din 39 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei în familie / agre-
sori familiali 

29 din 41 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 29 din 41 

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 17 din 24 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 30 din 42 

Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc) 30 din 41 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 31 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 21 din 28 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri în dificultate 32 din 42 

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 16 din 21 

Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 17 din 22 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 18 din 23 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii în dificultate 33 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane vârstnice 33 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 34 din 42 

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 33 din 40 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap  36 din 42 

Sume atrase de la bugetul de stat în cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derula-
te de furnizori privaţi 

27 din 31 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri în dificultate 37 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incura-
bile / bolnavi cronici 

37 din 42 

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori pri-
vaţi 

26 din 29 

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 

fonduri structurale) 
19 din 21 

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 29 din 30 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 

36 din 36 

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori pu-
blici 

21 din 21 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8 



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 379 - 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi
adulţi) 1 din 36
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri ”n dificultate 3 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi cronici 3 din 41
Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 3 din 39
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap 5 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii ”n dificultate 7 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori familiali 7 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 9 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri ”n dificultate 9 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 9 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane 10 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de consiliere 11 din 42
Număr de parteneriate public - privat 12 din 42

Puncte slabe Loc

Număr de parteneriate public-public 28 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane v‰rstnice 29 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 9 din 13
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială 26 din 37
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 30 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 31 din 40
Număr de parteneriate privat - privat 27 din 34
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 12 din 15
Parteneriat 34 din 42
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 37 din 42
Participare şi dezvoltare 37 din 41
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 38 din 42
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 39 din 42
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 38 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 31 din 32
Monitorizare şi evaluare 39 din 40
Egalitate de şanse şi nediscriminare 41 din 42
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 42 din 42

 

3.30.4. Analiză narativă

În judeţul Neamţ au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 20 de interviuri la care au 

participat 10 coordonatori sau şefi de servicii sociale acreditate ai DGASPC, 4 coordonatori sau şefi de 
servicii sociale acreditate din SPAS şi 6 reprezentanţi sau coordonatori de servicii sociale ai unor furni-
zori privaţi. Au fost realizate şi 2 focus grupuri la care au participat specialişti din cadrul DGASPC şi
specialişti ai organizaţiilor private acreditate (OPA). 

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-
nerea din partea autorităţilor locale)
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Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate 

Faptul că resursele umane sunt insuficiente a fost o părere unanimă, situaţia fiind comună tuturor 

furnizorilor din sectorul public şi privat.  

Specialiştii apreciază că lipsa personalului înseamnă mai puţin timp alocat pentru fiecare benefici-

ar, ceea ce duce la o calitate mai slabă a serviciilor furnizate.  

Din punct de vedere al diversităţii serviciilor, întreaga gamă este acoperită, furnizorii având măcar 

un specialist pe fiecare domeniu de activitate acreditat. 

 „Avem deficite la personal de îngrijire. Există un indice vis-a-vis de numărul de beneficiari rapor-

tat la numărul de personal. La locuinţa protejată sunt 10 beneficiari, [deşi] ar trebui să avem numai 3. 3 

persoane trebuie să facă totul acolo. Este foarte puţin” (Complex servicii pentru adultul cu handicap) 

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Specialiştii care lucrează în domeniul serviciilor sociale sunt, în cea mai mare parte, absolvenţi de 

studii superioare, iar unii şi-au continuat formarea profesională în cadrul a diverse proiecte.  

Ca şi formare continuă, părerea respondenţilor este că numărul şi calitatea programelor a scăzut în 

ultimii ani. În special, reprezentanţii DGASPC consideră că este nevoie de mai multe cursuri de educaţie 

continuă şi încearcă să se implice în organizarea şi plata acestora, lucru care nu se reuşeşte de fiecare dată.  

În situaţia actuală, mulţi specialişti nu îşi permit să îşi plătească singuri cursurile de califica-

re/specializare. 

În cazul organizaţiilor private, formarea se desfăşoară mai mult intern, cu formatorii proprii. Respon-

denţii din sectorul privat consideră că procesul este unul bun şi necesar, iar ei sunt la curent cu cele mai noi 

metode şi tehnici de formare a personalului care îşi desfăşoară activitatea în domeniul asistenţei sociale. 

„Da, toţi avem cursuri,  pentru a ne lua certificatul de membru şi lunar sau trimestrial ne împros-

pătăm cunoştinţele cu ultimele informaţii din domeniu. Lucrăm exact ca în instituţiile de stat. Am parti-

cipat la toate cursurile şi avem chiar şi formatori din străinătate. Ne întâlnim la Miercurea Ciuc. Avem 

cursuri de formare continuă.” (Caritas Roman) 

„Am participat pe cont propriu la cursuri de formare. Nu ştiu de programe de formare continuă. 

Instituţia nu ne-a trimis la cursuri. În 2007 s-a deschis locuinţa protejată, au participat mulţi la un curs 

privind îngrijirea şi abordarea beneficiarilor.” (Complex servicii pentru adultul cu handicap) 

 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane 

La nivelul furnizorilor publici şi privaţi care îşi desfăşoară activitatea în judeţul Neamţ sunt înca-

draţi specialişti care au cunoştinţă de existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane.  

De monitorizarea respectării prevederilor acestor coduri se ocupă, de regulă, şeful serviciului res-

pectiv, el fiind persoana cea mai experimentată şi cea mai în măsură a-i supraveghea pe ceilalţi salariaţi. 

De asemenea, se îmbină metode de monitorizare informală, precum observaţia directă, cu cele formale, 

de exemplu chestionare de satisfacţie aplicate beneficiarilor. 

„Sigur, codul de etică şi deontologie a asistentului medical. Toţi angajaţii cunosc acest cod. Mo-

nitorizăm prin evaluarea făcută la 6 luni, prin chestionare şi nu sunt sesizări. Beneficiarii ne laudă pes-

te tot şi ne recomandă. „ (Caritas Roman) 

„Da, cred că fiecare la rândul lui încearcă să-l respecte. Eu ca director pot, pentru că stau între 

ei tot timpul. „ (Director DGASPC) 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 
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entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor 

Părerea comună a respondenţilor este că infrastructura influenţează mult calitatea serviciilor oferite.  

În acest sens, este elocvent exemplul dat de psihologii din cadrul sediului central DGASPC care, 

neavând un spaţiu propriu pentru consiliere, se confruntă cu o problemă în a realiza evaluarea psihologi-

că, în sensul că, simultan în birou, se realizează şi evaluarea medicală, iar unii beneficiari sunt reticenţi 

în a vorbi liber, fapt care îngreunează activitatea specialiştilor.  

Totuşi, ceea ce există, este adecvat pentru a respecta standardele şi a întruni nevoile beneficiarilor, 

clădirile fiind dotate corespunzător, cu echipament funcţional sau cu facilităţi pentru accesibilizare.  

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii 

Monitorizarea se realizează la nivel intern de către toţi furnizorii de servicii. Monitorizarea şi evalu-

area specialiştilor se desfăşoară pe două paliere: primul este monitorizarea şi supravegherea la nivel de 

centru, realizată de superiori, iar cel de-al doilea palier constă în evaluarea periodică externă, ori de la se-

diul DGASPC ori din partea altor actori – AJPS, SPAS, audit extern în cazul proiectelor. Direcţia are un 

serviciu specializat pentru monitorizare, care verifică respectarea standardelor în desfăşurarea activităţii. 

„Avem la centrul Caritas, şefii noştri care ne evaluează. Sunt şedinţe lunare, din punct de vedere 

administrativ, profesional, cursuri de instruire, informare. „(Caritas Roman) 

„Avem un serviciu de monitorizare în cadrul Direcţiei…verificarea modului cum sunt asigurate 

sau sunt respectate standardele face serviciul de strategii, proiecte, coordonare şi control. Prin acţiuni-

le de control în centrul de plasament verificăm modul cum sunt aplicate standardele, sigur că adaptate 

fiind la condiţiile fiecărui imobil şi fiecărui serviciu în parte.” (şefi servicii DGASPC) 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

DGASPC îşi bazează serviciile pe o strategie judeţeană, elaborată în strânsă legătură cu primăriile 

din judeţ.  

Ceilalţi furnizori, chiar dacă nu au o strategie atât de elaborată precum DGASPC, au miniprogra-

me strategice sau planuri de acţiune.  

 „Da, este o strategie. În prezent principala problemă e sărăcia. Şi trebuie să te adaptezi.” (Focus 

Grup DGASPC) 

 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate. Evaluarea nevoilor 

comunitare  

Hărţile de servicii nu sunt utilizate, respondenţii considerând că după ani de activitate, cunosc des-

tul de bine situaţia în teren şi pot să îşi desfăşoare activitatea şi în lipsa unei hărţi. 

Unii specialişti din organizaţiile private, prin finanţările obţinute, au reuşit să participe la crearea 

de hărţi care să le servească obiectivelor, fiind familiari deci cu astfel de instrumente.  

 

 

Evaluarea capacităţii organizaţiei de a dezvolta, diversifica, reproiecta sau reduce 

anumite servicii 

Respondenţii au fost unanim de acord că evaluarea capacităţii organizaţionale este un proces con-
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tinuu şi că ar fi oportună o astfel de evaluare.  

„Da. Avem şi hartă în fişele tehnice de la Iaşi. Din aceste fişe reiese că ar trebui să ne şi extindem 

că sunt mai mulţi pacienţi. „ (Caritas Roman) 

 

Evaluarea nevoilor comunitare 

La nivelul judeţului Neamţ au existat câteva proiecte de evaluare a nevoilor comunitare. Acestea 

au fost iniţiate ori de organizaţii private, ori de primării şi au avut ca scop identificarea nevoilor specifi-

ce a unei anumite categorii de persoane vulnerabile. S-au vizat grupurile de vârstnici, grupurile de etnie 

rromă care întâmpină dificultăţi şi copiii predispuşi abandonului şcolar şi excluziunii. 

„Noi avem parteneriate cu O.N.G.-uri şi cu alte instituţii publice şi ne-am întâlnit pentru evalua-

re, a fost elaborat şi un kit. …anul trecut s-a încheiat parteneriatul cu F.I.C. Bucureşti numai pe seg-

mentul de persoane vârstnice. Acum avem cu U.N.I.C.E.F., pentru abandon şcolar şi integrarea socială 

a copiilor. „ (şefi servicii DGASPC) 

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Există o particularitate legată de vizibilitatea serviciilor la nivel judeţean şi anume că furnizorii de 

servicii sunt prezenţi în partea de sud-est a judeţului şi în jurul oraşelor principale: Târgu-Neamţ, Piatra-

Neamţ, Roman unde sunt foarte cunoscuţi. Situaţia stă diferit pentru localităţile rurale  din vestul judeţu-

lui, unde nu sunt prezenţi furnizori, doar ocazional unele servicii oferite de primării sau biserică.  

Se folosesc parteneriate inter-instituţionale şi public-private pentru maximalizarea fluidităţii infor-

maţiilor la nivel local. De asemenea, primăriile reuşesc să asigure un nivel de bază a serviciilor primare.  

„În primul rând, sunt îndrumaţi de la primăriile de domiciliu sau de la Consiliul Judeţean...” (şefi 

servicii DGASPC) 

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 

Problema comună tuturor judeţelor este lipsa finanţării. Această subdimensionare financiară este 

agravată de limitarea numărului de posturi şi blocarea celor libere, în unele centre lipsind chiar specia-

listul şi aparatura specifică acelui tip de centru. Pe de altă parte, schimbarea frecventă a normelor legis-

lative limitează foarte mult atractivitatea acestui domeniu.  

Reprezentanţii DGASPC prezenţi la cercetare au atras atenţia asupra lipsei spaţiilor destinate con-

silierii psihologice, considerând că cele existente nu sunt suficiente, îngreunând astfel activitatea şi mă-

rind timpii de aşteptare a beneficiarilor. 

„E vorba de resursele financiare şi de unele acte normative care ne limitează în a avea un anumit 

număr de specialişti. Sunt standarde de personal pe care trebuie să le respectăm… dar principala pie-

dică sunt fondurile alocate şi salarizarea neatractivă. Specialiştii nu sunt atraşi de domeniul de asisten-

ţă socială pentru că salariile sunt mici.” (şefi servicii DGASPC) 

„La noi este o problemă, pe de-o parte sunt restricţiile financiare, nu ne putem deplasa din cauza 

restricţiilor de benzină, de timp şi de personal. Nu putem interveni atât de bine şi nu putem monitoriza. 

Sunt puţine resurse financiare şi umane. „ (Focus Grup DGASPC) 

 

 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural 

Diferenţele dintre zonele urbane şi cele rurale sunt foarte mari. Practic, serviciile sociale sunt ine-

xistente la nivel rural. Furnizorii sunt centraţi în oraşele principale: Piatra-Neamţ, Roman şi Târgu-
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Neamţ şi doar foarte puţine comunităţi rurale au servicii – în special, cele care sunt lângă oraşe, unde 

sunt activi furnizorii din urban.  

Există o parte a judeţului, zona cuprinsă între Bicaz - Vatra Dornei şi Târgu-Neamţ-Suceava, care 

este descoperită din punct de vedere al serviciilor, lipsind şi cele oferite de primării, dar unde şi accesul 

este foarte greu din cauza distanţelor foarte mari.  

În cadrul S.E.C.C. s-a înfiinţat o echipă mobilă care se deplasează în teren pentru a face evaluările 

impuse, dar pentru adulţi nu există o asemenea echipă.   

„În primul rând, noi colaborăm prin lege cu toate primăriile, pentru toate cazurile. Instrumenta-

rea cazurilor porneşte de la nivel local. Nu, există un asistent social care se ocupă de acest lucru. Au 

fonduri limitate, mai ales anul acesta banii au fost alocaţi ca sumă pentru cheltuielile de personal din 

bugetul de stat, clar stabilite şi sumă pentru celelalte cheltuieli. Ca şi concluzie, e o diferenţă mare între 

serviciile din rural şi cele din mediul urban. Nici nu cred că putem vorbi în mediul rural de servicii, nu 

putem spune că în mediul rural se acordă servicii sociale. Primăriile care într-adevăr au fonduri pe 

proiecte au dezvoltate anumite servicii. De regulă, beneficiarii din rural accesează servicii din prima 

localitate mai dezvoltată la care pot ajunge.” ( şefi servicii DGASPC) 

„E o diferenţă de la cer la pământ. Cei care provin din mediul rural nu au acces la aceste servi-

cii. Sunt copii care nu pot fi aduşi din cauza banilor puţini ai asistenţilor maternali. Există o echipă 

mobilă în cadrul serviciului de evaluare complexă şi care se deplasează la domiciliu şi de acolo începe 

recuperarea. Pentru adulţi nu există. La oraş există, dar în mediul rural nu. Noi nici măcar nu monito-

rizăm beneficiarii, nici măcar cei cu certificate. Noi dacă primim o cerere de la cineva din mediul rural, 

cu posibilităţi reduse, îl chemăm la o evaluare, avem o discuţie, oferim îndrumări şi dacă nu mai poate 

veni, păstrăm legătura telefonică.” (Focus Grup DGASPC) 

 

Surse de finanţare  

Cea mai mare parte a finanţării instituţiilor publice vine de la bugetul de stat şi bugetul Consiliului 

Judeţean. La nivelul DGASPC, acest buget este suplimentat prin donaţii şi sponsorizări. De asemenea, 

au fost accesate de către această instituţie fonduri europene, chiar la data efectuării cercetării existând 3 

proiecte POR în implementare, care constituie şi ele o sursă de finanţare foarte bună. La nivel de centre, 

se apelează şi la autofinanţare prin taxa plătită de beneficiari. 

Sursele financiare care completează bugetele din sectorul privat sunt mai variate şi se încearcă 

atragerea de finanţării diverse: C.A.S., subvenţii de la Ministerul Muncii,  sponsorizări, donaţii şi pro-

iecte depuse pe fonduri europene. 

„Deci ca şi surse de finanţare: buget de stat, bugetul Consiliului Judeţean, donaţii, sponsorizări. 

Pe lângă acestea, avem proiecte P.O.S.D.R.U. Sunt în implementare 3 proiecte POR, domeniul de inter-

venţii 3.1 reabilitarea, reechiparea centrelor pentru copii. Şi în anii anteriori aplicării celor 3 finanţări 

am derulat proiecte P.H.A.R.E., P.O.S.D.R.U. F.D.S.C., Banca Mondială. Permanent avem preocupa-

rea de a atrage fonduri externe.” (coordonatori servicii DGASPC)  

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate. Obstacolele în atragerea fondurilor 

europene 

Fondurile europene sunt o oportunitate, conform punctului de vedere unanim al intervievaţilor. Res-

pondenţii au fost implicaţi într-un asemenea proces, de scriere sau implementare a unui proiect european.  

Respondenţii au fost de părere că nu există obstacole care să nu poată fi depăşite în procesul de 

atragere a fondurilor europene. S-a menţionat birocraţia excesivă care apare în perioada de implementa-

re, dar nu ca un factor blocator al procesului. Cei de la DGASPC au întâlnit o situaţie care le-a ridicat 



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 384 - 

dificultăţi în momentul scrierii proiectului şi anume criteriile de eligibilitate şi nevoia de a plia serviciile 

oferite pe aceste criterii. 

„În implementare, nu avem obstacole. În atragerea de fonduri P.O.R., cel mai mare obstacol a 

fost al eligibilităţii unei unităţi pentru copii care găzduieşte un număr mai mare de 50 de copii. Sau 

opusul acestei situaţii, avem la Roman prin P.H.A.R.E. 12 apartamente şi un centru clasic pentru care 

nu am putut accesa fonduri europene pentru că valoarea minimă este de 100000 de euro şi toate apar-

tamentele nu le puteam include pentru că depăşeau 50 de copii. „ (şefi servicii DGASPC) 

 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Serviciile înfiinţate în judeţul Neamţ au avut la bază o evaluare a nevoilor grupurilor vulnerabile, 

o identificare a principalelor nevoi pentru care nu existau servicii sociale, sau nu erau suficient de dez-

voltate. S-a menţionat faptul că serviciile care au fost pornite în judeţul Neamţ se bazează pe aplicarea 

legii 272/2004. Ca atare, problemele pe care furnizorii încearcă să le rezolve, sunt probleme reale, iden-

tificate la nivel de comunitate. 

„Anual, modificăm şi organigrama şi statul de funcţie, ne întâlnim în colegiul director şi plecăm 

de la nevoile din teritoriu şi adaptăm în fiecare an serviciile noastre.” (DGASPC) 

 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Procesul de demarare a serviciilor sociale implică o evaluare iniţială a beneficiarului pentru a sta-

bili situaţia şi măsurile care urmează a fi luate. Ulterior, se realizează reevaluări pentru a vedea dacă este 

cazul modificării serviciilor oferite. Deşi respondenţii au fost de părere că instrumentele şi metodologia 

specifică acestei proceduri există, în unele cazuri, numărul de beneficiari este prea mare iar numărul de 

personal este prea mic pentru a putea respecta timpii prevăzuţi în standarde. 

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite 

Specialiştii au fost de părere că nu sunt acoperite toate nevoile. Astfel, au atras atenţia asupra nu-

mărului limitat de locuri în centre şi a numărului de cazuri în aşteptare, asupra persoanelor dependente 

care locuiesc singure şi care nu beneficiază de nici un serviciu, având nevoie de un centru specific, şi 

asupra lipsei serviciilor extensive din cauza unor bugete subdimensionate.  

De asemenea, a fost punctată nevoia dezvoltării serviciilor de îngrijire comunitară. De altfel, aces-

te servicii erau mult mai extinse în urmă cu câţiva ani, când se bazau pe finanţări externe.  

Organizaţiile din Târgu-Neamţ, Roman şi Piatra-Neamţ furnizau astfel de servicii în parteneriat cu 

primăriile locale. În urma retragerii treptate a finanţării, serviciile de îngrijire la domiciliu s-au micşorat, 

până ce au dispărut aproape complet, în afara de DGASPC şi Caritas Roman care mai reuşesc să ofere 

servicii unui număr semnificativ de beneficiari.  

 „Nu acoperim toate nevoile. Avem multe persoane care locuiesc singure şi nu pot să aibă grijă 

de ei şi ar dori să fie într-un centru de profil. Este o procedură destul de complicată. Ca să fii internat 

într-un centru trebuie să fie persoană cu handicap, nu neapărat vârstnică. „ (asistenţi sociali DGASPC) 

„Echipa mobilă pentru copii există, iar pentru adulţi sunt doar îngrijiri comunitare la nivel de lo-

calitatea Piatra-Neamţ, Roman. Se primesc şi cei din mediul rural. Solicitările ajung direct la comuni-

tatea locală. Totul e limitat de fonduri, putem dezvolta servicii dar în parteneriat cu alte instituţii sau 

O.N.G.-uri. „ (şefi servicii DGASPC) 
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Respectarea standardelor de calitate 

Reprezentanţii furnizorilor de servicii afirmă că încearcă respectarea standardelor de calitate, şi că 

în cea mai mare măsură reuşesc. Acest lucru depinde foarte mult de aspectul financiar, unii respondenţi 

lovindu-se de probleme în acest sens, însă în ansamblu, activitatea pe care o desfăşoară este conformă 

cu prevederile standardelor minime obligatorii.  

Din motive financiare, uneori nu se poate respecta raportul specialişti/beneficiari, personalul spe-

cializat fiind prea puţin, iar posturile fiind ori prea prost plătite pentru a atrage alţi profesionişti, ori blo-

cate. De asemenea, s-a menţionat că în anumite clădiri mai vechi nu se poate respecta standardul de spa-

ţiu, deoarece nu au fost autorizate lucrări de modificare a infrastructurii existente şi, prin urmare, nu s-a 

putut compartimenta spaţiul într-o manieră adecvată. 

 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor 

Respondenţii au identificat o serie de modalităţi de sesizare privind abuzurile sau încălcările drep-

turilor beneficiarilor: caiete de reclamaţii, numere de telefon pentru sesizarea abuzurilor, contactul di-

rect, scrisori şi reclamaţii. După înregistrare, instituţia demarează procedura de anchetare şi soluţionare. 

„În centrele rezidenţiale există cutii de sesizări şi reclamaţii. Se preiau zilnic. Dar este deschis, cine 

doreşte să lase o plângere o lasă la secretariat. Există un program de audienţă care se ţine la conducere 

toată săptămâna, de dimineaţă până seara. Se pot propune sesizări şi pe e-mailul direcţiei.” (şefi servicii 

DGASPC) 

 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Respondenţii sunt conştienţi de importanţa respectării confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarul. 

Ca urmare, se caută a se respecta această clauză. Consilierea se face în săli separate, prezenţi fiind doar 

beneficiarul şi specialistul, iar detaliile cazurilor sunt păstrate în deplină siguranţă. 

„Da. Avem spaţii separate în care se asigură confidenţialitatea. Doar în cazul în care oamenii 

sunt imobilizaţi la pat, nu se poate asigura.”(Complex servicii pentru adultul cu handicap) 

 

Contractul de furnizare servicii sociale  

Organizaţiile private şi instituţiile publice folosesc contracte de prestări de servicii sociale pe care 

le încheie în două exemplare, unul dintre acestea fiind înaintat asistatului.  

 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Parteneriatele joacă un rol foarte important în sfera serviciilor sociale. Parteneriatele interinstituţi-

onale există şi funcţionează efectiv la soluţionarea cazurilor apărute. De asemenea, există o colaborare 

foarte bună între specialiştii din instituţii şi cei din organizaţiile private, care vin să completeze gama de 

servicii oferite.  

DGASPC are parteneriate la nivel naţional şi local. Printre partenerii mari care vin să completeze 

oferta de servicii amintim: Motivation, Salvaţi Copiii, A.R.A.S., A.N.A.  

Prin suprapunerea serviciilor şi completarea specialiştilor, aceste parteneriate permit accesul bene-

ficiarilor la servicii care acoperă fiecare aspect al vulnerabilităţii.  

 „E foarte important. Noi depindem de parteneriatul cu primăriile. Parteneriate care să ne ajute 

sunt cu O.N.G.-urile.” (Focus Grup DGASPC) 
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Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Respondenţii sunt familiari cu existenţa Consiliilor Comunitare Consultative. Părerile referitoare 

la activitatea acestor consilii sunt împărţite. Pe de o parte, unii specialişti consideră că aceste structuri 

există şi ajută la evaluarea cazurilor, în timp ce alţi specialişti sunt de părere că astfel de foruri există 

doar scriptic, neavând nici un fel de impact în desfăşurarea serviciilor.  

Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială este puţin cunoscută şi doar de către cei care au lu-

at contact direct cu ea, prin participare la întâlniri.  

Specialiştii au declarat că mai cunosc şi alte structuri şi că au interacţionat cu acestea. 

„Casa vârstnicului, înfiinţată de primărie. Am auzit de comitetul judeţean pentru persoanele cu 

dizabilităţi. „ (Caritas Roman) 

 „Da. Funcţionează în Târgul-Neamţ şi în o treime din judeţ. Consiliul comunitar consultativ exis-

tă doar la nivel de telefoane. În Târgu-Neamţ este singurul loc în care funcţionează în adevăratul sens 

al cuvântului. „ (Focus Grup DGASPC) 

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii 

Pentru a ajunge la o mai bună colaborare între actorii sociali, se consideră ce este nevoie de mai 

mult interes manifestat de cei care lucrează în instituţii şi organizaţii. În acest sens, este subliniată impor-

tanţa parteneriatelor active, care să nu se rezume doar la ceea ce există scriptic. Se doreşte o implicare mai 

mare a reprezentanţilor actorilor sociali şi crearea unei legături directe prin întâlniri, mese rotunde, şedinţe.  

 „Nu am întâmpinat nicio dificultate când am cerut ajutor la instituţiile de stat. Doar că suntem 

limitaţi financiar. Ar trebui vizite mai dese la centrele noastre să vadă că avem nevoie de finanţare mai 

mare. Colaborăm cu Direcţia Generală a Muncii. În măsura în care există fonduri, beneficiem şi noi ca 

şi celelalte instituţii. „ (Caritas Roman) 

 „Nu doar parteneriate care rămân semnate pe hârtii, ci întâlniri. Am participat acum 5 ani la câ-

teva întâlniri. În ultimii ani nu ne-am întâlnit cu specialiştii, cel puţin nu în ultimii 2 ani. Ne mai întâl-

nim, dar doar izolat şi pe un caz individual. „ (Focus Grup DGASPC) 
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3.31. OLT 

3.31.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

OLT 25,84 3,89 43,75
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

OLT 28 40 11
BUCUREŞTI 14 29 1

 

 

3.31.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 
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3.31.3. Puncte tari, puncte slabe 

 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind 
aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

6 din 42

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor legis-
lative ”n vigoare

7 din 36

Numărul de persoane implicate în activităţi de ”ndrumare metodologică privind aplicarea pre-
vederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

7 din 36

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în sis-
temul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

10 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servicii 
sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

11 din 42

Puncte slabe Loc

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu v‰r-
sta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

31 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi private de servicii sociale

26 din 31

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul 
de servicii sociale (%)

38 din 42

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 39 din 42
Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 39 din 41
Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care activea-
ză în sistemul de servicii sociale (%)

36 din 37

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 

29 din 29

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc.) 10 din 41
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Puncte slabe Loc 

Nr. de furnizori de servicii de îngrijire la domiciliu din sectorul public 29 din 42 

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 30 din 42 

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 29 din 40 

Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 30 din 40 

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 32 din 42 

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. pers.  32 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap  29 din 38 

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 30 din 39 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri în dificultate 34 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane vârstnice 34 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei în familie / 

agresori familiali 
34 din 41 

Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 36 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri în dificultate 36 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 37 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii în dificultate 38 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 38 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 38 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 31 din 34 

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 39 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap  39 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii în dificultate 31 din 33 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 

34 din 36 

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 23 din 24 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 41 din 41 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 28 din 28 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 23 din 23 

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21 

Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 22 din 22 

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori pu-
blici 

21 din 21 

Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 
în domeniul serviciilor sociale  

25 din 25 

Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 29 din 29 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 25 din 25 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri în dificultate 26 din 26 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri în dificultate 29 din 29 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici 

26 din 26 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 

15 din 15 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane vârstnice 32 din 32 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei în familie / 

agresori familiali 
18 din 18 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 22 din 22 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 

12 din 12 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 28 din 28 

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 21 din 21 

Nr. de furnizori de servicii de îngrijire la domiciliu din sectorul privat 25 din 25 

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 24 din 24 

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 36 din 36 

Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi 

20 din 20 

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 21 din 21 
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fonduri structurale)

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Parteneriat 1 din 42
Egalitate de şanse şi nediscriminare 1 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 1 din 41
Participare şi dezvoltare 1 din 41
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială 1 din 37
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 2 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri ”n dificultate 5 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane 7 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de consiliere 8 din 42
Monitorizare şi evaluare 8 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri ”n dificultate 9 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane v‰rstnice 9 din 42
Servicii integrate 9 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 13 din 42
Număr de parteneriate public-public 13 din 41

Puncte slabe Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 23 din 32
Egalitate de şanse 31 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi
adulţi) 27 din 36
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii ”n dificultate 32 din 42
Număr de parteneriate public - privat 34 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi cronici 37 din 41
Număr de parteneriate privat - privat 31 din 34
Nr. de beneficiari de servicii de ”ngrijire la domiciliu 39 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori familiali 36 din 37
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 41 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 40 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13

 

 

3.31.4. Analiză narativă   

În judeţul Olt au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 27 de interviuri la care au 
participat 13 coordonatori sau şefi de servicii sociale acreditate ale DGASPC, 10 coordonatori sau şefi 
de servicii sociale acreditate ale SPAS-urilor din judeţ şi 7 reprezentanţi sau coordonatori de servicii 
sociale ale unor furnizori privaţi. Au fost realizate şi 2 focus grupuri cu specialişti din DGASPC şi spe-
cialişti ai organizaţiilor private acreditate (OPA). 

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-
nerea din partea autorităţilor locale)

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate
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Respondenţii furnizorilor publici de servicii sociale sunt de părere că lipsa fondurilor şi blocarea 

posturilor reprezintă problemele majore ale personalului în condiţiile unui volum crescut de muncă.  

„Nu, nu este suficient absolut deloc, avem deficite mari de personal, mai ales pe casele de tip fa-

milial.”(DGASPC) 

Respondenţii sunt de părere că în mediul privat resursele umane acoperă mai bine serviciile socia-

le oferite de către furnizori, . însă există situaţii în care şi aceştia au întâmpinat dificultăţi. 

„...noi nu resimţim un deficit de personal...” (Fundaţia Kids Alive) 

„Avem compartiment de conducere, de specialitate care include educaţia, asistentul social şi asis-

tenţii medicali, bucătari, şofer, administrator, paznici, suntem în jur de 13 angajaţi în centru. Da, la 20 

de copiii, numărul de angajaţi este; zic eu, că acoperim.” (Complex „Sf. Elena”) 

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Respondenţii au subliniat importanţa desfăşurării cursurilor de formare continuă a personalului de spe-

cialitate care lucrează cu beneficiari, dar au adus în discuţie şi dificultăţile pe care le întâmpină şi anume, 

lipsa resurselor financiare şi a celor umane care să le suplinească activitatea pe timpul absentării.  

„Dacă plecăm la cursuri cine mai rămâne la centru? Schimburile de experienţă au loc pe centre, 

mergem în diferite părţi, mai luăm idei unul de la altul.”(Extras FG)  

„Personalul nostru este calificat şi foarte bine pregătit, dar ne-am dori să participăm la cursuri, 

lucru care nu s-a prea întâmplat. Nu am avut la cunoştinţă că s-au făcut aceste cursuri. Sunt persoane 

cu studii de asistenţă socială şi trebuie să fim profesori unii pentru ceilalţi” (Extras FG) 

Reprezentanţii Fundaţiei Kids Alive România au declarat că au avut un contract de colaborare prin 

intermediul căruia au făcut un curs de formare mai laborios, care a durat 2 săptămâni şi la care a partici-

pat tot personalul.  

„În cadrul fundaţiei se face mai des, avem echipe care vin din Anglia care împărtăşesc din expe-

rienţa lor şi mai avem grupuri de discuţii şi schimb de experienţă.” (Fundaţia Kids Alive România) 

„Chiar de curând am participat la un curs de formare profesională.”(DGASPC) 

 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Reprezentanţii DGASPC declară că, la nivelul direcţiei, infrastructura este una bună. Probleme au 

fost semnalate în cadrul centrelor, astfel au fost închise 8 centre de plasament care fuseseră înfiinţate 

prin proiecte cu finanţare PHARE şi prin fonduri obţinute de la Guvern. A mai rămas un singur centru 

de plasament neînchis, foarte mare, care oferă servicii copiilor cu dizabilităţi, însă  condiţiile oferite nu 

sunt tocmai satisfăcătoare, lucru care influenţează în mod negativ calitatea serviciilor.  

Specialiştii DGASPC susţin că în vederea obţinerii performanţei este necesară şi o logistică adec-

vată, dotări pentru a face terapie, etc.  

„Au poate mai mult decât au mulţi copii din familii. Ca şi calitate a servicilor, eu consider că sunt 

condiţii foarte bune. Acum, să îi facem să se simtă mai puţin marginalizaţi e mult mai greu pentru că 

trebuie foarte multe acţiuni în comunitate.” (FG DGASPC) 

Reprezentanţii OPA consideră că au infrastructura necesară pentru o viaţă mai bună pentru copiii 

care fac parte din căsuţa de tip familial „Casa noastră”, datorită faptului că îmbunătăţesc locaţiile în care 
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copiii trăiesc zi de zi, dar şi sistemul lor de viaţă.  

„… în momentul acesta ne aflăm la stadiul de bine... Bineînţeles, am avea nevoie de mai mult su-

port din partea autorităţilor.” (FG OPA) 

Tot reprezentanţi ai OPA declară că îşi suportă singuri toate cheltuielile, ceea ce este dificil pentru 

aceştia, având în vedere situaţia economică actuală.  

  

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Un sistem propriu de monitorizare există în cadrul OPA, însă reprezentanţii susţin că nu există o 

colaborare foarte bună cu cei de la DGASPC. Rapoartele specialiştilor OPA sunt trimise către DGASPC 

şi către fundaţia mamă, sunt elaborate rapoarte lunare şi trimestriale, cele lunare sunt tip newsletter, iar 

cele trimestriale sunt mai elaborate.  

„Noi avem rapoarte săptămânale pe care le prezentăm preşedintelui asociaţiei, iar preşedintele 

prezintă aceste rapoarte cu activitatea noastră organizaţiei mamă. Avem permanent îndrumare, nu con-

trol, ci un schimb de experienţă şi colaborare cu Direcţia pentru Protecţia Copilului.” (FG OPA) 

În ceea ce priveşte Fundaţia Kids Alive România monitorizarea permanentă vine din partea finan-

ţatorilor străini întrucât aceştia, din principiu alocă sprijin financiar doar dacă există convingerea că acel 

sprijin este folosit cu scopul pentru care a fost creat.  

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

DGASPC are o strategie a instituţiei, aprobată prin hotărâre de consiliu judeţean şi un plan de im-

plementare a acestei strategii, însă acest lucru nu asigură şi finalizarea planificărilor de dezvoltare.  

„Ar trebui regândită această strategie şi să încercăm să punem accent şi pe ce am putea într-

adevăr să facem, pentru că altfel,…ne stabilim … nişte obiective fanteziste, în sensul că atunci când le 

pui pe o hârtie se strâng multe, însă la modul practic sunt imposibil de atins.” (DGASPC) 

Specialiştii DGASPC consideră că în cadrul primăriilor există strategii cu privire la dezvoltarea 

serviciilor sociale, însă realizarea obiectivelor stabilite depinde foarte mult de posibilităţile financiare.  

„...totdeauna se ajunge la buget, indiferent ce faci; şi lipsa de personal, şi asta tot de bani ţine. 

Ca şi noi, şi cei din cadrul primăriilor, acelaşi lucru, tot de bani se vaită, că nu pot să ne ajute cu mai 

mult, cum am avea nevoie. Nu au personal angajat. Necesităţile fizice şi spirituale sunt aceleaşi, dar 

lumea are un buget.”(DGASPC) 

 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate 

Furnizorii publici de servicii sociale declară că, prin compartimentul lor, au fost implicaţi şi au so-

licitat primăriilor date cu privire la diverse categorii de grupuri vulnerabile, implicit la situaţia rromilor. 

Astfel, s-a elaborat o hartă a serviciilor sociale necesare alături de cele deja existente şi  s-au identificat 

cerinţele de dezvoltare.  

„S-a făcut o hartă a serviciilor sociale şi cu cele existente şi ce s-ar dori din partea comunităţilor 

să se dezvolte, cam ce ar fi nevoie la nivel local.” (DGASPC) 

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

La nivelul  DGASPC  există un site şi un e-mail al direcţiei. Informarea populaţiei se mai rea-

lizează şi pe bază de pliante sau afişe. Reprezentanţii direcţiei au o bună colaborare cu posturile locale 

de televiziune şi cu presa, având stabilită o metodologie privind modalităţile de vizitare a centrelor, pre-
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luarea de fotografii şi imagini din centre, iar solicitările de vizită sunt în permanenţă aprobate.  

„Orice persoană are posibilitatea să sesizeze situaţia unui copil la telefonul copilului, sau poate 

să anunţe o instituţie. De obicei, în mediul rural persoanele în dificultate apelează la Primărie, la re-

prezentanţii primăriei, care ne sesizează situaţia. Mai sunt şi cazuri în care suntem abordaţi direct de 

către persoanele implicate care solicită sprijinul nostru.” (DGASPC) 

Organizaţiile private acreditate au declarat sunt cunoscute la nivel judeţean. 

„...beneficiarii noştri, din câte ştiu eu, au fost luaţi cu toţii în momentul în care s-a dat acea lege pen-

tru desfiinţarea societăţii şi directorul care lucra atunci îi cunoştea pe aceşti copii din activităţile pe care le 

avea în centre, i-a ales probabil şi atunci s-a format căsuţa de tip familial Casa Noastră.” (FG OPA)  
 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 

Reprezentanţii DGASPC susţin că menţinerea serviciilor se face cu eforturi, iar dezvoltarea aces-

tora este îngreunată de lipsa susţinerii  financiare. Astfel, activitatea direcţiei este influenţată de scăderea 

resurselor financiare.  

„Nu ai cum să desfăşori o activitate eficientă cu bani puţini. Dacă scopul nostru este reintegrarea 

copilului în familie şi noi nu mai avem benzină alocată pentru deplasările la domiciliu, la medic, la cen-

trele de recuperare, la şcoală pentru copiii care nu se deplasează singuri. De asemenea, părinţii copii-

lor noştri nu sunt nişte oameni responsabili, ei trebuie responsabilizaţi, trebuie consiliaţi ca să depă-

şească momentul de dificultate, iar toate acestea necesită resurse.”  

Specialiştii Organizaţiilor Private Acreditate au declarat că probleme există în permanenţă, întru-

cât legislaţia din Romania se schimbă foarte des .  

Problemele cu privire la legislaţia din România sunt amintite şi de către specialiştii DGASPC, ne-

mulţumirile fiind legate de metodologia foarte restrictivă de angajare a personalului: legea prevede posibi-

litatea suplimentării personalului, dar din veniturile proprii, altfel apare riscul de respingere a proiectelor.  

O altă problemă semnalată de către specialiştii OPA este aceea cu privire la evaluarea comună 

practicată în sistemul de învăţământ, întrucât ei lucrează cu copii cu deficienţe fizice ori mentale nu 

foarte grave, dar care sunt afectaţi de metodologia neadaptată la problemele lor.. 

„Se fac foarte puţine deosebiri între astfel de copii şi copiii cu o dezvoltare psihică normală. Adi-

că aceşti copii ar trebui evaluaţi în mod diferit. Aceşti copiii trebuie incluşi în sistemul de învăţământ şi 

o incluziune nu se poate face decât găsind nişte metode creative de a-i evalua şi stimula pentru că, până 

la urmă, aceşti copii nu sunt implicaţi în activităţile clasei, sunt excluşi social şi educaţional.” (Funda-

ţia Kids Alive România) 
  

Evaluarea nevoilor comunitare 

La nivelul judeţului Olt nu a fost iniţiată o evaluare a nevoilor comunitare, respondenţii afirmând 

că nu au fost implicaţi niciodată în desfăşurarea unei astfel de activităţi. Nevoilor comunităţii sunt cu-

noscute foarte bine de către personalul care îşi desfăşoară activitatea în domeniu, prin mijloace informa-

le (efectuarea de evaluări iniţiale şi anchete sociale, analiza pe teren, relaţiile cu publicul).. 
 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Respondenţii consideră că există mari diferenţe între mediul urban şi cel rural şi sunt de părere că ar 

trebui investit mai mult în dezvoltarea serviciilor din mediul rural şi o implicare mai mare din partea autorită-

ţilor. În mediul rural ar trebui acoperite de către primării cel puţin serviciile primare, însă în cele mai multe 

cazuri, acestea sunt inexistente. Solicitanţii sunt îndrumaţi către DGASPC care este supraaglomerat de cazuri.   

Părerea majorităţii este însă că nici în mediul urban lucrurile nu stau mai bine. 
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„Calitativ, zic eu că ar putea fi îmbunătăţite, cele din ambele medii, atât timp cât există şi funcţio-

năm după aceleaşi principii şi aceleaşi sarcini de lucru.” (FG Opa) 

„Foarte mari! Nu ştiu dacă există aceste servicii în mediul rural. Se încheie convenţie cu primări-

ile iar ei decontează costurile de transport al beneficiarilor.” (FG OPA)  

„Nu veţi vedea vreodată vreo iniţiativă locală, un plan de servicii primare şi prestaţii. Toate ca-

zurile se adresează direcţiei, ceea ce pentru noi e foarte greu. Suntem bombardaţi cu adrese de la pri-

mării şi de la spitale. Atribuţiile de asistent social sunt doar menţionate în fişa postului. Întâmpinăm o 

mulţime de astfel de probleme în acest sens.”(DGASPC) 

 

Participarea pentru preluarea beneficiarilor din zona rurală 

În condiţiile în care primăriile nu au capacitate de a oferi servicii sociale, principalul furnizor care 

preia solicitanţii din mediul rural rămâne DGASPC.  

„Cred că cei din rural care caută un serviciu social, îl găsesc tot la urban. Serviciile le găsesc 

prin intermediul primăriei, DGASPC-ului.”(Fundaţia Kids Alive) 
 

Surse de finanţare  

Reprezentanţii DGASPC declară că sursele financiare vin de la bugetul de stat şi sunt aprobate de 

Consiliul Judeţean, iar specialiştii direcţiei susţin că Primăria are o implicare redusă, în sensul că oferă 

pachete beneficiarilor doar cu ocazia Sărbătorilor de Paşti şi de Crăciun. Ei mai sunt de părere că fiecare 

centru are obligaţia să îşi identifice sursa de sponsorizare. 

În cazul Organizaţiilor Private Acreditate sursele de finanţare vin din străinătate, însă se doreşte acce-

sarea fondurilor europene şi identificarea partenerilor care sunt dispuşi să investească în servicii sociale.  

Fundaţia Kids Alive România a avut parte de susţinere şi sprijin financiar în demararea proiectelor. 

„... la vremea aceea era centrul Prichindelul, pentru că erau cei mai micuţi copii. Am avut posibilita-

tea de a-i ajuta pe copii, în sensul că am lucrat cu oameni care au putut să sponsorizeze o astfel de lucrare.” 
 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

Atragerea fondurilor europene este considerată o bună oportunitate atât de către reprezentanţii 

OPA cât şi de către DGASPC.  

„Este o bună oportunitate. La momentul în care a fost implementat acest proiect am fost întrebaţi de 

ce avem nevoie, iar acest necesar ni s-a adus. De obicei se concretizează în funcţie de buget.” (FG OPA) 

„Da, este o mare oportunitate. Au fost prinse pe fonduri europene în ceea ce priveşte direcţia, trei 

centre de adulţi şi centrul de îngrijire şi asistenţă Şopârliţa. Mai există un proiect şi în Drăgăneşti Olt, 

pe care îl vom prelua noi. Am vorbit pentru perioada următoare, 2013-2017 să includem neapărat cen-

trul de plasament Floare de Colţ.” (DGASPC) 

Printre alte probleme identificate, principalul obstacol întâmpinat de furnizorii publici de servicii so-

ciale care se ocupă de scrierea şi implementarea proiectelor pe fonduri europene a fost acela de limitare a 

fondurilor propriu-zise. Respondenţii consideră că este necesară şi identificarea altor surse de finanţare. 

„Fondurile au fost limitate, să nu depăşească un milion de euro pentru fiecare unitate şi să se speci-

fice aspectele cele mai urgente. În buget se scrie o sumă, constructorul vine cu o sumă mai mică, ca să 

prindă contractul. Dar sunt probleme, apoi cu suma rămasă nu se mai face mare lucru.” (FG DGASPC) 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  
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Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor se face de către toţi furnizorii de servicii partici-

panţi la studiu, respectând termenele prevăzute în standarde sau ori de câte ori situaţia o impune. Există 

şi cazuri în care, datorită insuficienţei resurselor financiare şi umane, termenele pentru reevaluarea be-

neficiarilor sunt puţin depăşite. 

„Încercăm să venim în sprijinul copiilor, iar ei au rezultate pozitive.”„Există o evaluare şi o re-

evaluare permanentă….” „E foarte greu să se facă la un asistent social, la un manager de caz care are 

100-120 de copii, se ajunge la 3 luni de zile la familie ... Nu neapărat că nu este benzină, nu e maşină 

sau altceva. Mai mult decât atât, sunt hârtii care trebuie făcute; mai intervin şi alte probleme, automat o 

zi - două eşti blocat în birou.” (Extras FG) 

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Cu privire la acoperirea nevoilor beneficiarilor, toţi reprezentanţii şi specialiştii intervievaţi au declarat 

că serviciile oferite de ei nu acoperă aceste nevoi beneficiarilor, cauzele fiind lipsa de timp şi lipsa de resurse.  

„Sunt foarte multe probleme şi efectiv nu avem timp pentru toate aceste nevoi ale beneficiarilor.”  

(FG OPA) 

În acest sens, reprezentanţii DGASPC afirmă că ar mai fi nevoie de adăposturi de noapte pentru 

cei fără adăpost şi de un centru pentru victimele violenţei în familie.  

„Nu avem aşa ceva, pot fi dezvoltate, figurează în nomenclatorul serviciilor sociale care pot fi 

furnizate.” (DGASPC) 

S-a semnalat şi problema foştilor beneficiari care, după ce le-a încetat măsura de protecţie, au fost 

incluşi în familii unde, datorită faptului că erau nevoiţi să respecte anumite reguli, diferite de cele ale 

centrului, nu s-au integrat şi au ajuns înapoi în stradă. 

  

Respectarea  standardelor de calitate 

DGASPC îşi desfăşoară activitatea în conformitate cu Standardele minime de calitate, însă parti-

cipanţii la studiu afirmă că nu pot fi respectate în totalitate. Faptul că se reuşeşte implementarea lor în 

mare măsură, se poate observa din rapoartele de inspecţie socială pentru acreditare şi licenţiere.  

„La centrul de plasament Floare de Colţ e o pagină numai cu recomandări. Traduse ar însemna o 

reparaţie capitală şi milioane de euro investiţi într-o clădire. Chiar nu pot fi duse la îndeplinire unele 

dintre ele. E greu, e foarte greu....” (Extras FG) 

 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Cu privire la modalităţile de reclamare a unui abuz, specialiştii OPA afirmă că beneficiarii cunosc 

etapele care se parcurg în acest sens, însă nu există o procedură aparte, într-un manual, care să regle-

menteze pas cu pas acest procedeu.  

Reprezentanţii DGASPC afirmă că ei au elaborate proceduri standard privind sesizările şi modali-

tăţile de reclamare a unui abuz. Beneficiarii au posibilitatea de a contacta Serviciile Sociale telefonic sau 

personal, sunt ascultaţi şi primiţi întotdeauna. Aceştia fac de obicei sesizări referitoare la partea adminis-

trativă, reclamând lipsa confortului în centru. 

Reprezentanţii fundaţiei Kids Alive România susţin că au astfel de proceduri, copiii au fiecare în 

camera lor un ghid al beneficiarului şi poartă discuţii cu personalul centrului despre opiniile şi sugestiile 

lor, ce anume îi nemulţumeşte sau ce le place.  

Există şi chestionare care sunt aplicate beneficiarilor şi care au impact asupra lor.  

„Ei sesizează că sunt într-o instituţie şi nu neapărat prin stilul de viaţă care îl au, ci prin lucrurile 
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în plus care trebuie să le facă faţă de alţi copii. Noi trebuie să afişăm pe pereţi anumite lucruri. Noi în-

ţelegem partea bună a acestor lucruri, această informare internă, afişarea şi expunerea este bună, este 

necesară, dar în acelaşi timp acestea sunt lucrurile sesizate de copii şi automat îi poziţionează în afara 

familiei. Nu pot să nu observe.” (Fundaţia Kids Alive) 

De asemenea, reprezentaţii Kids Alive au menţionat faptul că beneficiarii, chiar şi în şcoală sunt 

foarte receptivi şi îşi cunosc drepturile, ştiu când li se face o nedreptate şi pot să ceară ajutor. Acest lu-

cru se învaţă şi se propagă între ei, însă sunt lucruri care îi afectează şi de care nu pot fi protejaţi.  

„Vorbim despre copiii din case, ei trebuie să proceseze în mintea şi în sufletul lor anumite lucruri 

pe care un copil dintr-o familie normală nu trebuie să le conştientizeze şi este imposibil să nu îi afecte-

ze. Aş fi dorit ca ei să fie protejaţi de astfel de lucruri, dar probabil nu putem să controlăm totul.” 

(Fundaţia Kids Alive) 

 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

În ceea ce priveşte confidenţialitatea, toţi respondenţii au evidenţiat importanţa respectării acesteia. 

Specialiştii OPA au declarat că orice acţiune efectuată în centre necesită acordul lor, chiar şi în ca-

zul serbărilor, fotografiile se fac doar cu acordul părinţilor beneficiarilor.  

„În momentul în care vine cineva să fotografieze, nu au voie fără acordul nostru, iar când facem 

serbări, le spunem exact care dintre copii se fotografiază ca să nu existe probleme, pentru că sunt pă-

rinţi care nu sunt de acord şi mai bine să evităm.” (FG OPA) 

Reprezentanţii DGASPC au afirmat că atunci când se face o vizită, sau când se solicită preluarea 

anumitor date, se precizează în mod expres că acest lucru se face cu respectarea principiului confidenţia-

lităţii şi fără a perturba activitatea în centru.  

Confidenţialitatea beneficiarilor este respectată şi în cadrul fundaţiei Kids Alive România, fiind 

considerată un aspect foarte important în relaţia lor cu beneficiarii. 

 

Contractul de furnizare a serviciilor sociale  

Privind contractele de furnizare de servicii sociale, reprezentanţii DGASPC au spus că au întâm-

pinat dificultăţi la semnarea acestora.  

„Cu toţi beneficiarii am dus aici o muncă de lămurire fantastică,  pentru că unii şefi de centre nu 

vor să înţeleagă de ce este nevoie de ele. Au toţi, am făcut în aşa fel încât toată lumea să aibă. Acolo 

unde se pune problema de a furniza un serviciu social, beneficiarul să aibă încheiat un contract de ser-

vicii.” (DGASPC) 

În cazul adulţilor, există Hotărâri ale Consiliul Judeţean cu privire la costuri, în sensul că dacă be-

neficiarii au familii care pot să susţină costurile, sunt obligaţi să o facă, însă acolo unde nu există resurse 

financiare suficiente, serviciile sociale sunt furnizate în mod gratuit. 

Reprezentanţii OPA au declarat că au contracte pentru fiecare copil în parte.  

„Copiii au fost reevaluaţi, reprezentanţii legali sunt fie Consiliul Judeţean, fie noi ca reprezentanţi ai 

fundaţiei. Acolo unde părinţii sunt implicaţi, avem contracte cu toate familiile.” (Fundaţia Kids Alive) 

 

 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Reprezentaţii intervievaţi sunt de părere că rolul parteneriatului în furnizarea serviciilor sociale es-

te foarte important. Specialiştii OPA colaborează cu şcolile, însă nu este de ajuns, ei consideră că ar tre-

bui să lucreze puţin mai mult la parteneriatele cu organizaţii similare sau care au experienţă în anumite 



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 397 - 

domenii.  

„Uneori, chiar dacă domeniul de activitate diferă, pot fi de ajutor strategia sau ideile de bază.” 

(FG OPA) 

Furnizorii publici de servicii sociale consideră parteneriatul în general benefic, dar implicarea nu 

este suficientă. Ei mărturisesc că au convenţii de parteneriat doar cu spitalele şi autorităţile locale dar, 

din păcate, fără prea multe rezultate, datorită lipsei de implicare.  

„Se manifestă astfel: «Vă remitem cazul cutare că am luat cunoştinţă despre el.» Aş vrea să aibă 

şi o contribuţie asupra acelui caz.” (Extras FG) 

„Au un rol foarte important, pentru  că aşa parteneriatul responsabilizează ambele părţi şi fără 

un parteneriat putem desfăşura unele activităţi, dar atunci când există o hârtie care stabileşte un 

progam de activităţi este altceva şi astfel copii noştri participă la toate activităţile de specialitatea res-

pectivă, pe activităţi sportive.” (DGASPC) 

Furnizorii publici de servicii sociale sunt de părere că pentru şcoală, parteneriatul presupune cola-

borarea, consilierea din partea lor, întrucât copiii au uneori nevoie de consilieri care vin din afara centru-

lui şi atunci se apelează la psihologii şcolari, la cabinetele medicale care asigură asistenţă medicală şi la 

medicii de familie. De asemenea, mai există parteneriate între centrele pentru copii şi centrele pentru 

adulţi. Alte parteneriale ale furnizorilor publici sunt încheiate cu ONG-urile, cu şcolile din localitatea 

unde funcţionează centrele, cu Cluburile Copiilor şi cu Muzeul Judeţean. 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.32. PRAHOVA 
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3.32.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

PRAHOVA 0,0 4,35 39,85
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

PRAHOVA 42 38 14
BUCUREŞTI 14 29 1

 

 

3.32.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 
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3.32.3. Puncte tari, puncte slabe 

 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi private de servicii sociale 12 din 31
Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor legis-
lative ”n vigoare 14 din 36

Puncte slabe Loc

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu v‰r-
sta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

28 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează ”n sis-
temul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

29 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe perioadă 
determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate +  personal administra-
tiv).

30 din 42

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din 
totalul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

34 din 42

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (perso-
nal de specialitate +  personal administrativ)

35 din 42

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 35 din 42
Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată.

36 din 42

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind 
aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

38 din 42

Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul de 
servicii sociale

39 din 42

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc.) 1 din 41
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 7 din 35



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 400 - 

 

Puncte slabe Loc 

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 20 din 30 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 29 din 42 

Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 16 din 22 

Nr. de furnizori de servicii de îngrijire la domiciliu din sectorul public 31 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici 

32 din 42 

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori pu-
blici 

16 din 21 

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 31 din 40 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap  33 din 42 

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 33 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii în dificultate 34 din 42 

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 17 din 21 

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 34 din 42 

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. pers.  34 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 35 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 35 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri în dificultate 35 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane vârstnice 36 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 37 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii în dificultate 30 din 33 

Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 37 din 40 

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane  39 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri în dificultate 39 din 42 

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 37 din 39 

Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 40 din 42 

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 23 din 24 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 27 din 28 

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 28 din 29 

Sume atrase de la bugetul de stat în cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat deru-
late de furnizori privaţi 

30 din 31 

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 35 din 36 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap  37 din 38 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei în familie / 
agresori familiali 

40 din 41 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 28 din 28 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 

36 din 36 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 23 din 23 

Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 

în domeniul serviciilor sociale  
25 din 25 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 25 din 25 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri în dificultate 26 din 26 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri în dificultate 29 din 29 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 34 din 34 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici 

26 din 26 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 

15 din 15 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane vârstnice 32 din 32 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei în familie / 

agresori familiali 
18 din 18 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 22 din 22 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 

12 din 12 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7 
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Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 21 din 21
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 25 din 25
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 24 din 24
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

20 din 20

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

21 din 21

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane 1 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de consiliere 1 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori familiali 1 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap 2 din 41
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială 2 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri ”n dificultate 4 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi
adulţi) 5 din 36
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 6 din 41
Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 6 din 39
Egalitate de şanse şi nediscriminare 7 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 7 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri ”n dificultate 8 din 42
Participare şi dezvoltare 8 din 41
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 9 din 42
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 10 din 40
Monitorizare şi evaluare 10 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii ”n dificultate 11 din 42
Parteneriat 12 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane v‰rstnice 13 din 42

Puncte slabe Loc

Număr de parteneriate public - privat 28 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 30 din 42
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 33 din 42
Egalitate de şanse 34 din 42
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii socia-
le) 37 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de ”ngrijire la domiciliu 37 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 32 din 32
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13

3.32.4. Analiză narativă

În judetul Prahova au fost realizate în cadrul cercetării calitative de teren 28 de interviuri şi 2 

focus grupuri la care au participat 45 de reprezentanţi ai furnizorilor de servicii sociale, atât publici, cât 

şi privaţi, aparţinând mediului urban şi rural. Au fost consultaţi, astfel, specialişti aparţinând diferitelor 
structuri furnizoare de servicii sociale: servicii şi centre aparţinând DGASPC Prahova, servicii şi centre 

din cadrul Administraţiei Serviciilor Sociale Comunitare Ploieşti, în subordinea Primăriei Ploieşti, 

Comisia de Acreditare a furnizorilor de servicii sociale din cadrul AJPS Prahova, Servicii Publice de 
Asistenţă Socială din judeţ, asociaţii şi organizaţii nonguvernamentale.
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1. Potenţialul de conducere al asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-

nerea din partea autorităţilor locale) 

 

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate 

Din punct de vedere al numărului celor angajati, respondenţii sunt de părere că sistemul este 

deficitar, nefiind personal suficient pentru volumul mare de muncă şi de beneficiari. Lipsa de personal 

are două mari cauze, aşa cum le-au identificat reprezentanţii furnizorilor de servicii: plecarea 

specialiştilor către alţi angajatori din afara sistemului, mai ales în afara ţării, şi prevederile legislative 

care nu mai permit angajări în sistem, decât în anumite condiţii, mai stricte:  

„Sunt o problemă din punct de vedere cantitativ. Organigrama instituţiei prevede un anumit număr de 

posturi şi  în momentul acesta suntem în deficit cu aproape 300 de persoane. O problemă e pe asistenţa ma-

ternală. Şi acolo au plecat foarte mulţi  şi nu am putut să aducem alţii în loc.” (Reprezentant DGASPC) 

Personalul este insuficient pe majoritatea categoriilor profesionale, însă lipsurile cele mai mari sunt în 

rândul specialiştilor: psihologi, kinetoterapeuţi şi al îngrijitorilor/supraveghetorilor, instructorilor.  

Cu toate că personalul  este insuficient, se face tot posibilul ca beneficiarii să nu aibă de suferit din 

această cauză, astfel că, de cele mai multe ori, personalul care intră în contact direct cu beneficiarii cum 

sunt supraveghetorii, infirmierii, fac ore suplimentare sau ture suplimentare pentru a putea asigura con-

tinuitatea serviciilor:  

„Asigurăm permanenţa, toate turele, dar cu un personal  suprasolicitat. Inclusiv administratorul 

merge şi face supraveghere. Datorită salariului, foarte mulţi au plecat, din toate centrele...” (Reprezen-

tant DGASPC). 

Pentru a suplini personalul insuficient, furnizorii privaţi apelează la voluntari. Deşi nu sunt nume-

roşi, aceştia reprezintă un sprijin important pentru furnizori. 

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Pentru formarea profesională a personalului au fost organizate la nivel de instituţie programe de 

formare continuă, însă nu pentru toate categoriile de personal. Cel mai adesea, aceste cursuri se adresea-

ză numai unei categorii profesionale, astfel că, în decursul unui an, doar anumiţi specialişti pot urma 

cursurile. În cazul psihologilor, de exemplu, aceştia participă la nenumărate cursuri de specializare, dar 

care sunt susţinute din bani proprii:  

„Majoritatea au Administraţie Publică şi şi-au facut specializări şi în Asistenţă Socială sau în 

Psihologie. S-au asigurat şi programe de formare profesională, la un moment dat. De 2 ani de zile s-a 

stagnat acest lucru din cauza bugetului. Anul acesta, avem prevăzut în buget ceva pentru formare profe-

sionala, dar nu suficient pentru a acoperi toate nevoile, dar încercăm.” (ASSC Ploieşti) 

Cât priveşte calificarea personalului pentru serviciile existente, răspunsurile sunt în mare parte 

mulţumitoare, atât în rândul furnizorilor privaţi, cât şi în cazul furnizorilor publici. Aceştia din urmă, 

însă, sunt de părere că este nevoie de organizarea mai multor cursuri de calificare, personalul existent 

nefiind suficient de bine calificat pentru a putea furniza toată gama de servicii:  

„Eu consider că sunt bine specializate. Drept e că specializarea şi-au căpătat-o şi în timp. În ulti-

mii ani, am încercat să asigurăm şi cursuri de formare, dar insuficiente, pentru că întotdeauna, pe fon-

dul unei restricţii din punct de vedere financiar, încerci să asiguri urgenţele. Nevoia profesională, ca 

manager, nu pot să spun că nu e o urgenţă, dar între medicamente şi hrană şi formarea profesională, 

totdeauna prioritatea o să fie alta.” (Conducere DGASPC).  
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Coduri deontologice specifice ocupaţiilor din domeniul serviciilor sociale sunt cunoscute de 

majoritatea specialiştilor. Aceste coduri sunt respecatte în mare parte de specialişti, iar monitorizarea 

respectării acestor coduri se face mai degrabă informal, prin observare directă. Doi indicatori importanţi, 

care arată dacă codurile au fost sau nu respectate, sunt feedback-ul din partea beneficiarilor şi rezultatele 

profesionale. La nivelul DGASPC, există un serviciu care se ocupă de monitorizarea respectării 

codurilor deontologice şi a codurilor etice, numit Managementul Calităţii Serviciilor Sociale. 

 

2. Potenţialul de furnizare al serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor 

Nivelul de dezvoltare al infrastructurii de care dispun furnizorii de servicii sociale, atât publici cât 

şi privaţi, este important în procesul de furnizare a serviciilor către beneficiari, având influenţe asupra 

calităţii  şi a cantităţii serviciilor. O infrastructură care satisface toate nevoile beneficiarilor face ca ser-

viciile oferite să fie mai bune din punct de vedere calitativ: 

 „Evident că infrastructura influenţează calitatea serviciilor sociale. Este foarte greu pentru o in-

stituţie care are preponderent ca activitate asistenţa socială, activitate la care trebuie să te deplasezi la 

beneficiar, să faci muncă de calitate, atunci când nu ai resursele la îndemână.” (DGASPC Prahova) 

Cei mai mulţi furnizori au adaptat infrastructura la nevoile beneficiarilor în măsura în care acest 

lucru a fost posibil : „O parte din clădiri şi transport sunt adaptate la nevoile beneficiarilor, dar cred că  

în proporţie de 50 %” (DGASPC, Prahova).  

Pentru îmbunătăţirea infrastructurii şi modernizarea acesteia, furnizorii de servicii sociale au acce-

sat fonduri PHARE şi  au în vedere accesarea de fonduri structurale:  

 „Noi reprezentăm o instituţie care se adresează foarte multor persoane. Faptul că nu există în 

unele dintre unităţi o infrastructură, însemnând clădiri organizate aşa cum ne-am dori sau echipamente 

specifice pentru beneficiari, este clar, iar tocmai de aceea ne-am şi propus ca multe din aceste unităţi să 

fie obiectul unor proiecte pentru atragere de fonduri structurale, tocmai pentru că sunt necesare multe 

îmbunătăţiri. La momentul acesta, avem 9 proiecte care se adresează centrelor noastre tocmai pe mo-

dernizare, reorganizare a reţelelor de apă, electricitate ş.a.m.d, inclusiv dotarea cu echipamente specifi-

ce pentru beneficiarii noştri.” (DGASPC, Prahova) 

Totodată, pentru îmbunătăţirea şi diversificarea serviciilor, furnizorii  au ca obiectiv şi dotarea co-

respunzătoare a birourilor administrative, a cabinetelor specialiştilor şi a sălilor de recuperare sau desti-

nate diferitelor activităţi de socializare, petrecere timp liber, mici ateliere, etc. 

Principalele probleme legate de infrastructură, semnalate de către specialişti, sunt: 

 Adaptarea spaţiului şi a condiţiilor de locuit în centrele rezidenţiale, atunci când şi nevoile bene-

ficiarilor sunt în continuă schimbare, cum este în cazul copiilor, de exemplu: „Copiii cresc şi din ce in 

ce mai mult vor avea nevoie de intimitate. Pentru aceasta, se încearcă altceva pentru ei, e nevoie să se 

regândească spaţiul, o recompartimentare a celui existent.” (Asociaţia Casa Speranţei,Câmpina) 

 Reamenajarea spaţiilor, astfel încât să corespundă noilor  cerinţe, în cazurile în care spatiul/cons-

trucţia a avut iniţial altă destinaţie: „Centrul nostru funcţionează într-un fost spital reamenajat. Camere-

le sunt înalte şi se încălzesc foarte greu. Nu avem spaţiu unde să facem activităţile de ergoterapie, de 

masaj. Pe toate le facem într-un hol mare. Nu avem spaţiu pentru depozitare.” (CIAPAH, DGASPC) 

 Facilităţile de transport insuficiente, deoarece nu se poate asigura transportul beneficiarilor către 

serviciile sociale destinate acestora, dar nici al specialiştilor către beneficiari, mai ales în cazurile în care 

serviciile se oferă la domiciliu, ori când este nevoie de realizarea unei anchete sociale la domiciliul be-
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neficiarilor,  a unei evaluări şi reevaluări, în funcţie de situaţie, respectând normele legale: „Parcul de 

maşini este învechit, iar în ultimii ani nu am mai avut voie, în conformitate cu legea, să facem investiţii 

în astfel de echipamente. Este, apoi, problema maşinilor, pentru că există o cotă de benzină de 100 de 

litri şi acum, cam din data de 7, nu mai avem benzină nici măcar pentru urgenţe.”(DGASPC, Prahova) 

 Lipsa spaţiului destinat diverselor acţiuni şi activităţi, întrucât, de cele mai multe ori, lipseşte sau 

este insuficient spaţiul destinat petrecerii timpului liber, socializării şi desfăşurării activităţilor de recreere. 

Urmează, apoi, cabinetele de consiliere, sălile de recuperare, de terapie şi tratament care, fie nu dispun de 

spaţiul necesar, fie nu sunt dotate cu aparatura şi echipamentele necesare. Lipsa spaţiului la nivelul unui 

centru rezidenţial are efecte şi asupra bunei desfăşurări a unor activităţi strict necesare, cum este cazul 

pregătirii hranei : „Din acest motiv am externalizat serviciile de preparare a mesei şi de spălare. Cazarea 

propriu-zisă e rezolvată la un nivel acceptabil, avem dormitoare cu 2, 3, 4 paturi. Pe standard, ar încăpea 

doar 2 persoane acolo. În rest, mai avem probleme şi cu spaţiile pentru activităţile de zi.” (CIAPAH, 

DGASPC) 

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Monitorizarea şi evaluarea activităţii furnizorilor de servicii sociale se face pe mai multe planuri şi 

de către organisme/instituţii diferite, în funcţie de specificul activităţilor.  

Monitorizarea la nivel de departament/serviciu/centru se face de către şeful/coordonatorul 

centrului. De cele mai multe ori, aceasta nu este strict structurată pe anumite dimensiuni: ea poate fi şi 

informală sau bazată pe simpla observare a activităţii tuturor angajaţilor. La nivel de centru/serviciu/de-

partament, se elaborează periodic rapoarte statistice privind dinamica beneficiarilor şi a activităţilor 

desfăşurate.  

Tot la nivel intern, dar de această dată la nivel de instituţie (în cazul furnizorilor publici), au fost 

infiinţate servicii specializate care să efectueze aceste evaluări şi monitorizari. De exemplu, la nivelul 

DGASPC, Prahova, acestea sunt Managementul Calităţii Serviciilor Sociale, strategii, programe, moni-

torizare, analiză, statistică şi proiecte europene. 

În cazul organismelor private acreditate pentru furnizarea serviciilor sociale care se desprind dintr-

o organizaţie intenaţională, se menţine tipul de monitorizare internă, numai că monitorizarea activităţii 

întregii organizaţii este realizată de către „organizaţia mamă”, monitorizare ce cuprinde atât rapoarte de 

activitate, statistice, cât şi rapoarte privind dimensiunea financiară.  

Monitorizarea şi evaluarea externă se fac de diferite organisme/instituţii,în funcţie de ce activităţi 

vizează. Printre acestea, se numără Comisia de Acreditare, Inspectia Socială, MMFPS, Consiliile Locale 

şi Judetene, DSP. 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

O strategie propriu - zisă întâlnim în cadrul furnizorilor publici. Este o strategie elaborată la nivel 

de instituţie, ţinându-se cont de Strategia Judeţeană/Locală, cum este cazul ASSC, Ploieşti: 

 „Există o strategie  pe serviciile pe  copii şi o strategie pe serviciile pentru adulţi, care sunt în vi-

goare până în 2013.  S-au bazat pe strategia naţională. Strategia a fost elaborată pe termen mediu, pâ-

nă în anul 2013, şi urmează să o reactualizăm. Este un moment bun, pentru că eu cred că s-ar putea să 

se constate că în ultimii ani, pe fondul unor restricţii, sunt nişte paşi înapoi făcuţi de către sistemul de 

asistenţă socială. Este şi strategia judeţeană, în care intră toate problemele pe asistenţă socială. În 

funcţie de acea strategie, fiecare serviciu din Direcţie, fiecare centru din teritoriu, îşi adaptează activi-

tatea. Din cauza unor lipsuri financiare, s-au mai ajustat un pic aceste strategii. Noi ne inspirăm şi din 

strategia judeţeană, dar avem câteva obiective ale noastre.” (DGASPC, Prahova). 
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În acestă strategie sunt cuprinse toate serviciile, departamentele şi centrele aflate în subordine, 

fiecare dintre acestea regăsindu-şi în strategie activităţile ce trebuie realizate, obiectivele propuse spre a 

fi atinse, planul de dezvoltare ş.a.m.d. 

În cazul organismelor private, există planuri de activităţi şi obiective stabilite, dar nu în toate 

cazurile acestea au o formă clar definită şi elaborată:  „Ne-au cerut planul pentru acreditare. Nu îl facem 
anual. Indiferent că trebuie făcut sau nu, se încearcă să se pună în practică, chiar dacă nu apar pe hâr-
tie. Un plan de acţiune şi nişte obiective există, numai că nu sunt toate puse pe hârtie.” (Asociaţia Casa 
Speranţei, Câmpina). 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate
La nivelul judeţului Prahova, s-a elaborat de către DGASPC o hartă a serviciilor sociale: „Există o 

hartă cu denumirea tuturor furnizorilor de servicii sociale care sunt acreditaţi şi a celor neacreditaţi, 

cu datele de contact.  Ne-am bazat pe standardele aflate în vigoare, care spun că este necesar acest 

ghid al serviciilor sociale, astfel încât fiecare beneficiar, din fiecare unitate a noastră, să ştie exact un-
de să se ducă, la ce furnizor să apeleze, unde să beneficieze de un anumit tip de serviciu social”.
(DGASPC, Prahova) 

Harta nu cuprinde însă, pe lângă furnizorii de servicii, şi grupurile vulnerabile, pentru a se putea 

face raportul între serviciile oferite şi nevoia de servicii pentru acoperirea tuturor nevoilor grupurilor 

vulnerabile sau ai potenţialilor beneficiari. Această hartă sau, mai bine zis, ghid al serviciilor sociale, nu 

este însă cunoscută de toţi furnizorii de servicii. Majoritatea acestora nu ştiu de existenţa ei şi nici de 

conţinut. 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean
În judeţul Prahova,  serviciile sociale existente sunt cunoscute de către specialiştii din domeniu, 

dar şi de către o mare parte dintre beneficiari sau aparţinători ai unor grupuri vulnerabile. Acest lucru se 

datorează colaborării între instituţii şi între furnizorii de servicii, dar şi acelui ghid al serviciilor sociale 
realizat la nivel de judeţ, în care sunt cuprinşi furnizorii publici şi privaţi, acreditaţi şi neacreditaţi. 

La nivel de comunitate, nu au fost realizate evaluări ale nevoilor comunitare, în urma cărora să re-
zulte o hartă cu poziţionarea grupurilor vulnerabile şi nevoia acestora de noi servicii, eventual. Proble-
mele comunităţilor se cunosc, cel puţin la nivel informal, de către specialiştii din domeniul serviciilor 
sociale, din experienţa de lucru cu persoane vulnerabile sau defavorizate şi din anchetele sociale, care se 

întocmesc în comunităţi unde acestea sunt majoritare. 

Furnizorii deţin şi date statistice privind numărul de beneficiari, numărul de cereri de acordare a 

serviciilor, multe dintre acestea fiind în aşteptare, însă nu s-a avut în vedere realizarea unei cercetări 

pentru identificarea  clară a acestora.

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale
Principalele probleme / bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale în menţinerea 

serviciilor deja existente sau în dezvoltarea unor noi servicii. 
Lipsa resurselor financiare suficiente pentru a putea dezvolta noi servicii a fost principală pro-

blema semnalată de furnizorii de servicii sociale.

Resursele umane, mai ales specialiştii: „Principala problemă mi se pare aceea a personalului. Mă 

refer la faptul că, deja de 2 ani, nu putem să scoatem posturi  la concurs, decât după ce se vacantează 7 pos-
turi. Numai atunci putem să scoatem 1 post la concurs. Din cauza asta, avem carenţe serioase de personal, 
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atât de serioase, încât ne-am pus chiar problema închiderii unor centre mai mici.” (DGASPC, Prahova)
Dificultatea accesării fondurilor europene: „Există o problemă cu obţinerea de finanţări. De 

exemplu, am dori să extindem cabinetul de kinetoterapie şi să facem fizioterapie şi altceva, dar este di-
ficil de obţinut finanţare şi nu se poate face la nivel de centru (CSC Sfânta Filofteea, Câmpina) 

Barierele legislative şi birocratice : „Sunt foarte multe hârtii care, de multe ori, te reţin şi  întâr-
zie foarte mult procesul. Ţine şi de legislaţie. Legea îţi cere o justificare a ceea ce faci, inclusiv toate 
documentele care trebuiesc datate.” (Asociaţia Casa Speranţei, Câmpina)

Lipsa spaţiului pentru crearea de noi servicii: „Furnizorii depind de sursele pe care le au pentru 
constituirea bugetului, dar mai avem şi problema spaţiului care să-ti permită să-ţi desfăşori toate acti-
vităţile propuse, să diversifici serviciile pe care le ai” (CRRPAHSD, Câmpina) 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural 
Serviciile sociale, atât cele publice, cât şi cele private, sunt concentrate mai mult în mediul urban, 

decât în mediul rural, fiind diferenţe foarte mari privind dezvoltarea serviciilor sociale în cele două medii, 

aceasta fiind părerea unanimă a specialiştilor din judeţul Prahova: „Mai repede se pot dezvolta în mediul 

urban, pentru că există mai multă deschidere şi mai multă înţelegere, decât în mediul rural. Există şi mai 

multe resurse materiale şi umane. În mediul rural, greu găseşti un asistent social, nu găseşti un psiholog. În 

centrele noastre cu măsuri de protecţie, sunt beneficari mai mult parcă din mediul rural.” (extras focus grup) 
Furnizorii publici şi-au dezvoltat serviciile cu precădere în oraşele din judet, în mediul rural fiind 

amplasate o parte din centrele rezidenţiale. Acest lucru nu înseamnă că serviciile nu pot fi acordate şi 

celor din mediul rural, numai că amplasarea acestora la nivel de oraşe/municipii le face greu accesibile 

pentru mulţi dintre beneficiarii care ar avea nevoie de ele, ţinând cont că, în cele mai multe din cazuri, 

nu se poate asigura sau deconta transportul beneficiarilor către serviciile sociale de care au nevoie.

Şi furnizorii privaţi şi-au dezvoltat serviciile, cu precădere în mediul urban.  Deşi acceptă ca
beneficiarii să fie şi din rural, sunt puţini cei care reuşesc să se deplaseze cu regularitate la centrele şi 

serviciile acestora. Accesul beneficiarilor din mediul rural la serviciile sociale specializate este îngreu-
nat şi de lipsa de informare asupra gamei de servicii existente:  

„Cei din mediul rural au mai puţine informaţii  despre serviciile pe care pot să le acceseze.”

(DGASPC, Prahova) 
La nivelul mediului rural, în cele mai multe comunităţi, singurele servicii dezvoltate sunt cele de la 

nivelul APL, servicii primare, cele specializate lipsind. Părerea unora dintre specialiştii consultaţi este că, 

în cadrul acestor servicii, se acordă mai mult prestaţii sociale, iar nu servicii sociale : „În mediul rural, din 
câte ştim noi, există doar prestaţii financiare, nu servicii, cu nişte exceptii.-(extras focus - grup) 

În judeţul Prahova, în mai 2011, în aproximativ 20 de comunităţi rural, sunt acreditate servicii 

sociale primare la nivel de primărie sau consiliu local. Aceste servicii au forma unor compartimente de 
asistenţă socială care oferă servicii, precum „identificare nevoi sociale, informare şi consiliere primară, 

îngrijire la domiciliu pentru persoane cu handicap, îngrijire la domiciliu pentru persoane vârstnice”

(AJPS Parhova, Comisia de Acreditare). Persoanele care lucrează în cadrul acestor compartimente 

(formate, în cele mai multe din cazuri, din una sau două persoane) au de regulă atribuţii de asistenţă 

socială şi nu au studii de specialitate.  

2.2. Probleme  financiare in derularea serviciilor sociale 

Surse de finanţare 
Cea mai mare parte a bugetelor furnizorilor publici sunt alcătuite din bani de la Consiliul Local, 
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Consiliul Judeţean, doar o foarte mică parte sunt bani proveniţi din donaţii, sponsorizări. Sponsorizările 

sunt, însă, de foarte puţine ori băneşti, cele mai multe consistând în produse: aparatura electrică şi 

electrocasnică, mobilier, imbracămine şi încălţaminte, produse alimentare, materiale construcţii, etc.:  

„Pe lângă finanţarea de la buget, mai primim sponsorizări şi la nivel de Direcţie şi la nivel de 

centre, majoritatea în produse. La centrele de adulţi, ştiu că există în derulare, la nivelul  Direcţiei, pro-

iecte cu fonduri europene. Au fost proiecte, în ultimii 2 ani, de infrastructură, de izolare termică, de pa-

nouri solare, s-a investit foarte mult, cu programe europene.” (DGASPC) 

În cazul furnizorilor privaţi, veniturile lor sunt din donaţii şi sponsorizări. Doar în cazul în care 

organizaţia are încheiat un parteneriat cu DGASPC privind preluarea unor beneficiari, o parte din veni-

turi este reprezentată de alocaţiile sau alte tipuri de plăţi, care se fac de DGASPC către organizaţie. În 

acest caz se regăsesc, spre exemplu, Concordia Oraşul Copiilor şi Asociaţia Casa Speranţei, Câmpina, 

care preiau de la DGASPC copii în casele de tip familial pe care aceste organizaţii le au:  

„Totul e din afară, de la congregaţia care a şi construit casa, de la diferiţi voluntari şi foarte rar 

copii, care au fost adoptaţi în ţară, mai vin cu fructe, cu haine, dar destul de rar. Sponsorizările sunt şi 

în bani – cam 5 -10% din total.” 

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

O parte a bugetului furnizorilor de servicii sociale este alcătuită din fonduri europene, din proiecte 

pentru modernizări sau pentru înfiinţarea de noi centre/servicii. Accesarea fondurilor europene este o 

preocupare a furnizorilor de servicii, văzând în atragerea fondurilor europene o oportunitate de dezvolta-

re a serviciilor sociale: „Am avut proiect PHARE 2008 decembrie – 31 noiembrie 2009. Acum avem un 

alt proiect pe program operaţional.. „ (CIAPAH, Iliesţi, Băicoi) 

O piedică în atragerea fondurilor europene o reprezintă procedurile birocratice: „Este extraordi-

nară oportunitatea accesării fondurilor europene, numai că lucrurile se mişcă atât de greu! În privinţa 

asta, avem proiecte depuse  de 2 ani  şi sunt încă în evaluare.  Procesul de evaluare a cererilor noastre 

de finanţare durează  foarte mult. Evaluarea durează foarte mult. Este destul de dificil şi cu documenta-

ţia, se cer clarificări peste clarificări pe anumite puncte. „ (DGASPC) 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Reevaluările nevoilor beneficiarilor de servicii sociale se fac, de regulă, urmând prevederile lega-

le, în funcţie de caz şi de tipul de serviciu acordat, la 3-6 luni sau oricând este nevoie şi intervine o 

schimbare în situaţia beneficiarului. În funcţie de aceste evaluări, se modifică, dacă este nevoie, planul 

de servicii pentru fiecare beneficiar în parte.  

Cu toate acestea, respondenţii declară că, de multe ori, aceste evaluări sunt doar nişte formalităţi, pen-

tru că evaluarea nevoilor beneficiarilor nu este un proces clar delimitat în timp, ci este o evaluare continuă. 

Pentru a se acoperi cât mai multe din nevoile grupurilor vulnerabile, furnizorii au încercat să acor-

de o gamă de servicii sociale cât mai largă aceluiaşi beneficiar. La  ASSC Ploieşti, de exemplu, copiii 

care sunt înscrişi la centrul de zi, sunt şi beneficiari de cantină socială. În plus, şi familia copilului bene-

ficiază de servicii sociale, cum ar fi cantina socială sau locuinţa socială:  

„La centrul de zi, avem un număr de 24 de copii, atât ne permitem. Cei care sunt acolo,  familia în 

sine, beneficiază de mult mai multe. Avem familii care sunt beneficiare de locuinţe sociale, iar copilul 

vine la centrul de zi şi au şi cantina. Mai mult de atât pentru o familie, nu cred că se mai poate da.”  

Un alt exemplu este dat de Asociaţia Casa Speranţei din Câmpina: „Chiar avem copii care sunt la 
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noi cu măsuri de protecţie,  iar mama are alt copil mic. Noi îi ajutăm cu alimente, cu lapte, cu bani, cu 

haine. Aceştia vin o dată pe lună.” 

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Cu toate acestea, sunt nevoi pe care furnizorii nu reuşesc să le acopere prin gama de servicii furnizate.  

„În primul rând, nevoile afective, care mă privesc pe mine ca psiholog, nu pot fi satisfăcute şi din 

cauza lipsei de personal. În plus, îi afectează că anumite persoane cu care s-au obişnuit, acum nu mai 

sunt, sau faptul că poate, din lipsa banilor, preferă să plece. Atunci, e  normal că, din punct de vedere 

emoţional, ei au de suferit.” (Reprezentant DGASPC) 

Printre nevoile neacoperite de serviciile furnizate, se numără şi nevoile de recreere şi petrecere a tim-

pului liber, din cauza lipsei spaţiului. Spaţiile de cazare nu asigură, uneori, nivelul minim de intimitate a be-

neficiarilor. Din lipsa spaţiului, nu se mai poate realiza ergoterapia, în cazul centrelor de recuperare. 

 

Servicii după anumite standarde de calitate 

Privind standardele de calitate, reprezentanţii furnizorilor de servicii afirmă că încearcă respecta-

rea standardelor de calitate, însă nu reuşesc în totalitate. În respectarea standardelor, se ţine cont foarte 

mult de standardele cerute în momentul acreditării, procesul de acreditare ajutând furnizorii să respecta-

te standardele într-o mai mare măsură:  

„Pot să zic că, într-o oarecare măsură, au fost acoperite, dar întotdeauna va fi loc de mai bine. 

Poate se cere ceva mai mult, dar în general ne ghidăm după cele de la acreditări. De exemplu, a trebuit 

să fie făcute reamenajări, pentru că ni s-a cerut să îndeplinim anumite condiţii, standarde şi le-am fă-

cut.” (Asociaţia Casa Speranţei Câmpina)  

Au fost identificaţi mai mulţi factori care îngreunează respectarea standardelor. Pe de o parte, aces-

tea nu au fost create ţinând cont de situaţia reală a serviciilor sociale din România şi nici nu au fost adapta-

te condiţiilor din ţară. Este, totodată, nevoie de resurse financiare mai consistente şi de resurse umane sufi-

ciente şi bine pregătite, pentru a se putea respecta standardele de calitate. Pe de altă parte, necorelarea 

standardelor de calitate cu standardele de cost face ca respectarea concomitentă a acestora să fie foarte di-

ficilă, dacă nu chiar imposibil de realizat. Pentru unele servicii furnizate, respondenţii declară că nu au 

standarde specifice de calitate pe care trebuie să le urmeze: „Standardele sunt create nereal faţă de struc-

turile existente în momentul de faţă. Ar trebui ca un asistent social să aibă 25 de cazuri, asta e în standar-

de, dar avem şi  situaţii  în care avem şi 100 şi  ceva de cazuri. Nu putem să le respectăm, în primul rând, 

datorită personalului. Avem servicii de recuperare, de exemplu, din care ne-au plecat toţi specialiştii.” 

(Reprezentanţi DGASPC) 

În cadrul sistemului de plângeri şi reclamaţii ale beneficiarilor, au fost identificate o serie de mo-

dalităţi de sesizare privind abuzuri sau încălcări ale drepturilor beneficiarilor, de la numerele de telefon 

care pot fi apelate în mod gratuit, la registre de sugestii şi reclamaţii disponibile în centrele rezidenţiale, 

la cereri scrise ce pot fi depuse la registratura instituţiei, în funcţie de caz şi de problema semnalată. Du-

pă înregistrarea reclamaţiei, se urmează anumite proceduri standard de soluţionare a acesteia. 

Respondenţii afirmă că se respectă confidenţialitatea în relaţia cu beneficiarii, acest lucru fiind re-

glementat şi în fişa postului sau prevăzut de codul deontologic al specialiştilor care intră în contact di-

rect cu beneficiarii şi cu datele personale ale acestora:   

„Da. Absolut toţi colegii noştri ştiu clar că nu au voie să furnizeze date confidenţiale, mai ales că 

legislaţia o impune. Deci, în momentul în care spui că respecţi legislaţia cu care tu lucrezi, nu mai este 

nevoie să mai spui că nu respecţi clauza de confidenţialitate pe legea 448.” (ASSC Ploiesti) 

Cel mai important factor care influenţează respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarul este 
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lipsa spaţiilor suficiente de consiliere şi a celor destinate discuţiilor şi întâlnirilor individuale. În cazul centre-

lor şi/sau serviciilor care au cel puţin o sală de consiliere, confidenţialitatea este respectată. În celelalte cazuri 

însă, acest lucru se realizează cu mari dificultăţi: „Avem un cabinet de consiliere care este o  cămăruţă, noi 

avem şi alte 800 de cazuri pe serviciu, avem  evaluarea iniţială, unde vin toate cazurile de urgenţă, abuz, 

consiliere pe divorţ, toate cazurile mai deosebite, nu ne ajută deloc. Toate discuţiile  care  se poartă între 

beneficiar şi asistentul social  se poartă în cadrul serviciului, cele mai multe aici, în birou.” (Reprezentat 

DGASPC)  

Pentru reglementarea relaţiei dintre furnizorii de servicii şi beneficiari, se încheie un contract de 

furnizare de servicii sociale, fiecare păstrând un exemplar al acestui contract. În contract sunt prevăzute 

atât drepturile, cât şi obligaţiile fiecărei părţi, care le sunt aduse la cunoştinţă. În cazul beneficiarilor, 

acest contract poate fi semnat de părinţi, aparţinători sau tutori legali, în funcţie de caz: „Exista un con-

tract cu familia şi părinţii sunt informaţi clar cu privire la drepturile şi obligaţiile lor, având şi ei un 

exemplar al contractului. Daca nu e părintele, atunci reprezentantul legal, preşedintele Asociaţiei sau 

Direcţiei, al Consiliului Judeţean” (ASSC, Ploieşti) 
 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Furnizorii de servicii sociale consideră că parteneriatele au un rol foarte important în furnizarea de 

servicii beneficiarilor. La nivelul judeţului Prahova, parteneriatele public - privat sunt foarte bine 

închegate. Respondenţii au declarat că au încheiate, la nivel de instituţie/organizaţie, parteneriate sau 

acorduri de colaborare cu toate instutiţiile importante ale judeţului şi cu furnizorii de servicii privaţi. 

Cele mai multe parteneriate au fost încheiate cu instituţii, precum Inspectoratul Şcolar Judeţean 

(incluzând şi parteneriatele cu şcoli, grădiniţe, licee), Inspectoratul de Poliţie, Direcţia de Sănătate 

Publică, AJOFM şi APL, atât din urban, cât şi din rural.  

Cât priveşte parteneriatele public - privat, furnizorii publici au legat parteneriate importante cu cei 

privaţi pentru completarea serviciilor şi creşterea numărului de beneficiari ai acestor servicii. Un 

exemplu de parteneriat de succes este cel legat între DGASPC Prahova şi organizaţiile Concordia 

Oraşul copiilor şi Asociaţia Casa Speranţei, Câmpina. Aceste organizaţii preiau în regim rezidenţial 

copii în dificultate, identificaţi de DGASPC, de la care primesc susţinere financiară pentru asigurarea 

hranei, restul costurilor fiind asigurate de organizaţii. Fără acest parteneriat, numărul mare al copiiilor în 

dificultate cu  măsură de protecţie nu ar fi putut beneficia de servicii în regim rezidenţial, numărul de 

locuri din centrele şi casele de tip familial ale DGASPC fiind limitat: 

„Consider că fără parteneriate nu am putea să rezistăm. Avem parteneriate cu fundaţia Estuar, 

Motivation, iar ca instituţii publice avem parteneriat cu AJOFM. Avem cu Serviciul de Probaţiune şi 

chiar am avut câteva întâlniri la penitenciare, unde colege noastre le-au explicat ce servicii putem noi 

să le furnizam, după ce ele vor ieşi din penitenciar. Cu Agenţia Judeţeană de Prestaţii Sociale şi Protec-

ţia Muncii suntem deja parteneri, în ceea ce priveşte instituţiile noastre.” (ASSC Ploieşti) 

„Este extraordinar, pentru că noi acoperim o anumită gamă de servicii sociale, pe când ONG-

urile acoperă o cu totul altă gamă, şi întotdeauna o să vină în sprijinul beneficiarilor noştri. Avem par-

teneriate, avem convenţii de colaborare. Se colaborează şi cu poliţia, cu primăriile, cu autorităţile de la 

nivel judeţean .” (Reprezentant DGASPC) 

 

Despre Consiliul Comunitar Consultativ 

Referitor la Consiliul Comunitar Consultativ, respondenţii nu au multe cunoştinţe despre acesta. 

Aceste consilii, aşa cum declară respondenţii, au fost formate în urmă cu câţiva ani, însă funcţionarea 

acestora este doar formală, pe hârtie, nu şi in fapte. În aceeaşi situaţie pare să fie şi Comisia de Incluziu-
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ne Socială, înfiinţată doar “la nivel de hârtii”, dar ale cărei acţiuni nu sunt cunoscute. O parte a respon-

denţilor nu cunosc nici dacă această comisie există sau nu: 

„Din 104 localităţi pe care le avem noi la nivel de judeţ, sunt înfiinţate consilii în aproximativ 80 

de comune. Din păcate, n-aş putea spune că aceste consilii funcţionează. Noi am fost în  cursul anilor 

trecuţi, când nu aveam probleme cu cota de benzină, la  vreo 3 întâlniri cu aceste Consilii Comunitare 

Consultative. Erau benefice, pentru că ei ne spuneau exact problemele cu care se confruntă  în teritoriu 

şi noi încercam să  îi îndrumăm către anumite servicii sociale , să le rezolvăm cumva problemele cu ca-

re se  confruntau. Ştiu că avem o convenţie de parteneriat cu  EIL-ul, sunt colegii noştri de la urgenţe şi 

abuz. Despre comisie, n-am auzit, e doar pe hârtie, ca toate comisiile.” (Reprezentant DGASPC) 

La nivel judeţean, există însă alte structuri, precum Echipa Intersectorială, Comitete ale Vârstnici-

lor, Clubul Pensionarilor, care funcţionează şi ale căror activităţi sunt cunoscute de către respondenţi: 

 „Sunt comitete pentru persoanele vârstnice  în cadrul Prefecturii, unde problemele personale 

vârstnice sunt dezbătute cu conducerea tuturor instituţiilor descentralizate. Lunar se întruneşte acest 

comitet.” (AJPS) 

 „Echipa intersectorială, chiar aici, la sediul instituţiei noastre, se întâlneşte de multe ori. La şe-

dinţele Comitetului pentru Persoane Vârstnice, participăm lunar sau ori de câte ori suntem invitaţi pe 

probleme speciale, pentru că nu întotdeauna şedinţele Comitetului au ca teme de discuţie problemele pe 

partea de asistenţă socială. Despre această comisie, nu pot să spun decât că, în urmă cu 2 sau 3 ani, 

eram membri şi se întrunea comisia, iar după aceea, nu am mai fost invitaţi la nici un fel de acţiune pe 

linia aceasta. Nu mai am informaţii.” (Reprezentant Conducere, DGASPC) 

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Cel mai des întâlnite soluţii propuse de respondenţi, pentru o mai bună colaborare între instituţiile 

şi organizaţiile implicate în dezvoltarea serviciilor sociale la nivel local şi judeţean, se referă la întâlniri 

cât mai dese şi regulate între furnizorii de servicii şi intre specialişti. Schimburile de experienţă, dezba-

terile privind problemele comune, o mai bună cunoaştere a tuturor furnizorilor de servicii sunt alte solu-

ţii propuse de respondenţi. 

Reprezentanţii Comisiei de Acreditare a furnizorilor de servicii de la nivelul AJPS sunt de părere 

că, la nivelul instituţiei, o mai bună mediatizare ar face ca numărul furnizorilor de servicii acreditaţi să 

crească: „Poate că ar fi necesară mai multă publicitate, mediatizare din partea noastră, ca instituţie, 

având în vedere că noi putem să acredităm  oameni şi visele unor oameni care îşi doresc,  în mod spe-

cial, să facă cămine pentru bătrâni. Sunt foarte multe cereri  pentru  cămine  pentru persoane vârstnice. 

Tentative au fost multe, dar probabil că se opresc din cauza documentaţiei, a avizelor. Din punctul ăsta 

de vedere, mi-aş dori să pot să informez că beneficiari s-ar găsi şi că sunt chiar  foarte mulţi.” (AJPS 

Prahova) 

„Poate că ar trebui să se organizeze mai des întâlniri  între toate aceste organisme implicate, ca 

fiecare să vină cu exemple concrete din practică  şi să încerce să rezolve aceste probleme. Să fie un fel 

de schimb de experienţă benefic, să se poată rezolva anumite cazuri.” (Reprezentant DGASPC) 

 

 

 

 

 

3.33. SALAJ 
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3.33.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

SALAJ 32,87 75,24 36,8
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

SALAJ 20 2 16
BUCUREŞTI 14 29 1

 

3.33.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 
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3.33.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 6 din 42
Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul de 
servicii sociale

9 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe pe-
rioadă determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + perso-
nal administrativ).

9 din 42

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care activea-
ză în sistemul de servicii sociale (%)

8 din 37

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată.

10 din 42

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (perso-
nal de specialitate +  personal administrativ)

11 din 42

Puncte slabe Loc

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor legis-
lative ”n vigoare

24 din 36

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea pre-
vederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

26 din 36

Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu contrac-
te de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

31 din 42

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul 
de servicii sociale (%)

31 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în sis-
temul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

33 din 42

Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 35 din 41
Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servicii 
sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

36 din 42

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din 
totalul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

40 din 42

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 
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Puncte tari Loc 

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. pers. 1 din 42 

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 1 din 36 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane vârstnice 1 din 32 

Sume atrase de la bugetul de stat în cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat deru-
late de furnizori privaţi 

1 din 31 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 1 din 28 

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 1 din 24 

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane  2 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 2 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap  2 din 42 

Nr. de furnizori de servicii de îngrijire la domiciliu din sectorul public 2 din 42 

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 2 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 2 din 42 

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 1 din 21 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 2 din 34 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii în dificultate 2 din 33 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri în dificultate 2 din 29 

Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 3 din 40 

Nr. de furnizori de servicii de îngrijire la domiciliu din sectorul privat 2 din 25 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 

1 din 12 

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 4 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap  4 din 38 

Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 5 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 3 din 25 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 1 din 7 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 7 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri în dificultate 5 din 26 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei în familie / 
agresori familiali 

4 din 18 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri în dificultate 10 din 42 

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 10 din 40 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 2 din 8 

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 6 din 24 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane vârstnice 13 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 7 din 22 

Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 
în domeniul serviciilor sociale  

8 din 25 

 
Puncte slabe Loc 

Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc) 28 din 41 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 

25 din 36 

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 22 din 29 

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 29 din 35 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 

39 din 39 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 28 din 28 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 23 din 23 

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21 

Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 22 din 22 

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 

15 din 15 

Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi 

20 din 20 

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 21 din 21 
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fonduri structurale)

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 5 din 42
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 5 din 42
Egalitate de şanse şi nediscriminare 6 din 42
Servicii integrate 6 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri ”n dificultate 7 din 42
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 7 din 42
Monitorizare şi evaluare 7 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 10 din 40
Egalitate de şanse 11 din 42
Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 11 din 39
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 13 din 42

Puncte slabe Loc

Parteneriat 33 din 42
Număr de parteneriate public-public 35 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 37 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri ”n dificultate 38 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane v‰rstnice 38 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială 34 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane 39 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de consiliere 39 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap 39 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi adulţi) 36 din 36
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13

3.33.4. Analiză narativă 

În judeţul Sălaj au fost realizate 19 interviuri şi 2 focus grupuri. La această cercetare au participat 

39 de reprezentanţi ai furnizorilor de servicii sociale, atât publici cât şi privaţi, aparţinând mediului ur-
ban şi rural. Astfel, au fost consultaţi 11 specialişti ai Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia 

Copilului (DGASPC) Sălaj, 3 specialişti din cadrul Direcţiei de Asistenţă Socială Comunitară (DASC), 

1 reprezentat al Agenţiei Judeţene de Prestaţii Sociale (AJPS), 1 reprezentat al Primăriei Boghiş şi 4 

respondenţi de la trei furnizori privaţi. Cele două focus grupuri (FG) au fost organizate, unul cu specia-
liştii DGASP şi unul cu OPA.

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-
nerea din partea autorităţilor locale)

Resurse umane
Principala problemă pe care o întâmpină atât instituţiile publice, cât şi organizaţiile private este 

lipsa personalului şi în special blocarea posturilor pentru cei care ar putea fi angajaţi. Furnizorii privaţi 

nu reuşesc să îşi acopere necesarul de oameni din cauza resurselor financiare sau chiar din cauza lipsei 
candidaţilor pentru poziţii specializate. Resursele umane lipsesc, ceea ce creează dificultăţi în acordarea 

de servicii de calitate.  
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„Pe perioada proiectului am avut angajaţi şi specialişti medicali, am vrut să încercăm să avem şi 

medicii cel puţin unul şi acum chiar dacă part-time avem psihologi, psihopedagogi, sociolog, asistenţi 

sociali, consilier de genetică, normal avem personal pentru partea financiară a activităţii, persoane 

specializate în IT care se ocupă de administrarea Universităţii de boli rare şi avem geneticieni cu care 

colaborăm.” (Asociaţia Prader Willy) 

O problemă legată de personalul DGASPC, relatată de reprezentanţii ei se referea la restricţiile fi-

nanciare din ultima perioadă, şi anume faptul că nu se mai pot acorda anumite recompense care să sti-

muleze ridicarea nivelului calităţii serviciilor furnizate. Acest lucru  duce la exodul unor specialişti şi de 

aici la blocarea posturilor şi supraîncărcarea celor rămaşi cu sarcinile şi atribuţiile celor plecaţi.   

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Cu privire la programele de formare continuă, reprezentanţii furnizorilor publici sunt de părere că 

în ultimii trei ani au fost tot mai puţine. Psihologii din serviciile publice prezenţi la FG, au declarat că 

sunt trimişi la asemenea cursuri de formare odată sau de două ori pe an.  

Nici în mediul rural, lucrurile nu stau mai bine. La nivelul comunei Boghiş există totuşi o colabo-

rare cu firme care oferă servicii de formare profesională. 

„La ţară nu merg astfel de lucruri, dar am o colaborare foarte bună cu mai multe firme furnizoare 

de formare profesională, care în Boghiş a adus mai multe module de formare începând de la iniţiere în 

limbă străină până la operator calculator, inclusiv lucrător social la care au participat 30 de persoane 

şi au făcut cursul de lucrător social cu atestat. Toţi asistenţii personali ai persoanelor cu handicap sunt 

calificaţi.”  (Primarul Comunei Boghiş) 

Pentru furnizorii privaţi intervievaţi în cadrul cercetării calitative din acest judeţ este importantă 

formarea continuă a personalului de specialitate, motiv pentru care, ori de câte ori au existat oportunităţi 

sau a fost nevoie de specializare, au alocat fonduri pentru aşa ceva. 

 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane 

Codurile deontologice sunt cunoscute de profesioniştii furnizorilor privaţi, în domeniul socio-

uman.  

„Da, există un cod deontologic al asistenţilor sociali este cu aplicabilitate în profesie în relaţie 

atât cu beneficiarii cât şi cu personalul din unitate, cât şi cu colegii din alte instituţii şi nu numai - şi cu 

alte persoane, specialişti din domeniul medical sau la nivel de primărie şi este normal că dacă nu se 

respectă codul deontologic mai devreme sau mai târziu se văd efectele secundare.” (DGASPC) 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Nivelul de dezvoltare al infrastructurii de care dispun furnizorii de servicii sociale, atât publici cât 

şi privaţi este important în procesul de furnizare a serviciilor către beneficiari, având influenţe asupra 

calităţii şi a cantităţii serviciilor. O infrastructură care satisface toate nevoile beneficiarilor face ca servi-

ciile oferite să fie mai bune din punct de vedere calitativ. 

Reprezentanţii DGASPC consideră că infrastructura influenţează foarte mult în condiţiile în care ca-

binetele sunt dotate corespunzător, materialele de lucru sunt diversificate, spaţiile sunt adaptate şi accesibi-
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lizate. Carenţele identificate în cadrul aparatului propriu, se referă cu precădere la lipsa sălilor de consilie-

re, care să permită confidenţialitatea deplină, dar şi la dotarea şi accesibilizarea spaţiului în funcţie de ca-

tegoria de servicii prestate (spaţiu suficient pentru terapie de grup, teste, etc). Birourile pentru persoanele 

cu handicap sunt instalate la parterul clădirii pentru a facilita accesul cât mai uşor a acestora, deoarece, 

spaţiul nu este prevăzut cu rampă de acces. O altă problemă identificată este lipsa liftului, care să conducă 

persoanele cu dizabilităţi la nivelul superior al clădirii unde îşi are sediul centrul de recuperare. 

O altă problemă identificată de reprezentanţii DGASPC o constituie mijloacele de transport şi cota 

de benzină alocată lunar. 

 „...în privinţa asigurării mijloacelor de transport pentru monitorizarea cazurilor aflate în întreg 

judeţul avem probleme întrucât maşinile puse la dispoziţia Direcţiei sunt în număr relativ mic, iar aşa 

cum se cunoaşte, cota de benzină este limitată, nesatisfăcătoare iar precizarea în ceea ce priveşte servi-

ciul de asistenţă maternală, cazurile sunt într-adevăr împrăştiate în tot judeţul...” (DGASPC). 

În centrele nou construite sau renovate s-a avut în vedere acest aspect, al infrastructurii, motiv 

pentru care, spaţiile acestor centre sunt adaptate la nevoile beneficiarilor, atât cu exteriorul cât şi cu inte-

riorul.  

„Tot ce s-a făcut, s-a făcut pentru a facilita atât accesul, cât şi munca personalului angajat.”; „fi-

ecare specialist are camera lui, la kinetoterapie noi avem două săli, psihologul separat, la fel şi logope-

dul. Fiecare suntem în sălile noastre.” (DGASPC) 

Aceste modernizări şi îmbunătăţiri au dus la creşterea calităţii serviciilor sociale. De asemenea, de 

îmbunătăţiri au beneficiat şi centrele DGASPC din rural, care au avut sprijinul primăriilor, care au dat în 

administrare spaţiile centrelor.  

„Consider că la nivel de protecţia copilului, prin eforturile făcute, am depăşit prima etapă a ceea 

ce reprezintă bunăstare din punct de vedere material în furnizarea serviciilor. La nivel de adulţi mai 

există probleme de locaţii şi de respectarea standardelor în vigoare.” (DGASPC). 

Şi furnizorii privaţi au fost de acord că infrastructura are o mare influenţă asupra calităţii servicii-

lor sociale. În acest sens, furnizorii privaţi au comparat începuturile lor pe piaţa furnizării serviciilor so-

ciale, când erau mai aglomeraţi, spaţiile nu erau chiar atât de dotate, nu dispuneau de foarte multe mate-

riale, cu situaţia actuală, când, mai ales de când au apărut standardele minime de calitate, şi-au adaptat, 

şi-au reamenajat şi modernizat spaţiile în funcţie de nevoile beneficiarilor.  

„Prin oferirea condiţiilor optime creşte încrederea în serviciile furnizate beneficiarilor, personalul 

se simte mai comod, se poate concentra pe ce are de făcut, nu să jongleze cu spaţii şi alte lucruri admi-

nistrative.” (Asociaţia Prader Willy) 

„În mod cert când am început noi activitatea de terapie personalizată pentru copii cu boli din 

spectrul autistic din centrul de informare, mi-am dat seama imediat că acest spaţiu nu este suficient. 

Este foarte greu să ai o echipă complexă, foarte greu ca organizaţie nonguvernamentală să ai resursele 

financiare ca să plăteşti o astfel de echipă, iar fără a plăti o echipă de specialişti nu ai cum să furnizezi 

servicii de specialitate.” (Asociaţia Prader Willy) 

Alţi furnizori privaţi s-au bucurat de sprijinul autorităţilor în demararea serviciilor lor şi consideră 

acest aspect ca fiind foarte important în munca lor.  

„Am avut un foarte mare noroc că am putut avea încrederea Consiliului Judeţean pentru proiectul 

nostru şi ne-a dat în folosinţă această clădire, cu terenul, împrejmuire, pe o perioadă determinată care 

urmează să fie prelungit. În primă fază am încercat să adaptăm această clădire, bineînţeles respectând 

standardele sau confortul celor care sunt beneficiari şi tot timpul ne-am gândit pentru dezvoltare, pentru a 

ajunge într-o zi la un confort şi un serviciu adecvat fiecărui beneficiar în parte. În momentul de faţă avem 

30 de locuri şi pentru că am mai construit un etaj vom avea încă 28 de locuri”. (Fundaţia Rainbow) 
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Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Monitorizarea şi evaluarea activităţii furnizorilor de servicii sociale se face pe mai multe planuri şi 

de către organisme/instituţii diferite în funcţie de specificul activităţilor. În primul rând este vorba des-

pre o evaluare internă, la nivel de departament/serviciu/centru, în ordine ierarhică de către şefi. De cele 

mai multe ori aceasta nu este strict structurată pe anumite dimensiuni, ea poate fi şi informală sau bazată 

pe simpla observare a activităţii tuturor angajaţilor. La nivel de centru/serviciu/departament se elaborea-

ză periodic rapoarte statistice privind dinamica beneficiarilor şi a activităţilor desfăşurate.  

„Fiecare serviciu îşi asigură în mod independent monitorizarea prin intermediul şefilor de serviciu, nu 

există un departament de monitorizare, nu există un serviciu de control şi coordonare.” (DGASPC) 

Monitorizarea şi evaluarea externă se face de către organizaţii şi instituţii în funcţie de ce activităţi 

vizează, printre acestea se numără Comisia de acreditare, Inspecţia Socială, Consiliile Locale şi Judeţe-

ne, MMFPS, diferiţi finanţatori străini.  

„Raportarea se face în funcţie de finanţator, modul în care se cheltuie banii, ce rezultate ai obţi-

nut. Suntem monitorizaţi de către AJPS cu acele rapoarte de autorizare bianuale care se fac, plus că 

activitatea noastră este monitorizată de DASC, respectiv Primăria pentru care oferim date, situaţii, ra-

poarte.” (Asociaţia Prader Willy) 

„Au mai venit din partea Direcţiei Muncii, au avut o perioadă când au venit destul de des, asta şi 

pentru că atunci ne-am acreditat şi au vrut să vadă în ce direcţie ne ducem, cât de bine ne-am însuşit 

standardele, dacă există unele probleme sau anumite situaţii pe care nu le-am înţeles destul de bine, 

cum le punem în practică.” (DGASPC) 

În cadrul Comunei Boghiş nu există un compartiment care monitorizează activitatea socială din 

primărie, de altfel primarul nici nu consideră important acest aspect, pentru că însuşi dumnealui este 

implicat direct în furnizarea de servicii sociale. Contactul direct, informaţiile primite şi observarea di-

rectă a lucrurilor îi permit să ştie tot timpul cu ce probleme se confruntă comunitatea şi ce trebuie îmbu-

nătăţit.   

„Cel puţin o dată pe săptămână, sâmbăta sau duminica eu duc mâncarea caldă persoanelor în 

vârstă” (Primarul Comunei Boghiş) 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Atât reprezentanţii furnizorilor publici cât şi cei privaţi au un plan strategic, un plan de activităţi, 

nişte obiective propuse spre a fi atinse, cel puţin informal, privind activităţile viitoare şi direcţia către 

care vor să se îndrepte. Aceste obiective de dezvoltare se referă în primul rând la extinderea capacităţii 

serviciilor furnizate şi la diversificarea lor.  

„Există o strategie a judeţului cu privire la dezvoltarea serviciului şi evident ar fi necesară reeva-

luarea acestei strategii în raport cu situaţia prezentă. Aceasta este în concordanţă cu strategia Guver-

nului pentru tot ce înseamnă serviciile sociale atât pe protecţia copilului cât şi pe protecţia persoanelor 

cu handicap. Pe cele două segmente anual se revizuieşte această strategie pentru că există oportunităţi 

noi, finanţări noi şi atunci măsura în care strategia a fost elaborată nu mai corespunde nevoilor actua-

le.” (DGASPC). 

În cadrul Asocaţiei Prader Willy s-a elaborat un plan în vederea obţinerii de locuri de muncă pen-

tru persoanele cu handicap care au grad ridicat de dependenţă şi necesită îngrijire permanentă.  

„Avem un plan de a desfăşura activităţi de economie socială pentru a oferi locuri de muncă pen-

tru persoanele cu handicap, dorim să avem o capacitate mai mare poate o altă locaţie pentru servicii de 

tip respiro. Pacienţii de boli rare sunt cu un grad ridicat de dependenţă, familiile sunt foarte ocupate. În 

alte ţări acest lucru este mai dezvoltat”. (Asociaţia Prader Willy)  
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Este subliniată importanţa corelării strategiilor locale, judeţene şi naţionale în vederea aplicării 

unor norme unitare, optime în ceea ce priveşte furnizarea de servicii sociale. Un reprezentat al furnizori-

lor privaţi este de părere că foarte puţine ONG-uri din România au strategie întradevăr. 

„ONG-urile îşi dezvoltă serviciile ţinând cont de politicile care există în jur pentru că degeaba încer-

căm să dezvoltăm un serviciu într-un moment în care acest serviciu se desfinţează pe altă parte, deci este 

important să ne corelăm strategiile locale, judeţene, naţionale, europene.” (Fundaţia Rainbow) 

DGASPC au elaborată o strategie pe termen scurt, mediu şi lung (aceasta se referă la anii 2014-2017). 

„…există în prezent un proiect la care se lucrează şi sperăm să se demareze în toamna acestui an în 

comuna Nusfalău - construirea unui centru cu capacitatea de 50 de locuri pentru beneficiarii din serviciul 

de îngrijire şi asistenţă - cei cu gradul 1. Dacă cei 50 de beneficiari ar reuşi să meargă în acest centru, noi 

ceilalţi am reuşi să avem o suprafaţă mai mare, deci să respectăm standardele în ceea ce priveşte metri pă-

traţi/beneficiari, să le asigurăm un confort din punctul acesta de vedere. Dacă ar fi să dezvoltăm serviciile 

atunci ar trebui să mergem pe dezvoltarea serviciilor de recuperare şi reabilitare a beneficiarilor, apoi spe-

cialişti deoarece e important să ai specialişti: psihologi, kinetoterapeuţi, fizioterapeuţi.” (DGASPC) 

Tot reprezentanţii instituţiilor publice au ca obiective de viitor angajarea de specialişti pe servicii, 

aceasta fiind o zonă sensibilă unde serviciile publice ar trebui îmbunătăţite. Planurile de acţiune ale 

acestora mai prevedeau şi o reţea de voluntari care să suplimenteze cu anumite activităţi serviciile furni-

zate de specialişti. 

Primarul comunei Boghiş spunea că este deschis la orice lucru care ar putea duce înainte serviciile 

sociale, care ar putea să prevină situaţiile de risc. 

 „Alocăm miliardele de lei finanţare în ajutoarele sociale şi se scurg ca nisipul printre degete şi 

nu au nici un impact. Am reuşit cu legea 416 să învăţăm oamenii să nu lucreze.”   

Şi DASC are un plan strategic de dezvoltare şi diversificare a activităţilor din cadrul serviciului de 

găzduire pentru persoanele lipsite de adăpost. 

„…deoarece, găzduirea este oferită între orele 19.00-7.00, ne-am gândit la iniţierea unor activi-

tăţi de terapie ocupaţională sau să le dăm posibilitatea şi alternativa ca şi pe perioada zilei să-şi ocupe 

timpul în mod util.” 

 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate 

În ceea ce priveşte evaluarea nevoilor comunitare, la nivelul judeţului Sălaj nu există o evaluare a 

nevoilor grupurilor vulnerabile, şi deci nu s-a elaborat o hartă cu poziţionarea grupurilor vulnerabile. 

În cadrul Asociaţiei Prader Willy se doreşte intervenţia în ceea ce priveşte informarea şi oferirea 

de servicii specializate pentru pacienţii cu boli rare. 

„Anul trecut am comandat un studiu despre calitatea serviciilor la pacienţii cu boli rare şi ştim de 

ce ar fi nevoie, ştim că lipseşte informaţia, serviciile specializate lipsesc; acum dorim să intervenim şi 

pe această problemă în domeniu, am făcut o hartă a serviciilor sociale acreditate din toată ţara şi în 

viitorul apropiat o să luăm legătura cu ei, să le spunem cu ce ne ocupăm şi să le atragem atenţia că în 

cazul în care mai au beneficiari cu boli rare noi putem să le oferim un fel de specializare, informaţii 

despre boala respectivă, abordarea persoanei respective, etc”. (Asociaţia Prader Willy) 

Un alt furnizor, reprezentant al DGASPC a mărturisit că a participat în 2009, în cadrul unui pro-

iect pentru îngrijire şi recuperare la domiciliu (accesat de Primărie în parteneriat cu un ONG, Fundaţia 

Silvania) la o evaluare a nevoilor, dar numai pentru vârstnici. 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Reprezentanţii instituţiilor publice sunt foarte bine cunoscuţi atât la nivel local cât şi judeţean. 

Serviciile oferite de DGASPC şi DASC sunt cunoscute atât în zonele rurale cât şi cele urbane. Ambele 
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instituţii publice şi-au prezentat serviciile şi programele prin campanii de informare a populaţiei, pliante, 

broşuri, ziare locale, prin interviuri la televiziunile locale, prin mass-media, dar şi în cadrul diverselor 

întâlnirile pe care le-au organizat cu diferite instituţii reprezentative (Inspectoratul Şcolar, Direcţia de 

Sănătate Publică, etc.). Colaborarea foarte bună cu autorităţile publice locale, dar şi cu alte instituţii este, 

de asemenea, un mijloc de mediatizare a serviciilor lor. Beneficiarii adăpostului de noapte, respectiv 

serviciul de găzduire pentru persoanele lipsite de locuinţă sunt semnalate de către organele de poliţie, 

jandarmerie, poliţia locală, dar şi prin prezentarea directă a beneficiarilor, care au aflat de respectivul 

serviciu de la alţi foşti beneficiari. 

Datorită specificului serviciilor oferite, furnizorii privaţi sunt cunoscuţi pe toate planurile. 

„La nivel judeţean, naţional, internaţional şi local este o asociaţie cunoscută. Un pacient poate fi 

în România şi  unul poate să fie în Groelanda de exemplu şi ajung să se cunoască. Eu fac parte din bor-

dul organizaţiei mondiale Prader Willy şi sunt vicepreşedinte al Organizaţiei Europene de boli rare care 

are în componenţă 488 de organizaţii din Europa, 25 de alianţe naţionale şi 33 de Federaţii europene. 

Sunt membru al comitetului de experţi al Comisiei europene de boli rare, deci cred că suntem cunos-

cuţi.” (Asociaţia Prader Willy)  

Ambii furnizori de servicii sociale, privaţi şi publici se folosesc de site-uri în a-şi prezenta servi-

ciile furnizate, de evenimente organizate în colaborare sau individual (Ziua copilului, Ziua porţilor des-

chise), dar mai ales, de aprecierea şi mulţumirea foştilor beneficiari. 

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 

Principala problemă/barieră semnalată de furnizorii de servicii sociale este lipsa resurselor finan-

ciare suficiente pentru a putea dezvolta noi servicii.  

„Problema financiară este primordială, neavând resursele financiare necesare pentru derularea 

acestor servicii, nu poţi să angajezi personal şi atunci furnizezi serviciile aşa cum poţi.” (Asociaţia 

Prader Willy)  

O altă problemă identificată este lipsa personalului calificat şi a posibilităţii de angajare, mai ales 

în sistemul bugetar, dar şi lipsa motivării personalului existent/rămas.  

„Specialiştii pleacă din sistem, cei care rămân, nefiind motivaţi nu mai acordă la fel de multă im-

portanţă.” (DGASPC)  

Alte probleme identificate de furnizorii publici sunt legate de spaţii, dotări materiale insuficiente, 

legislaţia greoaie, cota de combustibil, normativele de personal şi blocarea posturilor. 

„La ora actuală principala problemă cu care ne confruntăm este numărul limitat de locuri atât la 

serviciile rezidenţiale cât şi la asistenţa maternală. Legislaţia ne obligă să facem anumite ilegalităţi, în 

special la copii; de exemplu, la copii, legea spune că nu ai voie să duci copii sănătoşi în centre până la 

0-2 ani; faptul că nu avem resurse să angajăm personal, aceşti copii ajung în centrul rezidenţial depă-

şind cu mult numărul cu care am fost autorizaţi.” (DGASPC) 

O altă barieră identificată se referă la faptul că DGASPC este principalul şi unicul furnizor de ser-

vicii sociale neexistând o dezvoltare a serviciilor sociale şi din mediul privat. Acest lucru atrage după 

sine un blocaj al DGASPC, pentru că nu există alternativă. Şi asta datorită potenţialului economic redus 

din judeţ, excepţie făcând municipiul Zalău care oferă destul de multe locuri de muncă.  

 

 

Evaluarea nevoilor comunitare 

Respondenţii furnizorilor de servicii sociale au participat în mare parte la evaluarea nevoilor co-

munitare, în urma cărora şi-au dezvoltat propriile strategii pe nevoia identificată. 
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„Da, noi din 2007 lucrăm pentru un plan naţional pentru boli rare o strategie pentru aceştia pe 

care am depus-o la Ministerul Sănătăţii, avem un parteneriat încheiat în acest sens cu ei şi sperăm să 

fie inclusă în strategia Naţională de sănătate publică. Acolo am evaluat nevoile pentru pacienţii cu boli 

rare la nivel naţional, am stabilit anumite priorităţi necesare în România, am fost implicaţi în creiona-

rea strategiei locale de servicii sociale la nivelul Municipiului Zalău şi am introdus în anul 2008 în 

strategia locală un centru pilot pentru pacienţii cu boli rare care s-a materializat.” (APWR) 

Toţi specialiştii cunosc problematica din judeţ, chiar dacă nu au participat direct la o evaluare or-

ganizată special cu acest scop. 

„Chiar să nu faci o evaluare la nivel local îţi dai seama că problemele, insuccesul şcolar, tulburări de 

comportament, problemele sociale care apar sunt fireşti ca aceste servicii să apară. Bineînţeles când te gân-

deşti să faci ceva în domeniu social te gândeşti la o evaluare a nevoilor” (Complex servicii Şimleul Silvaniei) 
 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural sunt foarte mari sub toate aspectele: atât lipsa specia-

liştilor, cât şi lipsa serviciilor specializate, dar uneori şi a celor primare, astfel, majoritatea beneficiarilor 

din aceste zone sunt trimişi la DGASPC.  

„În mediul rural nu sunt persoane calificate ca să facă munca asistentului social”. (DGASPC) 

Şi reprezentanţii furnizorilor privaţi au pus pe seama surselor de finanţare diferenţele dintre medi-

ul urban şi rural. 

„…dar nu trebuie să ignorăm că avem servicii de foarte bună calitate  în anumite localităţi de la 

noi din ţară.”  (Asociaţia Prader Willy) 

„Categoric există diferenţe, deşi nu am o viziune documentată prin acte, dar la oraşe există centre 

de recuperare, fundaţii, mai multe asociaţii, deci şanse sunt mult mai multe decât în mediul rural. În 

mediul rural nu există nimic, numai dacă înfiinţezi prin voinţă proprie, eu zic că ar fi obligatoriu să se 

înfiinţeze şi din voinţa proprie pentru oamenii nevoiaşi.” (Primăria Comunei Boghiş) 

 

Participarea pentru preluarea beneficiarilor din zona rurală 

De serviciile publice pot beneficia persoane atât din mediul rural, cât şi din cel urban, importantă 

în acest proces fiind măsura în care ei se pot deplasa către serviciile sociale din mediul urban, dar şi de 

respectare a criteriilor de selecţie.  

„Din zona rurala au acces conform criteriilor de intrare in servicii doar tinerii care provin din 

CP, fiind o instituţie care suntem finanţată de la bugetul local, Regulamentul de organizare şi  funcţio-

nare interioară nu ne permite ca să oferim servicii şi persoanelor provenite din afara municipiului 

Zalau.” (DASC Zalău) 
 

Probleme  financiare în derularea serviciilor sociale 

Sursele de finanţare ale serviciilor DGASPC şi DASC sunt din partea bugetului local sau judeţean, 

ocazional primesc sponsorizări sau donaţii în alimente, bunuri, etc.  

„În mare parte activitatea noastră este finanţată de Bugetul local” (DASC Zalău) 

„După cum v-am spus, clădirea şi terenul este din partea CJ şi celelalte resurse financiare vin din 

contribuţiile pensionarilor, vin din sponsorizări... şi din exterior şi din interior” (Fundaţia Rainbow) 

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

Pentru toţi respondenţii participanţi la acest studiu atragerea de fonduri europene constituie o 
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oportunitate. Reprezentanţii furnizorilor publici, care lucrează în centrele Direcţiei, neavând personalita-

te juridică, nu pot accesa aceste fonduri şi în felul acesta, nici informaţia despre aceste oportunităţi nu 

ajunge prea uşor la ei.  

DGASPC a beneficiat de programe de finanţare externă şi există planuri de viitor pentru atragerea 

altor fonduri. 

„Până în prezent direcţia noastră a beneficiat de încă 7 sau 8 programe de finanţare externă, 

Phare, Banca Mondială şi recent pe parte operaţională POSDRU. Sunt 7 proiecte pe care le-am avut; 

au constat în special, în amenajarea centrelor rezidenţiale, construcţia de centre noi şi cel care va fi 

sperăm noi din septembrie cu finanţarea din partea Bănicii Mondiale va fi realizarea unui centru rezi-

denţial nou pentru tinerii cu handicap sever.” (DGASPC) 

Primarul Comunei Boghiş doreşte ca aceste servicii să fie finanţate de la Minister şi consideră că 

aceasta ar fi rezolvarea finală. 

„…aş fi foarte fericit să văd mai multe programe, pe care ONG-urile mai mici, cei care pun suflet 

în furnizarea serviciilor, să le poată accesa. Mi-ar plăcea să văd şi în alte sate, comune dezvoltarea şi 

implementarea de astfel de servicii.”  

 

Obstacole în atragerea fondurilor europene 

Principalele probleme întâmpinate au fost lipsa specialiştilor care să întocmească, să elaboreze 

proiectul; contribuţia minimă de 10%, accesul greu la informaţie, decontările care se fac cu mare întâr-

ziere lucru care duce la blocaje financiare ale solicitantului. 

„…s-ar putea ca o organizaţie să aibă o sumă relativ mare de banii pe care să o poată pune avans 

în proiect, dar din moment ce decontările vin cu luni de zile de întârzieri nu ai de unde să avansezi ba-

nii.” (FG OPA) 

„...autorităţile locale fiind slab dezvoltate economic şi cu potenţial financiar mic nu poate să pu-

nă contribuţia minimă de 10 %. Suntem dintre puţinele Direcţii din ţară care nu ne-am permis să avem 

o echipă care să se ocupe strict pe proiecte, sunt doi colegi desemnaţi pentru această activitate, dar 

consider că sunt insuficienţi ca să poţi să soliciţi tot ce înseamnă proiecte de finanţare” (DGASPC) 

 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Calitatea serviciilor sociale acreditate  

Serviciile sociale se iniţiază având la bază o evaluare a nevoilor reale ale grupurilor vulnerabile şi 

planificarea ulterioară de servicii si intervenţii. Ambii furnizori, publici şi privaţi au realizat o evaluare 

iniţială a nevoilor grupurilor vulnerabile.  

„Singurul lucru pentru care noi am făcut proiecte, pe care le-am şi câştigat este că am pornit de 

la această evaluare a nevoilor. Eu nu cred în proiectele scrise de alţii, deci nu cred că o firmă poate să-

mi scrie un proiect despre nevoile mele ca pacient şi atunci dacă nu pornim de la nevoi nu ai cum să 

furnizezi servicii de calitate şi noi facem acest lucru în permanenţă.” (Asociaţia Prader Willy) 

Şi DASC a elaborat un studiu al grupurilor vulnerabile: „Iniţial  s-au identificat nevoile acestor 

persoane, tocmai de aceea serviciile sunt organizate pe grupuri de beneficiari clasificaţi pe perioade de 

vârstă, pe probleme sociale identificate: cei lipsiţi de locuinţe, victime ale violenţei în familie”. 

În cadrul DGASPC procedura de lucru privind evaluarea iniţială a unui beneficiar nou constă în efec-

tuarea evaluării la intrarea beneficiarului în centru de către echipa formată din specialişti: medic, asistent so-

cial, asistentul medical şef, instructori din unitate, specialişti dintre care mai târziu devin şi manageri sau res-
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ponsabili de caz. Echipa multidisciplinară reuşeşte să identifice nevoile beneficiarului, ca apoi să întocmeas-

că Planul individual de intervenţie care, la rândul său, cuprinde programele de reabilitare, recuperare.  

 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

În asistenţa maternală, psihologul împreună cu asistentul social fac o evaluare a nevoilor odată la 3 luni, 

moment în care elaborează un raport trimestrial; asistentul maternal completează o fişă lunară de monitoriza-

re, de evoluţie a copilului. În cadrul serviciului de evaluare complexă a copiilor se face o evaluare în teren, se 

întocmeşte un raport în care se notează dacă copilul a beneficiat de serviciile trecute în planul de recuperare. 

Acest raport se semnează de către părinte şi asistentul social care face vizita la domiciliul copilului.  

„La noi în serviciul de terapie avem rapoartele de activităţi după fiecare oră de terapie şi pentru 

fiecare copil se face o evaluare la jumătate de an. Avem chestionare pentru beneficiari cu gradul de sa-

tisfacţie, pe care le aplicăm cu regularitate”. (DGASPC) 

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Atât furnizorii privaţi cât şi cei publici au susţinut că serviciile oferite de ei nu acoperă toate nevo-

ile beneficiarilor. 

„Nu, indiscutabil că există lipsuri foarte mari. Nu suntem suficient de pregătiţi în ceea ce priveşte 

acest flagel: consumul de droguri, violenţa domestică, încă nu avem un serviciu foarte bun şi nu datorită 

faptului că nu avem specialişti buni, aici avem doi psihologi foarte buni care îşi fac munca, dar atâta timp 

cât victima trăieşte în acelaşi mediu cu agresorul şi nu este scoasă de acolo este foarte greu.”(DGASPC) 

O problemă ridicată de furnizorii publici a fost schimbarea mentalităţii. Societatea, factorii res-

ponsabili şi actorii sociali ar trebui să se implice mai mult în a preveni anumite situaţii de risc, în a sesi-

za cazurile şi în a găsi soluţii.   

Şi furnizorii privaţi sunt de părere că serviciile furnizate de ei nu acoperă toate nevoile existente.  

„Capacitatea de cazare nu va fi suficientă pentru centrul nostru. Intenţionăm să organizăm servi-

cii respiro pentru familii, vrem să organizăm grouphome - case pentru pacienţi cu boli rare, să organi-

zăm acele summerschool sau winterschool, şcolii pentru pacienţi cu boli rare. Avem proiecte depuse 

pentru economia socială.” (Asociaţia Prader Willy) 

 

Respectarea  standardelor de calitate 

Standardele de calitate există şi sunt respectate în mare măsură de către toţi furnizorii de servicii 

sociale, deşi în câteva cazuri apar probleme în armonizarea standardelor generale de calitate şi cele de 

cost şi de aici neconcordanţa cu reevaluarea la 3 luni, din lipsă de personal suficient sau supraîncărcarea 

celui existent. Reevaluarea nu se poate efectua aşa cum prevede legislaţia, deoarece apar cazuri noi, iar 

specialiştii care aveau deja repartizat un număr de cazuri primesc şi altele noi. Furnizorii publici, pre-

zenţi la FG au relatat că nu toţi furnizorii sunt verificaţi dacă şi cât de bine îndeplinesc aceste standarde 

minime de calitate, lucru care îi nemulţumeşte.  

 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Toţi furnizorii au registru de sesizări, reclamaţii şi propuneri sau sugestii, conform standardelor, 

sub o formă sau alta: registru, cutie de sesizări.  

„Avem o cutie poştală în care ei pot să pună reclamaţiile care ajung la mine şi apoi eu să le pot 

repartiza celor în măsură să le rezolve problemele. Pe partea de abuzuri avem un registru în care se 

notifică de către personal, deci de către cei care sunt în proximitatea lor permanent. Mai avem un regis-
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tru unde se notifică incidentele care au loc pe parcursul derulării serviciului.” (DGASPC) 

 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Legat de respectarea confidenţialităţii, punctele de vedere ale respondenţilor au fost diferite. Un furni-

zor privat a mărturisit că este înregistrat la Autoritatea de supraveghere a protecţiei datelor.  Reprezentanţii 

DGASPC au invocat ca problemă în respectarea confidenţialităţii, spaţiul în care îşi desfăşoară activitatea în 

cadrul aparatului propriu, deşi la angajare cu toţii au semnat o declaraţie de confidenţialitate. 

„La nivel de centre, acest lucru s-a făcut cu prioritate, atunci când se face consilierea cu asisten-

tul social, psihologul, şeful de centru există posibilitatea ca interviul să fie între beneficiar şi persoana 

în cauză.” (DGASPC) 

„De aici se porneşte - este litera A a alfabetului acelei persoane care este angajată pe asemenea 

post. Este prima lecţie pe care trebuie să o înveţe, trebuie să intre în contact cu oamenii care sunt săraci 

şi părăsiţi, care se confesează acelei persoane.” (Primăria Comunei Boghiş) 

 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Toţi respondenţii au susţinut că parteneriatul este foarte important, pentru că doar împreună, pu-

blicul şi privatul pot face ceva care să vină în sprijinul grupurilor vulnerabile.  

„Niciunul dintre noi nu avem competenţele necesare ca să facem tot şi atunci înseamnă să punem 

resurse împreună, cu acelaşi scop final, să ne bucurăm împreună de rezultate.” (Asociaţia Prader Willy)  

Reprezentanţii DGASPC colaborează foarte bine cu celelalte instituţii ale statului (Poliţia, autori-

tăţi publice locale, Consiliul Judeţean, Prefectura, instituţiile deconcentrate, decentralizate, Jandarmerie, 

spitale, Inspectoratul Şcolar), care îi sesizează ori de câte ori identifică un posibil beneficiar de servicii 

sociale. 

„…dacă sunt copii găsiţi pe stradă sau noaptea târziu în gară sau parcuri, îi aduce la noi poliţia, 

iar noi îi preluăm.” (DGASPC)  

Furnizorii de servicii sociale au considerat importantă şi încheierea de parteneriate cu instituţii şi 

organizaţii străine.  

„Avem parteneriate cu Academia de studii pedagogice din Germania care pregătesc specialişti în 

acest domeniu; cu Biserica Evanghelică din Germania şi cu Diakonia din Germania; ne-au ajutat în 

ceea ce priveşte perfecţionarea personalului, schimburi reciproce de experienţă” (DGASPC).  

În opinia furnizorilor privaţi uneori parteneriatele se încheie şi pentru a îndeplini o condiţie la o 

cerere de finanţare, iar organizaţiile implicate nu iau în seamă prevederile acelui parteneriat, iar el rămâ-

ne doar un parteneriat pe hârtie. În acest sens, soluţia găsită de respondenţi este ca aceste organizaţii, 

instituţii să se cunoască reciproc în cazul în care văd o complementaritate în activitatea lor să poată face 

parteneriate şi să lucreze împreună. 

„…nu neapărat parteneriate, dar dacă am cumva nevoie de ajutor, atunci să fie deschişi spre 

acest lucru.” (FG OPA) 

Un al nivel deficitar al parteneriatelor încheiate de DGASPC îl reprezintă parteneriatele cu socie-

tăţile comerciale şi cu posibilii angajatori.  

„În judeţul nostru sunt foarte puţine locuri de muncă şi atunci patronii de societăţi sunt puţin reti-

cenţi în ceea ce priveşte copii care părăsesc sistemul şi preferă să angajeze persoane din comunitate, care 

au trăit în familie, pentru că mentalităţile în România sunt de aşa natură încât se consideră că acei copii 

care părăsesc sistemul de protecţie socială au anumite deficienţe şi se adaptează greu.” (DGASPC) 

Concluzia unanimă a participanţilor a fost că un parteneriat este cu atât mai important, cu cât este 

încheiat în beneficiul celor care vor primi serviciile sociale, furnizate de către România prin intermediul 
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statului şi prin intermediul instituţiilor private. 

 

Despre Consiliile Comunitare Consultative 

Respondenţii furnizorilor publici au cunoştinţă de existenţa acestor consilii, despre care ştiu că 

sunt înfiinţate, dar prea puţin active. 

„Din câte ştiu există la nivel de Primărie, ştiu că ar fi constituit din mai mulţi membrii, oamenii 

de afaceri, reprezentaţi din mai multe instituţii. Eu am înţeles că nu este atât de funcţional, intenţia a 

fost foarte bună la acest consiliu care ar fi trebuit să-şi aducă aportul în domeniu social pentru a se 

prevenii instituţionalizarea copiilor. Cred că a fost un singur caz la care ne-am implicat şi noi, o familie 

căreia i-a luat foc casa.” (DGASPC) 

 

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Despre această comisie majoritatea respondenţilor au recunoscut că nu cunosc activitatea ei şi că 

au auzit ocazional din presă câte ceva despre ea sau că îi văd activitatea ineficientă. 

„Şi aici este ambiguă problema pentru că această comisie funcţiona în cadrul Prefecturii, preşe-

dintele comisiei fiind prefectul, legislaţia conţine 2 rânduri/2 articole care spun ce ar trebui să facă, 

asigură secretariatul, cere raportări anuale, semestriale, dar cam atât.” (FG OPA) 

„Direcţia a susţinut şi secretariatul acestei comisii. Din păcate, în afară de a ne întâlni o dată la 

trei luni când trebuia să facem nişte strategii, implicarea a fost una destul de mică” (DGASPC) 

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Pentru o colaborare mai bună între instituţiile şi organizaţiile implicate în serviciile sociale, res-

pondenţii recomandă o mai bună cunoaştere a furnizorilor prin organizarea de mese rotunde, reuniuni 

ale furnizorilor de servicii sociale sau schimburi de experienţă, astfel încât să se ajungă la un numitor 

comun, să nu mai existe concurenţă între ei. 

„Trebuie lucrat la mentalitate, în momentul de faţă încă mai avem probleme la modul în care ne 

percepem unii pe alţii ca organizaţii, ca şi cum ar trebui să lucrăm într-o reţea şi să învăţăm, să colabo-

răm, nu să ne privim ca şi concurenţi.” (FG OPA) 

În opinia reprezentanţilor DGASPC dacă s-ar respecta legislaţia în domeniu, atunci colaborarea cu 

autorităţile publice locale ar fi foarte bună şi de folos, iar dacă actorii implicaţi în serviciile sociale ar 

reuşi să se întâlnească măcar o dată pe lună lucrurile ar merge mult mai bine.  
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3.34. SATU MARE 

3.34.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

SATU MARE 40,67 26,51 29,05
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

SATU MARE 16 24 25
BUCUREŞTI 14 29 1

 

 

3.34.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 
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3.34.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 3 din 42
Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 4 din 41
Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul de 
servicii sociale

6 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată.

8 din 42

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind 

aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale
8 din 42

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care activea-
ză în sistemul de servicii sociale (%)

9 din 37

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe pe-
rioadă determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + personal 
administrativ).

11 din 42

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor legis-
lative ”n vigoare

10 din 36

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea preve-
derilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

10 din 36

Puncte slabe Loc

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din 
totalul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

28 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servicii 
sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

34 din 42

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu v‰r-
sta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

34 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în sis-
temul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

36 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu contracte 
de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

40 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru uni-
tăţi private de servicii sociale

31 din 31

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru uni- 29 din 29
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tăţi publice de servicii sociale 

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori pri-
vaţi

1 din 29

Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derula-
te de furnizori privaţi

2 din 31

Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene ”n 
domeniul serviciilor sociale 

2 din 25

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 2 din 24
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 4 din 21
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri ”n dificultate 7 din 29
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

5 din 20

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. pers. 13 din 42

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane v‰rstnice 22 din 32
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

29 din 42

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 25 din 35
Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 21 din 29
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 31 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 32 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap 32 din 42
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 28 din 36
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 19 din 24
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri ”n dificultate 35 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 36 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 24 din 28
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 26 din 30
Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 37 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii ”n dificultate 37 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri ”n dificultate 37 din 42
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul public 38 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

38 din 41

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane v‰rstnice 39 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

37 din 39

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 40 din 41
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 23 din 23
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 22 din 22
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
publici

21 din 21

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 25 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 26 din 26
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 22 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

12 din 12

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Egalitate de şanse 1 din 42
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Nr. de beneficiari de servicii de îngrijire la domiciliu  1 din 41 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 2 din 40 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri în dificultate 5 din 42 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi cro-
nici 8 din 41 

Număr de parteneriate public - privat 9 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane vârstnice 10 din 42 

 
Puncte slabe Loc 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane  32 din 42 

Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 33 din 40 

Parteneriat 35 din 42 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 28 din 32 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 36 din 41 

Egalitate de şanse şi nediscriminare 39 din 42 

Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 40 din 42 

Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale  38 din 39 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13 

Monitorizare şi evaluare 40 din 40 

 
 
3.34.4. Analiză narativă  

 

În judeţul Satu Mare au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 23 de interviuri la care 

au participat 17 reprezentanţi ai furnizorilor publici şi 6 ai furnizorilor privaţi. De asemenea, au fost reali-

zate şi 2 focus grupuri la care au participat specialişti atât din sistemul public, cât şi din sistemul privat. 

 

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-

nerea din partea autorităţilor locale) 

 

Acoperirea cu personal este privită diferit de reprezentanţii serviciilor publice şi cei ai OPA. Dacă 

în instituţiile publice se simte nevoia acută de personal, principalul motiv pentru care există acest deficit 

fiind blocarea posturilor, în cazul furnizorilor privaţi se consideră personalul este suficient.  

„Există deficit de personal. Având în vedere că s-au blocat posturile, nu se mai dau nici concur-

suri.” (DGASPC)  

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

În ceea ce priveşte calificarea profesională a personalului angajat, majoritatea respondenţilor au 

afirmat că personalul este calificat, bine pregătit şi implicat în programe de formare profesională continuă.  

„Da, se fac şi cursuri de formare continuă. Cursurile sunt rare şi doar aceleaşi persoane benefi-

ciază de acestea. S-au făcut cursuri de management al proiectelor, descentralizarea serviciilor sociale, 

metode de lucru în situaţii de risc.” (FG OPA) 

„Avem personal cu studii superioare dar asta nu înseamnă că sunt supercalificaţi. Aici din nou in-

tervine salariul. Chiar dacă vrei să te califici, nu îţi permiţi financiar.” (DGASPC) 

În cadrul DGASPC sunt angajate şi persoane care nu au studii de specialitate, dar cu o vechime şi 

o experienţă vastă în domeniu. 

 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane 
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Codurile deontologice ale profesiilor sociale sunt bine cunoscute, însă nu există proceduri de mo-

nitorizare a respectării principiilor prevăzute în aceste documente. Există totuşi modalităţi de urmărire a 

aplicării normelor stabilite în coduri, în funcţie de specificul fiecărui serviciu: prin monitorizarea sesiză-

rilor, prin discuţii cu beneficiarii, prin observare directă.  

„Îmi sunt cunoscute codurile deontologice. Nu ştiu dacă le monitorizează cineva.”  (DGASPC)  

„Da, acest sistem de monitorizare a respectării codurilor deontologice este încă în formare.” 

(Organizaţia Caritas)  

 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Toţi respondenţii au apreciat că infrastructura influenţează calitatea serviciilor sociale. Cea mai 

mare parte a persoanelor participante la cercetare consideră că infrastructura este adaptată nevoilor be-

neficiarilor, în timp ce un procent scăzut afirmă că nu, dar au început demersurile pentru  modernizarea 

şi adaptarea acesteia.  

Printre principalele probleme pe care le întâmpină furnizorii de servicii sociale se evidenţiază: 

clădirile vechi sau clădirile monumente istorice, care nu pot fi transformate şi adaptate nevoilor datorită 

legislaţiei în vigoare; lipsa spaţiilor pentru specialişti (cabinete de psihologie, kinetoterapie, ergotera-

pie); lipsa dotărilor şi echipamentelor specifice; lipsa sau insuficienţa mijloacelor de transport pentru 

beneficiari sau pentru personalul angajat.  

„Bineînţeles, în primul rând DGASPC-ul ar trebui să aibă mai multe mijloace de transport şi mai 

mulţi şoferi. Am avut 3 şoferi şi trei maşini, dar acum trebuie să aşteptăm unul după celălalt; fiecare 

serviciu are priorităţile şi urgenţele lui şi nu putem presta munca în timp util.” (Extras FG) 

„La ora actuală nu dispunem de tot ce este necesar, nu avem spaţiu suficient pentru persoane cu 

dizabilităţi, mai ales pentru persoane cu dizabilităţi mentale, avem cereri de internare la care nu putem 

răspunde din cauza lipsei de capacitate. Avem adaptate rampe, lifturi, iar construcţiile care se fac acum 

respectă normele în vigoare.” (DGASPC)  

„De exemplu, noi nu avem niciun lift şi fiind clădire cu etaj, este nevoie de unul. Avem donatori 

din Germania care strâng bani şi anul acesta va fi montat unul. Da, am adaptat infrastructura la nevoi-

le beneficiarilor.” (Complexul social Petreşti)  

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Majoritatea celor intervievaţi, fie că sunt din instituţii publice fie că sunt din asociaţii sau ONG-uri 

declară că activităţile sunt monitorizate. Chiar dacă nu au puse la punct metodologii şi proceduri speci-

fice de monitorizare, există fişe de evaluare şi rapoarte lunare, trimestriale sau anuale care urmăresc ac-

tivităţile derulate. Instituţiile şi organizaţiile mari, cu servicii numeroase, au atât departamente sau servi-

cii interne care realizează monitorizarea, cât şi evaluări externe, audit.  

De remarcat este faptul că respondenţii cu funcţii de conducere cunosc mai bine aspecte legate de 

monitorizare, în timp ce specialiştii implicaţi în munca directă cu beneficiarii nu au foarte multe infor-

maţii despre acest aspect. 

„Nu, nu suntem implicaţi; suntem la nivel de execuţie. Partea de evaluare şi monitorizare revine 

conducerii şi serviciului de audit.” (FG DGASPC, SPAS) 

„Noi avem evaluări iniţiale, lunare, finale şi anuale a satisfacţiei beneficiarilor, evaluări scrise. 
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Noi evaluăm obiectivele.” (FG OPA) 

„Organizaţia noastră de la început a lucrat cu un consultant financiar, după aceea am avut cen-

zori şi astăzi avem audit. Aceasta înseamnă că toată activitatea este auditată nu doar proiectele pe care 

le scriem şi unde este o cerinţă a finanţatorului. Avem contracte cu instituţiile abilitate care ne contro-

lează întotdeauna clădirile din punct de vedere al securităţii muncii.” (Organizaţia Caritas)  

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Instituţiile/organizaţiile cu un număr mare de servicii au strategii privind dezvoltarea serviciilor, pe 

care le revizuiesc periodic. Din răspunsurile formulate la întrebări, se constată că în organizaţii-

le/instituţiile mari specialiştii nu sunt implicaţi în planificarea strategiei, în timp ce în organizaţiile mici, cu 

un număr redus de angajaţi, aceştia cunosc destul de bine planul de acţiune al organizaţiei.  

În cazul organizaţiilor care au un singur serviciu, nu există o strategie, principala preocupare fiind 

mai mult menţinerea serviciului existent. 

„La noi există serviciu de monitorizare care se ocupă de partea cu implementarea unor proiecte şi 

acolo se elaborează şi strategia. Nu am fost consultaţi în elaborarea strategiei.” (FG DGASPC, SPAS) 

Strategia DGASPC este mai veche, din 2008, iar în semestrul al patrulea prevede elaborarea unei 

hărţii a serviciilor sociale existente la nivelul judeţului.  

 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate 

La nivelul judeţului Satu Mare sunt instituţii care şi-au întocmit hărţi proprii pentru servicii socia-

le. Cei mai mulţi respondenţi declară că au o astfel de hartă, sau chiar dacă nu au o hartă, cunosc furni-

zorii de servicii sociale din zonă. Se cunosc de asemenea zonele unde sunt grupuri vulnerabile.  

La SPAS s-a realizat o hartă de identificare a nevoilor persoanelor vârstnice.  

Specialiştii OPA au declarat că o hartă a nevoilor şi serviciilor sociale din judeţ a fost întocmită, 

neoficial, de către Liga apărării drepturilor omului care a realizat un astfel de studiu. 

„Vrem să preluăm datele de la AJPS şi să avem noi la nivelul nostru o hartă a serviciilor sociale. 

Este un moment bun de evaluare, de extindere şi reprofilare a anumitor servicii.” (DGASPC)  

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Toţi furnizorii de servicii sociale intervievaţi consideră că sunt cunoscuţi la nivelul comunităţii. 

Impactul cel mai mare îl au instituţiile şi organizaţiile mari, care prin multitudinea de servicii oferite se 

adresează mai multor categorii de beneficiari.  

Metodele prin care îşi mediatizează activitatea, sunt diverse şi sunt folosite de către toţi furnizorii 

de servicii, fie că sunt furnizori publici, fie privaţi: prin apariţii în mass-media, prin relaţiile cu publicul 

sau referire de la alte instituţii de profil, prin informaţiile transmise de către beneficiari, etc. 

„Beneficiarii ajung la furnizori fie referiţi de alte instituţii (şcoli, spitale, biserică), organizaţii, fie 

ajungând direct la ei. Nu există o metodă unică de preluare a beneficiarilor.” (FG DGASPC, SPAS) 

„Oamenii mai vin şi la indicaţia altora sau se mai dau şi comunicate de presă.” (SPAS) 

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 

Principala problemă a furnizorilor de servicii este lipsa resurselor financiare, fiind urmată de lipsa 

specialiştilor şi supraîncărcarea acestora cu sarcini. În acelaşi context, au fost menţionate de asemenea: 

barierele legislative şi birocratice, mentalitatea oamenilor.  

„Nu suntem acoperiţi nici numeric şi nici calitativ. Personalul care lucrează de mai mult timp s-a 
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pregătit la locul de muncă. Personalul care vine din afară este foarte slab pregătit.” (DGASPC)  

„Noi, fiind o organizaţie nonprofit, avem resurse proprii foarte limitate cu care să ne gospodă-

rim.” (Fundaţia Down)  

„De multe ori, iarna, nu ne ajunge toată alocaţia de plasament a copiilor să plătim gazul. Dacă n-am 

avea ajutoare din alte parţi, nu ştiu cum ne-am descurca.” (Organizaţia Congregaţia Fiicele Îndurării) 
 

Evaluarea nevoilor comunitare 

Marea parte a respondenţilor afirmă nu au participat la evaluarea nevoilor comunitare, însă există şi 

un procent mai mic de respondenţi ce afirmă că au participat la astfel de evaluări ale nevoilor. În general, 

organizaţiile private îşi dezvoltă sau înfiinţează servicii în urma unui studiu privind nevoile sociale.   

„Organizaţia când porneşte o acţiune sau un serviciu social parcurge aceşti paşi. Oriunde am 

pornit, am început cu evaluarea nevoilor şi aceasta prin diferite metode: focus grupuri, studiu social. 

Orice serviciu pornit de organizaţie parcurge aceşti paşi. Orice serviciu are la bază o evaluare iniţială 

a nevoilor.” (Organizaţia Caritas)  
 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Majoritatea furnizorilor de servicii sociale îşi desfăşoară activitatea în mediul urban. Respondenţii 

consideră că este dificil să înfiinţezi servicii sociale la sate, atât datorită lipsei specialiştilor cât şi datori-

tă lipsei implicării autorităţilor locale. Instituţiile şi organizaţiile mari, cum sunt DGASPC-ul sau Orga-

nizaţia Caritas, au dezvoltate servicii şi în zona urbană şi în zona rurală. Locuitorii din zona rurală ajung 

greu la serviciile sociale de la oraş, datorită problemelor de transport. 

„Noi, cei din DGASPC, am luat legătura cu cei din primăriile din judeţ în legatură cu numărul de 

dosare de ajutor social; noi avem cele mai puţine dosare (58), mă refer la Satu Mare, dar din rural 

(400-500) sunt multe, aproape toate pentru venitul minim garantat.” (FG DGASPC, SPAS) 

„Aici în judeţul nostru, serviciile se concentrează doar în zona urbană, în special în reşedinţa de 

judeţ. În mediul rural, serviciile sunt ca şi inexistente. Problema este şi la autorităţile locale, în legisla-

ţie vorbim de servicii sociale la local, şi abia dacă găsim o persoană angajată acolo, fără pregătire ca-

re trebuie să acopere tot spectrul la nivel de comunitate.” (DGASPC) 

În opinia specialiştilor OPA, în mediul rural nu sunt furnizate servicii sociale de calitate, deşi per-

sonalul angajat este calificat şi are studii superioare. Ei apreciază că diferenţa între  cele două medii este 

foarte mare şi ar trebui investit mai mult în zona rurală întrucât nevoile sunt la fel de acute. 

„Simţim pe pielea noastră aceste diferenţe. Este o problemă mare şi o discrepanţă enormă între 

serviciile şi relaţionarea acestora cu comunitatea locală.” (Organizaţia Caritas) 

 „La ţară serviciile nu sunt dezvoltate. Este un asistent social la primărie care se descurcă şi el 

cum poate. Case de tip familial sunt doar cele ale direcţiei. Avem beneficiari şi din zona rurală, preluaţi 

prin DGASPC.” (Asociaţia Congregaţia Fiicele Îndurării) 

La polul opus, reprezentanţii Primăriei Petreşti sunt de părere că în mediul rural serviciile sociale 

se dezvoltă mai uşor decât în mediul urban. 

„În mediu rural este un pic mai uşor, după mine, să dezvolţi. La noi da, dar în alte sate poate că 

nu. La noi merge bine centrul.” (Primăria Petreşti) 

Participarea pentru preluarea beneficiarilor din zona rurală 

De serviciile DGASPC beneficiază persoane din tot judeţul, problema care apare fiind legată de la 

modalitatea de deplasare a solicitanţilor către furnizor. Organizaţiile private întâmpină aceeaşi problemă 

atunci când vine vorba de preluarea beneficiarilor din mediul rural, şi anume transportul acestora către 

furnizorul de servicii. 
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„La noi în organizaţie în programul de îngrijire la domiciliu furnizăm servicii sociale şi pe mediul 

rural. Preluăm beneficiari din tot judeţul. Pe centrul de zi este mai greu să preluăm beneficiari din zona 

rurală deoarece ar trebui ca unul din părinţi să vină să-l însoţească şi apoi să-l preia la ora 2. Din 37 

beneficiari, doar 5 sunt din mediul rural.” (FG OPA) 

 

Probleme  financiare în derularea serviciilor sociale 

Sursele de finanţare ale instituţiilor publice furnizoare de servicii sociale sunt în exclusivitate de la bu-

getul de stat, bugetul local. Deşi câţiva au declarat că există şi posibilitatea donaţiilor, acestea sunt în marea 

lor majoritate sub formă de produse aduse de diferiţi agenţi economici cu ocazia sărbătorilor de peste an.  

În ceea ce priveşte asociaţiile şi organizaţiile nonguvernamentale, acestea primesc finanţare de la 

organizaţia mamă, de la fondatori, prin donaţii şi sponsorizări, prin subvenţia obţinută potrivit prevede-

rilor Legii nr. 34/1998 privind acordarea unor subvenţii asociaţiilor şi fundaţiilor române cu personalita-

te juridică, care înfiinţează şi administrează unităţi de asistenţă socială, prin cotizaţia unor beneficiari 

sau prin activităţi economice proprii. De asemenea sunt menţionate şi parteneriatele cu autorităţile pu-

blice care plătesc salarizarea unor angajaţi sau diferite utilităţi.  

Atât furnizorii publici cât şi cei privaţi au accesat fonduri europene. 

„SPAS-ul de la bugetul local, iar DGASPC-ul de la bugetul judeţean. Alte surse de finanţare sunt 

proiectele şi donaţiile. La centre mai primim donaţii materiale. Se simte lipsa unor resurse, mai ales 

financiare.” (FG DGASPC, SPAS) 

„Cele conform legislaţiei, bugetul de stat, bugetul local şi sursele interne. Mai avem donaţii în di-

ferite domenii, în domeniul reparaţiilor, în diferite activităţi pentru copii. Sunt firme care, pe parcursul 

anului, oferă anumite sponsorizări.” (DGASPC)  

„Noi desfăşurăm activităţi economice şi din aceste surse ne finanţăm. De asemenea avem activitate de 

PR fundraising şi scriem proiecte, acestea fiind surse importante de finanţare.” (Organizaţia Caritas)  

 

Atragerea fondurilor europene că oportunitate 

Majoritatea respondenţilor văd în accesarea de fonduri europene o oportunitate, însă nu toţi au ac-

cesat astfel de fonduri. Cei care au accesat fonduri europene şi s-au lovit de problemele apărute în deru-

larea acestui proces, consideră că accesarea lor este un risc, în special pentru organizaţiile mici. 

„Am accesat fonduri europene. Este în derulare un proiect cu protecţia copilului din Ungaria, cu 

privire la asistenţii maternali, pregătire profesională.” (DGASPC)  

„Este o oportunitate foarte riscantă, condiţiile în care fondurile europene se pot accesa cu prefinanţare 

şi cu întârzierile cu rambursarea banilor; avem proiecte pe care le desfăşurăm şi pentru care aşteptăm banii 

de un an jumătate. Este o foarte mare problemă în privinţa fondurilor accesabile.” (Organizaţia Caritas) 

 

Obstacole în atragerea fondurilor europene 

Principalele obstacole ridicate de cei care au experienţa accesării fondurilor europene sunt cele legate 

de cofinanţarea acestor proiecte, de întârzieri în rambursarea banilor, de procedurile birocratice anevoioase. 

„Am accesat fonduri europene. Este în derulare un proiect cu Protecţia copilului din Ungaria, cu 

privire la asistenţii maternali, pregătire profesională. De aesemenea, avem un proiect câştigat pentru 

centrul de tranzit pentru care aşteptăm semnătura de la Ministerul Muncii. Mai avem un proiect la care 

am trecut de faza interministerială, acum aşteptăm indicatorii tehnici.” (DGASPC)  

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
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Calitatea serviciilor sociale acreditate  

Serviciile sociale se înfiinţează având la bază o evaluare a nevoilor reale ale grupurilor vulnerabile 

şi planificarea ulterioară de servicii şi intervenţii. În cazul DGASPC unele servicii au fost înfiinţate prin 

transformarea celor vechi. 

Identificarea nevoilor sociale sau a grupurilor vulnerabile din comunităţi reprezintă în opinia fur-

nizorilor de servicii sociale atât publici cât şi privaţi baza de la care se porneşte în crearea şi dezvoltarea 

serviciilor. Este un aspect important care trebuie avut în permanenţă în vedere.  

 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Cei mai mulţi dintre respondenţi afirmă că se fac reevaluări periodice ale nevolilor beneficiarilor, 

lunar, trimestrial sau anual, iar în funcţie de aceste reevaluări se schimbă planul de intervenţie al benefi-

ciarului.  

„Se fac, conform legii, dar trebuie să se umble şi la legislaţie.” (DGASPC)  

Acolo unde nu se fac astfel de reevaluări periodice, acest lucru se întâmplă din lipsă de personal 

de specialitate. 

„Nu, din păcate nu avem personal pentru aşa ceva, nu avem asistent social angajat, ci doar 

doamna care se ocupă şi de primărie.” (Primăria Petreşti) 

Toţi reprezentanţii OPA declară că în organizaţiile lor sunt făcute reevaluări periodice.  

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Majoritatea respondenţilor declară că serviciile oferite de ei nu acoperă toate nevoile beneficiari-

lor. Printre lipsurile existente sunt amintite: servicii de recuperare, terapie, servicii medicale şi socio-

medicale, servicii de consiliere psihologică.  

„Nu, şi nici nu ne-am propus acest lucru; noi suntem un segment foarte bine definit în paleta ser-

viciilor sociale şi ideea este că, prin serviciile sociale pe care le oferim, dorim să acoperim un segment 

care, prin calitatea serviciilor, este un segment aparte pentru că noi lucrăm ca persoanele dependente 

să iasă din această situaţie de dependenţă.” (Organizaţia Caritas)  

 

Respectarea standardelor de calitate 

Standardele de calitate sunt respectate în mare măsură de furnizorii de servicii sociale. Foarte pu-

ţini respondenţi au declarat că respectă standardele în totalitate şi niciunul nu a declarat că nu au sau nu 

respectă aceste standarde. 

DGASPC este acreditată pe servicii sociale cu certificatul TUV. 

„La noi da. În cazul în care avem un serviciu acreditat trebuie să fie acea autoevaluare în care 

trebuie trecute toate criteriile pentru a evalua calitatea serviciilor, astfel că acestea trebuie să cores-

pundă.” (FG OPA) 

„Da, încercăm să respectăm standardele de calitate. Nu putem să le respectam în totalitate şi cine 

spune că le respectă minte.” (DGASPC)  

„Da aşa am şi primit acreditarea, deci lucrăm după standardele de acreditare. În totalitate nu 

cred că se poate să le respectăm, dar facem tot ce se poate face.” (Primăria Petreşti) 

  

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Majoritatea celor intervievaţi declară că există modalităţi prin care beneficiarii pot face sesizări şi 
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reclamaţii referitor la eventuale abuzuri sau încălcări ale drepturilor beneficiarilor. 

„Da. Prin sesizări la şefii de centre şi la reevaluare. Trebuie să se schimbe şi legislaţia că să re-

gândim metodologia, instrumentul reevaluării şi atunci, cu ocazia reevaluării, poate să spună tot ce are 

pe suflet.” (DGASPC)  

 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Deşi majoritatea afirmă că se respectă confidenţialitatea relaţiei cu beneficiarii, există şi situaţii în 

care acest lucru este foarte dificil, în special datorită lipsei spaţiilor adecvate de consiliere.  

La acest OPA stau mult mai bine decât furnizorii publici, care sunt constrânşi de spaţiile existente. 

O situaţia aparte apare atunci când instituţiile statului solicită organizaţiilor nonguvernamentale date cu 

caracter personal ale beneficiarilor, în condiţiile în care între aceste organizaţii şi beneficiari există sem-

nat un contract de confidenţialitate. 

„Da, s-a semnat un contract de confidenţialitate, dar nu se poate asigura tot timpul din cauza lipsei de 

spaţiu. Beneficiarii intră toţi odată şi e greu să respecţi confidenţialitatea.” (FG DGASPC, SPAS) 

„Avem încăperi de consiliere unde au loc discuţiile particulare.” (FG OPA) 

„Da, în această problemă avem anumite lupte cu autorităţile de stat care ne cer liste cu nume, 

CNP-uri. Ei nu înţeleg că noi încheiem contracte de confidenţialitate cu beneficiarii şi ne trebuie acor-

dul acestora pentru a oferi aceste date.” (Organizaţia Caritas)  

 

Contractul de furnizare a serviciilor sociale  

Contractul de confidenţialitate este respectat de majoritatea furnizorilor de servicii sociale, în cea 

mai mare parte din cazuri beneficiarilor explicându-li-se termenii contractului şi primind un exemplar al 

contractului. 

„Da, şi au un exemplar precum şi regulamentul de organizare interioară este afişat jos şi înainte 

de a semna li se explică care sunt prevederile, ce putem oferi şi ce aşteptăm.” (Primăria Petreşti) 

 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Toţi participanţii la studiu au acordat o importanţă deosebită parteneriatului. Există parteneriate 

atât cu instituţiile şi autorităţile statului, cât şi cu asociaţii şi organizaţii nonguvernamentale. 

În viziunea reprezentanţilor DGASPC, rolul parteneriatelor este foarte important, recomandarea 

lor  fiind ca şi în cadrul legislativ să se schimbe posibilitatea ca direcţia judeţeană să poată încheia par-

teneriate cu ONG-uri, cu sistemul privat, pentru finanţare comună. 

„Avem câteva parteneriate cu ONG-uri în domeniul protecţiei copilului.”  

„Un rol foarte mare. Este necesară, foarte necesară abordarea acestor parteneriate. Avem parte-

neriate cu organizaţia Caritas, FRCCF, cu Crucea Roşie, Fundaţia Hans Linder, Langdon Down. Aceste 

parteneriate vizează furnizarea de servicii sociale în parteneriat, sprijinirea beneficiarilor. Avem o co-

laborare cu organizaţia Caritas pentru un centru pentru copiii cu autism.” (DGASPC) 

Importanţa parteneriatelor este subliniată şi de către respondenţii din cadrul furnizorilor privaţi.  

„Cred în parteneriate şi sunt foarte importante în furnizarea serviciilor sociale. Noi avem parte-

neriate cu Inspectoratul Şcolar şi cu SPAS.”  (Organizaţia Caritas) 

„Avem parteneriate cu instituţiile locale dar şi parteneriate cu asociaţii de acelaşi profil. Avem de 

exemplu un parteneriat cu o fundaţie similară din Cluj Napoca.” (Fundaţia Down)  

 

Despre Consiliile Comunitare Consultative 
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Doar o parte dintre respondenţi cunosc activitatea Consiliului. Cei mai mulţi nu au auzit de exis-

tenţa lui iar cei care au auzit nu ştiu care sunt activităţile acestui consiliu.  

„Pe fiecare ancheta apare titulatura asta. Nu ne ajută prea mult. Ei semnează dar cred că mulţi 

dintre ei nici nu ştiu că fac parte din acel consiliu. Nici măcar nu semnează pe acel act.” (DGASPC)  

„Fiecare comunitate are, însă în ceea ce priveşte activitatea lui, este de discutat.” „Există pe hâr-

tie. Din câte ştiu eu nu funcţionează.”  (DGASPC)  

„Da, am avut trei întâlniri anul trecut în legătura cu un caz care nu a putut plăti taxa, ne-am în-

tâlnit şi am hotărât să rămână la noi. Are activitate, dar nu se întâlnesc săptamânal sau lunar, ci doar 

în caz de nevoie.” (Primăria Petreşti) 

„Există, dar rolul şi funcţionarea lui este destul de slabă.” (Organizaţia Caritas)  

„În oraşul Carei este activ şi funcţionează.” (Fundaţia Down)  

 

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Foarte puţini au declarat că au cunoştinţă de activitatea acestei comisii, majoritatea furnizorilor de 

servicii sociale necunoscând existenţa ei. 

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Cei mai mulţi furnizorii de servicii sociale consideră că soluţiile constau în întâlniri între reprezen-

tanţii furnizorilor de servicii, mese rotunde, schimburi de experienţă. Există câteva păreri care consideră 

că legislaţia ar putea reglementa aceste parteneriate. 

„Una dintre soluţii ar fi întâlnirile, workshopurile cu reprezentanţii altor instituţii şi organizaţii 

din comunitate. SPAS-ul a iniţiat crearea unei reţele locale împotriva violenţei domestice şi se întâlneşte 

bilunar. Mai există un grup unde ONG-urile sunt implicate mai activ, se numeşte „Social Cafe” şi se 

întâlnesc periodic pentru a organiza acţiuni comune.” (FG OPA) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

3.35. SIBIU 
 

3.35.1. Situaţia generală 
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Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

SIBIU 40,35 59,11 45,37
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

SIBIU 17 4 8
BUCUREŞTI 14 29 1

 

3.35.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 
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3.35.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 2 din 41
Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu contrac-
te de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

6 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 

5 din 29

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată.

9 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe pe-
rioadă determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate +  perso-
nal administrativ).

12 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servicii 
sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

13 din 42

Puncte slabe Loc

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul 
de servicii sociale (%)

30 din 42

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu v‰r-
sta 20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

30 din 42

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (perso-
nal de specialitate +  personal administrativ)

33 din 42

Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul de 
servicii sociale

33 din 42

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor legis-
lative ”n vigoare

34 din 36

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea pre-
vederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

36 din 36

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 1 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 1 din 42
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Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 1 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 2 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii ”n dificultate 2 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 2 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

1 din 18

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap 3 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 2 din 28
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 5 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei ”n familie /
agresori familiali

5 din 41

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 1 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri ”n dificultate 6 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri ”n dificultate 6 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane v‰rstnice 6 din 42
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 6 din 40
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane v‰rstnice 6 din 32
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

7 din 36

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 8 din 41
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 5 din 25
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. pers. 9 din 42
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 9 din 39
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

10 din 42

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 10 din 42
Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 12 din 40
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 13 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri ”n dificultate 9 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap 12 din 38

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 15 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 16 din 23
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 15 din 21
Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 
”n domeniul serviciilor sociale 

18 din 25

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 18 din 24
Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 22 din 29
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 19 din 21
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 22 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 12 din 12

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 25 din 25
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 24 din 24
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 30 din 30
Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat deru-
late de furnizori privaţi

31 din 31

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 29 din 29
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi 20 din 20

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

21 din 21

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 1 din 40
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Egalitate de şanse şi nediscriminare 3 din 42 

Participare şi dezvoltare 5 din 41 

Monitorizare şi evaluare 5 din 40 

Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 6 din 42 

Parteneriat 7 din 42 

Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 8 din 42 

Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 8 din 42 

Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 10 din 42 

Servicii integrate 11 din 40 

 
Puncte slabe Loc 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii în dificultate 28 din 42 

Nr. de beneficiari de servicii de îngrijire la domiciliu  28 din 41 

Număr de parteneriate public - privat 31 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 12 din 15 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 26 din 32 

Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale  33 din 39 

Nr. de beneficiari de servicii de consiliere  37 din 42 

Număr de parteneriate public-public 37 din 41 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13 

 
 
3.35.4. Analiză narativă  

 

În cadrul cercetării calitative pe teren din judeţul Sibiu au fost realizate 25 de interviuri, la care au 

participat 11 reprezentanţi ai furnizorilor publici şi 14 reprezentanţi ai furnizorilor privaţi. Au fost de 

asemenea organizate 2 focus grupuri, unul cu  specialişti ai furnizorilor publici şi unul cu specialişti ai 

furnizorilor privaţi. 

 

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-

nerea din partea autorităţilor locale) 
 

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate 

În cea mai mare parte, participanţii la cercetare au afirmat că personalul pe care îl au în organiza-

ţii/instituţii este insuficient, iar cel existent este încărcat cu multe alte sarcini. Principala cauză a acestor 

probleme o constituie, în accepţiunea persoanelor intervievate, lipsa resurselor financiare.  

„Nu, cu siguranţă, [personalul] nu [este suficient]. Ultima dată, era 70% acoperit din statul de 

funcţii la direcţie, iar pe centre undeva la 68% ...” (DGASPC) 

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Unii reprezentanţi ai serviciilor publice au afirmat că au beneficiat de formare în ultimii 5 ani, alţii 

că nu, dar se preocupă individual de acest aspect, se informează şi dezbat între ei orice apare nou în sec-

torul social.  

Aceeaşi situaţie o întâlnim  şi la furnizorii privaţi. Unii dintre aceştia beneficiază de formare în 

afara ţării, datorită partenerilor străini, alţii nu au fonduri prevăzute pentru acest lucru. 

„Da, [personalul] este specializat, are studiile superioare necesare. S-au specializat pe parcurs. 

În ultimii doi ani tot personalul a fost la un curs pe tema discriminării şi pe asistenţa medicală, socială 

şi comunitară.” (FG DGASPC) 
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„Noi psihologii suntem …specializaţi, formaţi şi reformaţi, [am absolvit] mastere, cursuri în ţară 

şi străinătate.”(FG OPA) 

 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane 

Despre codurile deontologice toţi respondenţii au cunoştinţă, dar părerile despre respectarea prin-

cipiilor stabilite de aceste coduri au fost diferite: unii furnizori le consideră primordiale şi nu trec peste 

ele indiferent de situaţie, în timp ce alţii afirmă că le mai încalcă dacă este în interesul beneficiarului..  

Monitorizarea respectării prevederilor acestor coduri se face preponderent prin observaţie directă. 

„Pentru mine, deontologia este supremă atribuţiilor de serviciu şi dacă mi se cere ceva ce nu co-

respunde ei, … o să refuz. Deontologia ţine de persoana ta, de fiinţa ta, e primordială.” (As. Medical 

Creştină Lukas Spital) 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 
 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Cea mai mare parte a persoanelor intervievate au fost de părere că infrastructura are o influenţă 

mare asupra calităţii serviciilor şi se fac eforturi pentru adaptarea acesteia la nevoile beneficiarilor..  

 „Toată infrastructura bineînţeles că influenţează; cu cât este mai bună, mai nouă, mai adaptată 

nevoilor, influenţează pozitiv. În timp s-au făcut foarte multe îmbunătăţiri, atât la clădiri cât şi la echi-

pamente, chiar în acest an am finalizat un proiect cu finanţare prin mecanismul european.” (DGASPC) 

„Mi-e greu să transport un copil în braţe la un alt nivel, unde am de lucru cu el, dar nu imposibil. 

Efectiv, munca pe care o fac nu e influenţată de infrastructură, dar condiţiile în care o fac, da. Pentru 

asta contează adaptarea spaţiului, am cerut adaptarea, dar răspunsul a fost negativ.” (UAMS) 

O parte dintre furnizorii intervievaţi au avut posibilitatea de a investi în infrastructură, pentru a ajunge 

la standardele cerute de legislaţie, fie prin fonduri europene, fie cu sprijinul şi susţinerea partenerilor străini.  

Furnizorii intervievaţi au identificat câteva problemele sau lucruri care ar trebui îmbunătăţite pen-

tru a creşte calitatea serviciilor furnizate şi pentru a respecta standardele în vigoare. 

„Ne lipsesc nişte încăperi care să aibă exclusiv destinaţia unor cabinete psihologice, dar şi de 

consiliere.” (DGASPC) 

„Bine, s-ar mai putea face, dacă ar exista fonduri, o sală de kinetoterapie, o sală de recuperare prin 

fizioterapie, dar asta include cheltuieli foarte mari şi deocamdată nu ne putem permite.” (UAMS Săliştea) 

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Furnizorii publici şi privaţi de la nivelul judeţului Sibiu realizează monitorizarea activităţii, atât 

intern cât şi extern, dar şi la cererea finanţatorilor sau a partenerilor, prin rapoarte de activitate lunare, 

trimestriale sau anuale.  

„Lunar avem şedinţă de echipă. Avem rapoarte de activitate, avem audit intern şi extern de evalu-

are a calităţii serviciilor.”  (FG OPA) 

„De trei ori pe an partenerii germani vin câte o săptămână, dar nu este un stres, vin să verifice 

contabilitatea, aduc oameni pregătiţi pe domeniul de îngrijire, care lucrează pe servicii zilele acelea. 

Nu fac verificările ca să ne ia banii, ci ca să ne perfecţionăm.” (Asociaţia Dr. Carl Wolff) 

În cadrul DGASPC monitorizarea activităţii se realizează de către fiecare serviciu în parte şi se 

centralizează de către un serviciu înfiinţat în acest scop, Serviciul Managementul Calităţii. 

Furnizorii privaţi îşi realizează evaluarea activităţilor săptămânal, moment în care îşi planifică ac-
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tivitatea pe săptămâna următoare.  

„Mi-ar fi plăcut să avem un organism extern care să ne facă monitorizarea, din păcate vorbesc cu 

un ONG care de 13 ani se străduieşte să găsească bani pentru copii, deşi monitorizarea eu o consider 

foarte importantă. Facem o monitorizare internă – săptămânal cu tot personalul, analizăm unde suntem 

cu serviciile.” (UCOS Sibiu) 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Strategia de dezvoltare este o condiţie pentru acreditarea serviciului, astfel că majoritatea furnizorilor, 

publici sau privaţi, au elaborate astfel de documente, sau cel puţin le aveau în momentul obţinerii acreditării.  

„Fiecare furnizor de servicii sociale trebuie să depună la dosarul de acreditare un plan de dezvol-

tare de 3 – 5 ani; mulţi dintre cei privaţi se şi ţin de planul propus, mai ales dacă modificările ţin de 

bunăstarea beneficiarilor.” (AJPS) 

Cu privire la implicarea în procesul de elaborare al strategiei sau planului de acţiuni, unii respon-

denţi afirmă că nu participă efectiv la întocmirea acestor documente, însă îşi regăsesc în cuprinsul aces-

tora părerile şi sesizările pe care le fac în desfăşurarea activităţii curente.   

 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate 

O hartă de acoperire a serviciilor sociale la nivel judeţean a fost întocmită de către DGASPC, în 

timp ce ceilalţi furnizori de servicii nu au elaborat un astfel de document, însă cunosc foarte bine situaţia 

din judeţ. 

 „Există o hartă de acoperire a serviciilor sociale la nivel judeţean, cunoaştem partenerii noştri 

la nivel judeţean, chiar şi naţional. Există protocoale încheiate cu aceştia.” (DGASPC) 

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Mijloacele prin care furnizorii publici şi privaţi îşi fac cunoscute serviciile sunt site-uri, mass-media, 

mape de prezentare, posturi locale de televiziune şi radio, diverşi colaboratori sau parteneri. Vizibilitatea 

furnizorilor nu poate fi trecută pe lista problemelor întâmpinate de organizaţii sau instituţii, fiecare dintre 

acestea apelând la căile de comunicare enumerate mai sus, dar principalul canal pare a fi cel al informaţii-

lor transmise în rândul beneficiarilor de către foştii beneficiari ai unui anumit tip de serviciu.  

„Beneficiarii au acces la un site al DGASPC în care tot ce este nou se publică, am făcut foarte 

multă prezentare a site-ului în mass-media ca oamenii să fie obişnuiţi să-l consulte.” (DGASPC) 

Reprezentanţii furnizorilor privaţi, participanţi la focus grup, se consideră cunoscuţi, datorită suc-

cesului avut în implementarea serviciilor, dar şi a numărului mare de beneficiari. 

„Suntem cunoscuţi, facem parte din federaţia ONG-urilor, din tot felul de foruri superioare. Oa-

menii pot apela serviciile aflând de noi din presă, de la şcoală, din om în om.” (FG OPA) 

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 

Principalele bariere identificate de către furnizorii de servicii sociale sunt: lipsa resurselor financiare, 

lipsa personalului specializat, blocarea posturilor în cazul furnizorilor publici, dar şi prevederile legislative. 

„Banii. Personalul insuficient specializat. Blocarea posturilor – trebuie să te descurci cu ce ai, 

buni, răi, aceştia sunt specialiştii.” (FG DGASPC) 

„Barierele sunt cele financiare; statul oferă acea posibilitate de a primi subvenţie, dar subvenţia 

acoperă puţin din cheltuieli, să zicem 40 – 50 % maxim.” (AJPS) 

Un reprezentant al furnizorilor privaţi este de părere că se investeşte mai mult în instituţii decât în 
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beneficiarul propriu-zis. Familia trebuie responsabilizată mai mult şi susţinută, ajutată să depăşească 

situaţiile de criză pentru a preveni separarea copilului de familie, având în vedere că principala proble-

mă a acestor familii este sărăcia şi cercul vicios determinat de sărăcie, excluziunea socială, promiscuita-

tea. Serviciile oferite de furnizori rămân fără continuitate atâta vreme cât nu se pune accent pe reţelele 

de suport, care să ofere continuitate muncii prestate de furnizor.  

Reprezentantul UAMS din Săliştea, Sibiu consideră că nu întâmpină probleme în procesul de fur-

nizare a serviciilor la nivelul unităţii pe care o coordonează:  

„Nu pot să zic că am avut probleme până acum; colaborarea cu Spitalul Judeţean este destul de 

bună, avem sprijinul CJ, al DSP.” (UAMS Săliştea) 

 

Evaluarea nevoilor comunitare 

Majoritatea persoanelor intervievate afirmă că nu au participat la o evaluare a nevoilor comunitare.  

Furnizorii de servicii sociale păstrează contactul unii cu ceilalţi şi se sesizează de fiecare dată când 

întâlnesc situaţii care nu pot fi acoperite prin resurse proprii, sau situaţii care nu se pliază pe specificului 

serviciilor furnizate de aceştia. Punctul de legătură în acest sens, de unde îşi procură informaţii este Co-

misia pentru Protecţia Copilului.  

„Sursa permanentă de studiu al pieţei sociale este prin comisie (pentru protecţia copilului). Alt 

studiu al nostru, noi nu am făcut.” (UCOS Sibiu) 

Ocazional, în cadrul anumitor proiecte, s-a realizat o evaluare a nevoilor, însă studiul se raporta în 

acest caz numai la grupul ţintă. 

„Am participat în cadrul fundaţiei, dar pe un proiect adresat unei comunităţi de romi. Am întocmit 

şi o hartă a nevoilor sociale.” (FG OPA) 

 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Diferenţele dintre mediul urban şi rural din judeţul Sibiu sunt foarte mari. În general, organizaţiile 

din judeţ îşi desfăşoară activitatea cu precădere în mediul urban. Mediul rural se confruntă fie cu absen-

ţa serviciilor sociale, fie cu lipsa specialiştilor. Principalul furnizor de servicii sociale care se adresează 

beneficiarilor din mediului rural este DGASPC.  

„Ştim foarte bine că specialiştii au lipsit întotdeauna, nu neapărat spaţiile unde să se dezvolte 

aceste servicii. Căminele pentru persoane vârstnice s-au dezvoltat foarte bine şi la ţară.” (AJPS) 

„Poate ca şi cazuistică, avem mai mulţi din mediul rural. Serviciile nu pot să spun că nu sunt efi-

ciente, şi nu neapărat pentru că nu s-ar implica cei din autoritatea locală, ci pentru că, la momentul 

acesta specialiştii de acolo sunt foarte puţini şi nici nu cred că s-a înţeles exact care este rolul asisten-

tului social – cel de susţinere pentru a preveni anumite situaţii.” (DGASPC) 

„Există foarte puţine servicii sociale în mediu rural şi nevoia este foarte mare...” (UCOS Sibiu) 

O parte a respondenţilor consideră că este necesară o mai mare implicare a personalului din primă-

riile din rural, fără a mai delega sarcinile către celelalte instituţii.  

„Majoritatea celor din zona rurală se adresează Direcţiei, deşi eu consider că ar trebui să aibă o res-

ponsabilitate şi implicare mai mare în rezolvarea problemelor sociale de la nivelul comunităţilor.” (DGASPC) 

O soluţie găsită de Arhiepiscopia Sibiu la acest capitol, a fost reponsabilizarea mai mare a preoţi-

lor din rural în a-şi acredita servicii sociale înfiinţate în subordinea  parohiilor. 

„În rural sunt parohiile, preotul are în obligaţia lui de a derula programe sociale. Noi am îndru-

mat preoţii să-şi acrediteze parohia ca prestator de servicii sociale.” (Arhiepiscopia Sibiului) 

Furnizorii de servicii care îşi desfăşoară activitatea în urban întâmpină dificultăţi în preluarea be-

neficiarilor din rural, şi anume, nu întotdeauna pot să le asigure transportul, datorită costurilor pe care le 
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implică acesta. 

„La noi problema mare este transportul. Avem beneficiari din mediul rural, dar sunt distanţe 

mari şi părinţii nu prea pot asigura transportul….” (FG OPA) 

„Din mediul rural, beneficiarii noştri trebuie să vină şi de la 45 de km, fapt care îi face mai res-

ponsabili, se implică mai mult. Unii vin chiar şi cu transportul în comun... e greu.” (UCOS Sibiu) 

 

Surse de finanţare 

Sursele de finanţare pentru furnizorii publici participanţi la cercetarea calitativă sunt fie de la bugetul 

Consiliului Judeţean, fie de la bugetul Consiliului Local. La acest buget lunar fix se adaugă sponsorizări, do-

naţii ocazionale, cu precădere pentru unele centre, oferite cu diverse ocazii, sau contribuţia beneficiarilor.  

Respondenţii din cadrul focus grupului OPA sunt de părere că niciodată resursele financiare nu 

sunt suficiente. Bugetele lor se completează cu donaţii şi sponsorizări oferite de partenerii străini, sub-

venţia obţinută potrivit Legii 34/1998 privind acordarea unor subvenţii asociaţiilor şi fundaţiilor române 

cu personalitate juridică care înfiinţează şi administrează unităţi de asistenţă socială.   

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

Toţi participanţii la cercetare, atât reprezentanţi ai furnizorilor publici cât şi privaţi, consideră fon-

durile europene o oportunitate. Unii furnizori au accesat fonduri europene prin depunerea de proiecte, 

alţii se află în faza de evaluare.   

„Cu siguranţă, având în vedere că numai 2% suportă bugetul local. Pe POSDRU nu am depus, 

dintre cele 3 rămase, unul este pe vârstnici şi 2 pe copii.” (DGASPC) 

„Un proiect am făcut, am schimbat toate geamurile şi am pus instalaţia solară; aşteptăm răspuns 

şi pentru al doilea.” (Asociaţia Dr. Carl Wolff) 

„Noi ne refacem clădirea pe fonduri europene. Cred că aceste fonduri sunt extrem de bune, dar 

necesită personal şi puţină tihnă, ca să te poţi ocupa de proiect.” (UCOS Sibiu) 

„Da. Pe fonduri structurale am construit clădirea.” (UAMS Săliştea) 

 

Obstacole în atragerea fondurilor europene 

Obstacolele întâmpinate de cei care au accesat asemenea fonduri au fost: lipsa informaţiilor, lipsa 

personalului care să ştie cum să întocmească o cerere de finanţare, timpul îndelungat până la rambursa-

rea sumelor, lipsa fondurilor pentru susţinerea  contribuţiei proprii dar şi pentru acoperirea resurselor 

consumate până la depunerea cererii de finanţare. 

„Timpul şi puţinele resurse pe care ne permitem să le plătim ...” (UCOS Sibiu) 

„Pentru noi a fost un obstacol problema cu studiul de fezabilitate. Un mare obstacol. Pentru că până 

am reuşit să obţinem banii să facem studiul, deja s-a întârziat foarte mult cu elaborarea proiectului. Am plă-

tit studii de fezabilitate, proiecte tehnice, totuşi proiectul de la Dumbrăveni a fost respins.” (DGASPC) 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Serviciile sociale se înfiinţează având la bază o evaluare a nevoilor reale ale grupurilor vulnerabile 

şi planificarea ulterioară de acţiuni şi intervenţii.  

„Eu zic că numai acest aspect se are în vedere, pentru că întotdeauna se evaluează mai întâi ne-

voile şi apoi se întocmeşte un plan cu toate serviciile pe care le putem oferi.” (DGASPC) 

„La această evaluare şi reevaluare participă întotdeauna copilul peste 10 ani, iar tânărul din co-

munitate cu atât mai mult – îl îndemnăm să-şi stabilească obiectivele sau le stabilim împreună, ţinând 
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cont de părerea lui.” (SOS Satele Copiilor) 

„Da, tot ce am făcut până acum am făcut doar analizând nevoia socială şi răspunzând nevoilor 

clienţilor noştri. Noi nu facem servicii doar pentru a le face.” (UCOS Sibiu) 

 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Furnizorii de servicii sociale participanţi la cercetare au în vedere reevaluarea periodică a nevoilor 

beneficiarilor, atât pentru a adapta serviciile, cât şi pentru a respecta legislaţia în vigoare. Intervalul de 

timp la care se efectuează această reevaluare diferă de la furnizor la furnizor. 

Datorită problemelor legate de lipsa personalului, uneori reevaluarea nu poate fi efectuată la inter-

valele de timp prevăzute în lege, sau este făcută superficial. 

„La noi, în mod normal o facem o dată pe an dar dacă, de exemplu, unul din beneficiari pleacă 

din ţară şi are nevoie de reevaluare o facem când se impune.” (FG OPA) 

„Legea spune că ar trebui să o facem o dată la 3 luni, dar nu putem, pentru că avem personal in-

suficient. O facem o dată la 6 luni şi în mod paradoxal cele mai mari dificultăţi le întâmpinăm în evalu-

area familiilor.” (DGASPC) 

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Nevoile beneficiarilor identificate de respondenţi sunt nevoi complexe, iar lipsa spaţiilor, a specia-

liştilor, a mijloacelor de care dispun, toate coroborate cu sursele de finanţare împiedică furnizorii să 

acopere în totalitate aceste nevoi. 

„Nu, nu le acoperim. Lucrurile decurg aşa: facem o evaluare a nevoilor, facem planificarea, dar 

noi trebuie să avem o echipă pluridisciplinară în interiorul instituţiei, dar mai putem avea şi specialişti 

din afară şi atunci vorbim de echipă interinstituţională – aici ar trebui muncit mai mult, adică să fie 

mai funcţională.” (DGASPC) 

„O parte din beneficiari vroiau să meargă la mănăstire sau în excursii etc.; pentru aceste lucruri 

nu avem finanţare, deci acest tip de nevoi nu le putem satisface.” (UAMS Săliştea) 

 

Respectarea  standardelor de calitate 

Standardele de calitate există şi sunt respectate de fiecare furnizor de servicii sociale acreditat, în 

funcţie de resursele de care dispune. 

În desfăşurarea activităţilor curente, apar anumite probleme în armonizarea standardelor generale 

de calitate cu cele de cost. 

„Ne raportăm standardelor, bineînţeles. Eu cred că ceea ce facem, facem la ceea ce maxim stan-

dardele spun, permis de ceea ce noi ne permitem din punct de vedere financiar şi uman.” (UCOS Sibiu) 

În cadrul DGASPC etapele din managementul de caz sunt respectate. Problemele apar în legătură 

cu termenele, în sensul că, atunci când se instituie plasamentul în regim de urgenţă a unui copil, legea 

spune că în termen de 48 h de la emiterea dispoziţiei se sesizează instanţa de judecată:   

„Acest termen e insuficient pentru a face o evaluare detaliată a copilului.” (DGASPC) 

„Standardul de cost pe medical e puţin mai mare decât pe social, dar chiar şi aşa, sunt nişte pro-

bleme.” (UAMS Sălistea) 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Majoritatea celor intervievaţi au prevăzute în metodologia de lucru modalităţi prin care beneficia-

rii pot face sesizări şi reclamaţii cu privire la eventuale abuzuri sau încălcări ale drepturilor lor. Acestea 

pot fi făcute verbal, în audienţă la conducătorul instituţiei ori la şefii ierarhici, dar şi în scris, în registrul 
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de reclamaţii care este afişat în fiecare sediu, la vedere. 

„Avem acel caiet la intrarea în unitate, în care beneficiarul sau aparţinătorul poate sesiza în 

scris. Dar poate să sesizeze şi la Direcţie sau direct la primar.” (FG DGASPC) 

„Da, este un caiet afişat afară, unde poate să scrie oricine ce problemă are. Dar majoritatea proble-

melor sunt discutate pe loc cu personalul unităţii. Niciodată nu au fost probleme majore.” (UAMS Săliştea) 

 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Majoritatea furnizorilor reuşesc să respecte confidenţialitatea în relaţia cu beneficiarii serviciilor 

sociale. Deontologia profesiei, spaţiile, declaraţia de confidenţialitate sunt câteva aspecte care permit 

furnizorilor asigurarea confidenţialităţii în relaţia cu terţii. 

„Problema confidenţialităţii este înţeleasă greşit, cred. De exemplu, dacă vorbim despre munca în 

echipă, nu ştiu dacă se poate pune problema confidenţialităţii unei discuţii dintre psiholog şi beneficiar, 

atunci când intervenţia se face în echipă şi decizia se ia în echipă, munca este în echipă. Confidenţiali-

tatea este în raportul cu terţii.” (DGASPC) 

„Da, toată lumea a semnat contractul de confidenţialitate, prin contractul de muncă. Toţi volunta-

rii care vin aici au contract de voluntariat unde este prevăzută confidenţialitatea, studenţii care vin în 

practică au contract de confidenţialitate.” (UCOS Sibiu) 

 

Contractul de furnizare a serviciilor sociale  

Toţi furnizorii de servicii sociale utilizează contractul de furnizare a serviciilor. Acesta se încheie 

între furnizor şi beneficiar în două exemplare, fiecare parte păstrând un exemplar, iar beneficiarii fiind 

informaţi de conţinutul său. 

„Da, avem contract semnat cu beneficiarii. Asistentul social îl prezintă, îl citeşte, îl explică părin-

telui. Un exemplar la noi, unul la părinte.” (FG OPA) 

„Categoric, obligatoriu. Un exemplar e al meu, unul al lor. Din contract face parte şi planul de 

intervenţie. Se face un bilanţ lunar, cât a fost de prezent copilul la servicii, cât de mult s-au îndeplinit 

obiectivele planului.” (UCOS Sibiu) 

 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Respondenţii au acordat o importanţă deosebită parteneriatului. Cu toţii sunt de părere că doar îm-

preună pot găsi soluţii pentru rezolvarea de probleme. În judeţul Sibiu există parteneriate atât cu institu-

ţiile şi autorităţile statului, cât şi cu asociaţiile şi organizaţiile nonguvernamentale. 

„Un rol foarte important, pentru că nu supravieţuieşti singur, nu găseşti soluţii singur la toate 

problemele pe care le ai. Cu cât mai multe parteneriate, cu atât mai multe şanse de succes.” (FG OPA) 

UCOS Sibiu a încheiat parteneriate cu toate instituţiile de învăţământ superior, care reprezintă  

sursa lor de voluntari şi parteneriate cu alte instituţii de asistenţă socială pentru completarea serviciilor . 

„Fără parteneri nu poţi face nimic. Pentru noi, partenerul e foarte important. Izolat, nu ai ce face 

în servicii sociale. Avem parteneri pentru tot ce găsim şi descoperim nou.” (UCOS Sibiu) 

„Da, avem parteneriate încheiate şi ăsta e un lucru foarte bun. Depinde dacă vine în întâmpina-

rea unor nevoi reale ale beneficiarilor comunităţii sau nu. Dacă vine în întâmpinarea nevoilor, este un 

lucru foarte bun. Noi avem foarte multe parteneriate, 77, şi unele concrete, centre de zi pentru adulţi 

înfiinţate prin parteneriate, cu UCOS pentru copii cu autism. Asta din ce ştiu şi le cunosc foarte bine. 

Noi finanţăm plata salariilor personalului, pentru 4 – 5 specialişti care lucrează în cadrul asociaţiei, 

iar ei au pus spaţiul la dispoziţie şi altele.” (DGASPC) 
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Deşi părerea generală este că parteneriatele au un rol important în completarea serviciilor, au fost 

şi persoane care şi-au exprimat reticenţa în ceea ce priveşte utilitatea acestora. 

„Am o reţinere cu parteneriatele; partenerii cer anumite compromisuri, fac presiuni, iar eu nu ac-

cept pentru că am o listă de aşteptare pe care vreau să o respect.” (Asociaţia Dr. Carl Wolff) 

 

Despre Consiliile Comunitare Consultative 

Existenţa şi activitatea Consiliilor Comunitare Consultative este necunoscută în rândul furnizorilor 

de servicii sociale. Unii dintre respondenţi îşi amintesc de prevederile legislative din anul 2005 şi de-

mersurile făcute în acest sens la momentul acela, dar în prezent foarte puţini dintre ei au primit vreun 

răspuns solicitărilor adresate acestor consilii. 

„Ştiu că vreo 15 au reuşit să se creeze, dar activitate nu am văzut din partea niciunuia. Nici nu 

ştiu dacă mai sunt funcţionale...” (DGASPC) 

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Soluţiile identificate de participanţi pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii se 

referă în principal la motivaţia intrinsecă a celor implicaţi, la mai multe întâlniri, mese rotunde, mai 

multă comunicare, prin intermediul cărora să propună fiecare în parte soluţii la problemele identificate; 

transparenţa şi descentralizarea serviciilor sociale.  

„Întâlniri periodice cu toţi actorii implicaţi în problematica serviciilor sociale, discuţii periodice. 

Noi suntem deschişi.” (FG DGASPC) 
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3.36. SUCEAVA 

3.36.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

SUCEAVA 15,67 17,66 0,0
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

SUCEAVA 36 32 42
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.36.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.36.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care acti-
vează în sistemul de servicii sociale (%) 1 din 37
Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu contrac-
te de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată) 5 din 42
Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 8 din 41
Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în 
sistemul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată) 13 din 42

Puncte slabe Loc

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată.

28 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi publice de servicii sociale 

23 din 29

Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul de 
servicii sociale

34 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe 
perioadă determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + per-
sonal administrativ).

34 din 42

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (per-
sonal de specialitate +  personal administrativ)

38 din 42

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind 
aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

40 din 42

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 
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Puncte tari Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 6 din 41
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 9 din 40
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

10 din 39

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri ”n dificultate 12 din 42
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 10 din 35
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

11 din 36

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 13 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 13 din 42

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 29 din 42
Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 28 din 40
Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc) 29 din 41
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. pers. 31 din 42
Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 33 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 37 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 25 din 28
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 33 din 36
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 36 din 39
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri ”n dificultate 27 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane v‰rstnice 30 din 32
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 23 din 24
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 25 din 26
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii ”n dificultate 32 din 33
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 41 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 23 din 23
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 22 din 22
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21
Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 
”n domeniul serviciilor sociale 

25 din 25

Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 29 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 25 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici

26 din 26

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 15 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / 
agresori familiali

18 din 18

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 22 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

12 din 12

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 28 din 28
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 21 din 21
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 25 din 25
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 30 din 30
Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat deru-
late de furnizori privaţi 31 din 31

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 29 din 29
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

20 din 20

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

21 din 21

Performanţa activităţilor de asistenţă socială
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Puncte tari Loc 

Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială  5 din 37 

Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 10 din 42 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 8 din 32 

Egalitate de şanse şi nediscriminare 12 din 42 

 
Puncte slabe Loc 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei în familie / agresori familiali 25 din 37 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane  29 din 42 

Servicii integrate 28 din 40 

Monitorizare şi evaluare 28 din 40 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 29 din 41 

Parteneriat 31 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi cronici 32 din 41 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 33 din 41 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi 
adulţi) 29 din 36 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane vârstnice 34 din 42 

Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 34 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 34 din 40 

Participare şi dezvoltare 35 din 41 

Număr de parteneriate public - privat 36 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 37 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri în dificultate 39 din 42 

Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 40 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii în dificultate 41 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13 

Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 42 din 42 

Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 40 din 40 

 
 

3.36.4. Analiză narativă  
 

În judeţul Suceava au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 20 de interviuri la care 

au participat 7 şefi de servicii sociale acreditate ai DGASPC, 9 coordonatori de centre sau specialişti din 

centre şi 4 reprezentanţi ai furnizorilor privaţi. Au fost realizate şi 2 focus grupuri, cu specialişti din 

DGASPC şi specialişti ai organizaţiilor private acreditate (OPA). 

1. Potenţialul de conducere al asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-

nerea din partea autorităţilor locale) 

 

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate 

Respondenţii au subliniat faptul că nu există suficient personal în instituţii, fapt care este cauzat în 

mare parte de lipsa fondurilor. În plus, personalul existent este adesea suprasolicitat cu sarcini, deoarece 

trebuie să compenseze şi să preia din atribuţiile posturilor lipsă.    

„Momentul critic a fost în martie 2010, când s-au format acele standarde de personal şi au diferen-

ţiat activitatea pe centre. Un singur infirmier la 40 de beneficiari este greu.”(Director Complex CRN) 

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 
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continuă 

Referitor la pregătirea personalului, părerile au fost împărţite. Participanţii la cercetare apreciază 

că se simte lipsa unor programe de formare pentru toţi specialiştii din sistem şi consideră că pregătirea 

personalului ar trebui îmbunătăţită.    

„Pe asistenţă medicală putem spune că [resursa umană] este calificată, pe asistenţă socială şi psi-

hopedagogie credem că ar trebui calificată şi trimise persoanele la diferite cursuri de specializare. Pe 

îngrijire, psihopedagogii tocmai au făcut cursul de recuperare…pe banii lor.” (Director Complex CRN)  
 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane 

Existenţa codurilor deontologice este cunoscută, iar aplicarea acestora devine un subiect de atenţie 

în momentul în care apar probleme. 

„Monitorizez codurile deontologice în momentul în care mă lovesc de o problemă.” (Şef centru) 
 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 
 

Capacitatea administrativă a furnizorilor de servicii sociale 

Nevoia de servicii sociale din judeţul Suceava este, în cea mai mare parte, acoperită de către 

DGASPC care acordă servicii primare şi specializate, fiind cel mai mare furnizor de servicii din judeţ. 

Există o varietate mare în serviciile oferite de către DGASPC, un accent mare fiind pus pe serviciile 

specializate oferite în cadrul centrelor.  

Ca şi dispunere geografică a serviciilor, zona Sucevei beneficiază de cele mai multe, atât ca număr 

cât şi ca tip, urmată de zona rurală din proximitate, precum şi de Rădăuţi şi Gura Humorului.   

Din cauza distanţelor foarte mari întâlnite între localităţile acestui judeţ şi pentru a putea satisface 

nevoile populaţiei din zonele depărtate, apare nevoia de a pune în practică servicii la mari distanţe de 

oraşul Suceava, care să permită persoanelor vulnerabile şi aparţinătorilor acestora să primească asistenţa 

necesară fără a se deplasa.   

Probleme apar mai ales în momentul evaluării beneficiarilor cu dizabilităţi care trebuie să se de-

plaseze la sediul DGASPC din Suceava.   

SPAS-urile din primării joacă un rol minor, acordând în general servicii primare, majoritatea cazu-

rilor fiind preluate de către DGASPC. Trebuie menţionat SPAS Vatra Dornei care, pe lângă serviciile 

primare, oferă şi servicii specializate în cadrul centrului pentru victime ale violenţei în familie, şi care, 

împreună cu Asociaţia „Să îmbătrânim frumos - Bucovina”, a deschis un cămin pentru persoanele vârst-

nice, prin finanţare europeană.  

Sectorul privat din judeţul Suceava este activ, cu mai multe organizaţii implicate în judeţ şi în muni-

cipiul Suceava. Cele mai întâlnite servicii furnizate de către OPA sunt cele specializate, oferite în cadrul 

centrelor rezidenţiale. Alte servicii care sunt acoperite de furnizorii privaţi sunt: îngrijiri la domiciliu, în-

grijire şi asistenţă, consiliere, servicii medicale, cămine pentru vârstnici, centre de zi, locuinţe protejate. 

Ca şi furnizori privaţi activi în judeţ enumerăm: Societatea Doamnelor Bucovinene – centrul de 

consiliere pentru victime ale violenţei în familie, Asociaţia “Să Îmbătrânim Frumos – Bucovina”, Cen-

trul pentru victime ale violentei în familie Vatra Dornei în parteneriat cu SPAS , Caritas – Centrul de 

îngrijiri la domiciliu, Fundaţia Bethesda – cămin pentru vârstnici, ONG-uri ale Bisericii Ortodoxe – în-

grijiri la domiciliu şi cămin pentru vârstnici, Salvaţi Copiii – Suceava – prezent prin subfiliale în Rădă-

uţi şi Fălticeni – programe pentru prevenţia traficului de copii şi consilierea şi reintegrarea victimelor, 

Crucea Roşie – activităţi de ajutor social. 
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Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor 

Infrastructura este considerată a juca un rol important în furnizarea de servicii sociale. Clădirile în 

care se desfăşoară activităţile pot fi împărţite în 2 categorii: clădiri noi, ridicate în cadrul proiectelor cu 

finanţări nerambursabile şi clădiri vechi, reamenajate. Există diferenţe mari între calitatea celor nou ri-

dicate şi cele reamenajate. Cele mai noi au fost construite special pentru anumite categorii de benefici-

ari, fiind dotate şi proiectate specific.   

„Bineînţeles că afectează calitatea serviciilor cât şi a vieţii din centru. Clădirea este construită pe 

proiect şi este gata adaptată, dar aşa cum ştiu şi angajaţii şi beneficiarii, mai sunt mici probleme pe 

proiect de la proiectare.” (Director Complex CRN)  

  În schimb, clădirile mai vechi nu sunt în totalitate adaptate nevoilor beneficiarilor, specialiştii din 

centre încercând să compenseze neajunsurile. Unele dintre ele au fost modernizate, dar încă mai sunt 

centre care necesită investiţii în infrastructură.  Pentru infrastructura neadaptată se fac demersuri, în li-

mita posibilităţilor, de a se atrage fonduri pentru modernizarea centrelor şi asigurarea standardelor de 

calitate necesare serviciilor sociale.  

  „Sigur că da. În primul rând s-au modernizat centrele de plasament, s-au făcut apartamente de 

tip modul. Au dispărut centrele de plasament de tip vechi.” (serviciul rezidenţial DGASPC)  

„Apropo de mijloacele închise pe care le utilizăm, de exemplu Sasca are acum două proiecte a 

câte un milion de euro care chiar zilele astea se termină. A transformat total un pavilion vechi într-o 

chestie de hotel de cinci stele şi a schimbat toată bucătăria …. Este cel mai mare centru din ţara la ora 

actuală, are 440 de beneficiari, de la vârsta de 18 ani până la 90 de ani.” (psiholog DGASPC) 

O altă problemă o reprezintă şi logistica din cadrul DGASPC, respondenţii amintind cu precădere 

lipsa mijloacelor de transport şi a resurselor necesare pentru achiziţionarea combustibilului. Datorită 

distanţelor mari între localităţile din judeţ, activitatea de teren necesită deplasări costisitoare atât pentru 

specialişti, cât şi pentru beneficiari. Astfel, problema transportului îngreunează desfăşurarea activităţii 

de teren şi impune amânarea anumitor cazuri. 

„De când s-a făcut cota de benzină la maşină, jumătate [din numărul angajaţilor] nu mai putem 

să mergem să ne facem treaba pe teren.” (Şef serviciu DGASPC)  

În sectorul privat se întâlnesc situaţii asemănătoare. Clădirile ridicate pe proiecte au fost concepu-

te din start ca fiind dotate şi amenajate categoriei de beneficiari pe care o deservesc.    

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Există sisteme de monitorizare create pentru a supraveghea activitatea, la nivel intern şi extern.   

„Din afara Direcţiei nu am beneficiat de această monitorizare. În schimb Directorul Executiv Ad-

junct pentru organele de asistenţă socială monitorizează activitatea periodic şi o evaluează - ulterior 

avem şedinţe şi recomandări.” „Ni se cere o dată la două săptămâni evaluarea făcută de şef, adică tre-

buie să le trimitem activităţile noastre efectuate în două săptămâni.” „Monitorizarea se face din partea 

serviciului de tip rezidenţial, specialiştii de acolo merg pe teren, noi ţinem legătură cu  acest serviciu, 

informăm. Noi monitorizăm starea lor de sănătate, la şcoală. Avem nişte documente, procesul verbal 

care se întocmeşte zilnic, avem condică de prezenţă, caietul de observaţie privind copilul pe perioada 

programului, dacă s-a observat vreo schimbare sau vreo manifestare mai deosebită a lui este consem-

nat în acel caiet, eu constat că într-adevăr ce s-a scris acolo e real, iau legătură cu serviciul rezidenţial, 

cu şeful şi consemnez într-un raport scris acea problemă.” (specialişti DGASPC) 
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Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Serviciile se desfăşoară în baza unei strategii privind dezvoltarea lor. În cazul DGASPC, strategia 

a căutat să îmbine necesitatea acordării de servicii pentru copii, cu situaţia întâlnită pe teren, unde există 

foarte mulţi adulţi cu dizabilităţi. În acest sens, în Suceava există foarte mulţi beneficiari proveniţi din 

fostele centre mamut din perioada comunistă, precum centrul Siret. Aceşti beneficiari au adesea 

dizabilităţi accentuate de tratamentul necorespunzător pe care l-au primit în aceste instituţii. 

„Este o strategie a Consiliului Judeţean privind asistenţa socială, există Regulamentul de Ordine 

Internă şi ROF-ul centrului, manualul de proceduri şi ghidul beneficiarului. Bineînţeles că există deschi-

dere pentru orice reevaluare întrucât ne apropiem de noua strategie din 2013.” (Director Complex CRN)  

   

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate. Evaluarea nevoilor 

comunitare  

În cazul DGASPC strategia este făcută pe baza unei hărţi de acoperire a serviciilor pe comune şi 

primării.     

„Da avem, în general lucrăm după un program foarte bine stabilit. Avem o hartă pe comune, pe 

primării. Pe serviciul de urgenţă colaborăm foarte mult cu primăriile, nu avem cum să ne descurcăm 

fără ei.” (coordonator servicii DGASPC) 

Unele OPA, în speţă cele mai mari, beneficiază de strategii de dezvoltare şi chiar hărţi de nevoi pe 

comunele în care activează. Cele mai mici caută să dezvolte servicii punctuale pe baza nevoilor identifi-

cate la nivel local, fie de ONG sau de alţi actori sociali (primării, DGASPC).  

„Noi avem făcută o strategie până în 2013. Avem şi o hartă. Noi în judeţ suntem doar două centre dar 

încercăm să acoperim cât putem de mult.” „ Avem în vedere extinderea căminului, în sensul de a mai con-

strui unul,  dar asta depinde de ce surse de finanţare putem accesa. Cereri avem multe în aşteptare şi nu 

facem faţă.” „Şi la noi sunt strategii în dezvoltare, problema este că nu avem fonduri.” (Focus Group OPA)  

 

Evaluarea capacităţii organizaţiei de a dezvolta, diversifica, reproiecta sau reduce 

anumite servicii 

La acest capitol, reprezentanţii DGASPC au apreciat că nu este necesară o nouă evaluare a capaci-

tăţii organizaţionale, întrucât instituţia a trecut de curând printr-un proces de restructurare 

În sectorul privat, furnizorii consideră că activitatea lor se desfăşoară în condiţii bune. 

„Nu, eu zic că la noi lucrurile sunt pe un făgaş normal. Asta arată şi rezultate pe care le avem, nu 

avem copii cu abandon şcolar şi toate cazurile de la urgenţe sunt finalizate. Avem dosare pe care le ve-

rificăm chiar lună de lună, să vedem unde a ajuns copilul.”(coordonator serviciu DGASPC) 

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Specialiştii din cadrul DGASPC consideră că beneficiarii şi populaţia în general cunosc şi apelea-

ză la servicii lor. O parte din beneficiari provin din sistemul social, aceştia putând fi împărţiţi în 2 cate-

gorii: cei care provin din fostele centre şi tinerii cu dizabilităţi care ies din sistemul de protecţie socială, 

fiind apoi trimişi în plasament în centre pentru adulţi cu dizabilităţi.  

Există o legătură strânsă între actorii sociali şi media, prin care sunt făcute publice serviciile dis-

ponibile populaţiei.  

Serviciile oferite de fundaţiile/organizaţiile înfiinţate în cadrul instituţiilor de cult beneficiază de o 

cunoaştere sporită în cadrul comunităţii locale, fiind adesea preferate celor oferite de către instituţii spe-

cializate precum DGASPC sau SPAS.   
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„În cadrul consiliului patriarhal se informează protopopii şi reprezentanţii din judeţ care la rân-

dul lor le transmit preoţilor, iar preoţii ne contactează.” (preot în cadrul ONG)  

„Este cunoscută şi la nivel local şi la nivel judeţean. Beneficiarii ajung la noi prin comisia de 

evaluare. De la Direcţie se direcţionează dosarul spre centrul nostru. Noi ne-am făcut cunoscuţi pre-

zentând activitatea noastră la diferite emisiuni.” (Director Complex CRN)  

„Prin mai multe metode, fie se adresează direct prin cerere scrisă, fie beneficiarii noştri sunt pre-

luaţi de către noi prin serviciul urgenţe din cadrul acestei instituţii, se autosesizează sau sunt trimişi de 

către primărie, sau sunt trimişi de persoane fizice sau la telefonul copilului. ...” „Da suntem cunoscuţi 

pentru că atunci când am încercat să facem ceva cu beneficiarii, mereu am ţinut contactul cu presa.” 

(Specialişti DGASPC)  

   

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 

Principala problemă întâlnită este lipsa resurselor financiare şi astfel imposibilitatea asigurării per-

sonalului necesar serviciilor. Alte nemulţumiri au fost legate de legislaţia în vigoare, care ridică dificul-

tăţi în obţinerea acreditărilor sau în desfăşurarea activităţilor zilnice.  

„Lipsa banilor, lipsa de specialişti, nu sunt bani să fie mai mulţi angajaţi. Pleacă de obicei cei 

buni, cei care s-au profesionalizat, cei care au experienţă.” (Director DGASPC) 

„Legislaţia care nu este întotdeauna aşa cum ar trebui. Copiii aduşi la centrul de urgenţă - dacă nu 

au o dispoziţie prin instanţă, nu pot justifica masa. Legal, copiii aduşi în centrul de urgenţă astăzi pot mânca 

abia după două zile, dar bineînţeles că mănâncă atunci când sunt aduşi .” (specialişti DGASPC)  

   

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Există centre în zonele rurale, care primesc beneficiari trimişi de la sediile centrale. Un caz aparte 

îl reprezintă serviciile furnizate de ONG-urile înfiinţate de către Biserica Ortodoxă, care oferă servicii în 

mod special persoanelor din comunitate.  

Serviciile primare sunt acoperite destul de slab de primării, care nu au personalul necesar, iar ser-

viciile specializate sunt practic inexistente. Centrele sunt distribuite de-a lungul localităţilor din apropie-

rea drumurilor europene din judeţ şi în oraşele pe care le străbat. În cazul comunelor mai îndepărtate, în 

care accesul este greoi, serviciile lipsesc total. În cazul celor care totuşi există, nu sunt diferenţe între 

urban şi rural, unele dintre cele mai bune centre fiind cele din rural.  

„În mediul rural aproape că nici nu se poate vorbi despre grupuri de servicii sociale, pentru că în 

multe cazuri asistentul social este un referent agricol sau contabil, deci nu există în comunităţile rurale 

expertiză şi activitate profesională adevărată cu identificare, prevenire - lucrurile se desfăşoară la în-

tâmplare, din tradiţie. Aceasta este o mare problemă în comparaţie cu Suceava, cu oraşele mari, unde 

au nişte servicii cu care se poate interveni.” „Există legătură telefonică. Ei nu au capacitatea să rezol-

ve probleme acolo şi atunci ne pasează problema nouă, iar noi neavând combustibil, trebuie să mergem 

doar să ridicăm copilul. Nu putem merge de şapte ori să facem consiliere, prevenire ş.a.m.d.” „În prin-

cipiu, prima intervenţie trebuie să o facă autoritatea locală. Nu sunt activate peste tot consiliile comuni-

tare consultative, care au rol foarte important, pentru că unde ele sunt şi lucrează, se vede.” „Planul de 

servicii pe care trebuie să-l întocmească primăriile, autorităţile locale: de regulă sunt două hârtii în 

care se spune că îi prevede alocaţia şi că nu face prevenţie, monitorizare.” (Focus Grup DGASPC) 

 

Surse de finanţare  

Banii pentru finanţarea serviciilor se strâng, în principal, pe două linii: pe de o parte bugetele loca-
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le şi pe de altă parte donaţii, sponsorizări, cota de 2% direcţionată de către orice contribuabil conform 

prevederilor Codului Fiscal. 

Nu există activităţi economice proprii desfăşurate de actorii sociali. OPA şi unele din centrele 

DGASPC percep contribuţii ale beneficiarilor. 

     

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate. Obstacolele în atragerea fondurilor 

europene 

Fondurile europene sunt considerate a fi o oportunitate, dar accesarea lor este îngreunată de biro-

craţia excesiva, iar implementarea este afectată de lipsa personalului pregătit să lucreze în acest sens.  

Altă problemă ridicată se referă la lipsa sustenabilităţii după încetarea finanţării, fapt care duce la 

întreruperea serviciilor.  

„Lipsa personalului calificat, avem prea puţini oameni care să poată scrie proiectele ...” (Direc-

tor Complex CRN)  

Un exemplu de bună practică a unui centru înfiinţat din fonduri nerambursabile şi care încă funcţio-

nează este Centrul de la Sasca. Serviciile oferite în cadrul centrului sunt servicii specializate, pentru adulţii 

cu dizabilităţi neuropsihice. Centrul este foarte bine adaptat la nevoile persoanelor, beneficiind de dotări 

cu mult peste ceea ce se regăseşte în mod uzual în centre, precum: ateliere, crescătorie de animale.   

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Serviciile sunt create sau adaptate astfel încât să facă faţă cererii beneficiarilor. Respondenţii 

apreciază că apare uneori o ruptură în fluxul informaţional dinspre specialişti şi instituţii specializate 

către decidenţii politici.  

„În funcţie de ce se constată, se ia decizia referitoare la menţinerea copilului în familie sau nu. 

La vârstnici este mai greu de spus, aici ţine mai mult de politica [adoptată la nivelul] Consiliului Jude-

ţean..” (asistent social DGASPC) 

 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Deşi specialiştii sunt conştienţi de normele care trebuie respectate pentru reevaluare, din cauza vo-

lumului prea mare de dosare, aceasta este adesea întârziată,    prelungindu-se de la intervalul normal de 

3 luni pentru copil, la 6 luni sau chiar mai mult. Prioritare sunt dosarele în care se observă schimbări 

mari şi care necesită a fi reevaluate chiar şi lunar. Aceeaşi situaţie se aplică şi în cazul adulţilor, a căror 

reevaluare se poate realiza uneori la intervale de un an.  

„În mod teoretic, la 3 luni, în mod real la 6 luni sau la un an. Mai actualizăm planul vizualizat de 

protecţie, dacă nu apar modificări esenţiale.” „În momentul în care vin la centrul de urgenţă, ancheta 

este făcută de primărie. La copii se face reevaluarea la şase luni iar le cei  din urgenţe mult mai des, 

ţinem legătura mult mai mult cu ei.” „Normal, legea spune la trei luni, dar acum să fim sinceri - facem 

la şase luni reevaluarea.”(specialişti DGASPC)  

   

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Tipologia serviciilor nu este acoperită în totalitate, deşi se fac eforturi pentru adaptarea serviciilor 

la nevoile beneficiarilor. Interesant de notat este faptul că respondenţii consideră că problemele de care 

se lovesc ei sunt cele care privează beneficiarii de serviciile de care au nevoie  

„De exemplu, la un caz mergeam de 3-4 ori, consumam benzină cam de un milion. Puneam toţi 

mână de la mână şi cumpăram conserve, mâncare, alimente, îmbrăcăminte. Până la urmă, mergeam de 
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5-6 ori şi văzându-ne, părinţii parcă deveneau mai responsabili, se îmbunătăţea situaţia, nu urma să 

luăm copilul în sistem. Aşa, luaţi un copil şi vă ajunge cam 50 de milioane pe lună. Economisiţi un mi-

lion, două la benzină, dar vă costă 50 de milioane.” (asistent social DGASPC) 

 

Respectarea standardelor de calitate 

Există standarde de calitate şi se caută să fie puse în practică şi respectate, deşi nu se reuşeşte în-

totdeauna acest lucru. Cauzele care împiedică angajaţii să îşi desfăşoare activitatea conform standarde-

lor minime obligatorii sunt: lipsa resursei umane, în special a personalului specializat, ceea ce duce la 

supraîncărcarea cu sarcini a salariaţilor rămaşi în sistem şi lipsa resurselor financiare. 

„În primul rând, personalul …este insuficient şi …nu corespunde legislaţiei în vigoare. Standar-

dele prevăd un număr de 30 de dosare la un asistent maternal, 30 de dosare la un manager de caz. Noi 

avem aproximativ 100 - 100 şi ceva de dosare, pentru fiecare. ( Coordonator Serviciu DGASPC) 

„Încercăm să respectăm standardele de calitate, însă dacă nu există personal şi resursele nu sunt 

suficiente, nu reuşim întotdeauna să le respectăm, dar totul porneşte de la lipsa de personal, de la legis-

laţia care trebuie îmbunătăţită, trebuie să fie angajat doar manager de caz, ceea ce înseamnă că îţi tre-

buie minim 2 ani de vechime în serviciile de asistenţă socială, şi sunt asistenţi sociali vechi care pleacă 

din sistem, vin alţii noi, nu putem să respectăm toate standardele de calitate .” (specialişti DGASPC)  

„Monitorizarea din punct de vedere al asistenţei sociale nu se realizează în forma cerinţelor din 

trei în trei luni sau din şase în şase luni, pentru că ajungem de două ori pe an dacă ajungem” (asistent 

social DGASPC)  
 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Referitor la modalităţi de a sesiza abuzul, acestea există la nivel de instituţie şi centre, atât în cazul 

furnizorilor publici, cât şi în cazul furnizorilor privaţi.   

„Sigur că da, este şi un caiet pentru copii, unde aceştia pot face sesizări, unde îşi pot exprima 

opiniile sau pot să consemneze o reclamaţie sau o sugestie legată de serviciile noastre.”(Şef centru)  
 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale. Contractul de 

furnizare a serviciilor sociale 

Contractele de furnizare de servicii sunt folosite şi confidenţialitatea beneficiarilor este respectată, 

chiar dacă înseamnă întreruperea momentană a activităţilor.  

„Da, sigur că da - toţi copiii de peste 14 ani îşi semnează singuri contractele şi sunt informaţi 

prin intermediul acestuia, iar cei sub 14 ani sunt informaţi doar. Cei care sunt pe urgenţe nu au un ast-

fel de contract.” „Una din valorile asistenţei sociale este confidenţialitatea, deci e clar că trebuie [res-

pectată]. Eu încerc să le explic că este foarte importantă confidenţialitatea.” (specialişti DGASPC) 
 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Deşi există parteneriate, nu se pune un accent foarte mare pe colaborarea inter-instituţională sau 

pe dezvoltarea parteneriatului public-privat. Mai degrabă, respondenţii au fost de părere că parteneriatul 

este necesar pentru a le permite să se concentreze asupra activităţii lor, fiecare partener făcând ceea ce 

ştie mai bine pentru a acoperi nevoile beneficiarilor. 

„Din moment ce există un document, se stabilesc nişte responsabilităţi nişte modalităţi de coope-

rare.” (Şef servicu DGASPC)  

„Avem parteneriate cu Fundaţia Ana pentru centrul de zi, mai avem cu o şcoală unde copiii de la 

şcoala respectivă fac spectacole cu beneficiarii centrelor.” (Director Complex CRN)  
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  Despre Comisia Județeană privind Incluziunea Socială 

Existenţa Consiliilor Comunitare Consultative este cunoscută doar de o parte din participanţi, unii 

atrăgând atenţia că, în localităţile lor, aceste consilii ori există numai scriptic ori nu există deloc.  

„Da, o parte chiar au avut rezultate foarte bune. ..” (asistent social DGASPC)  

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii 

Pentru a se ajunge la o mai bună colaborare între actorii sociali, specialiştii sunt de părere că este 

nevoie de mai mult interes manifestat de către cei din sistem. În acest sens, este subliniată importanţa 

parteneriatelor definite într-un cadru oficializat, care să detalieze acţiunile şi activităţile desfăşurate.  

Mentalitatea celor implicaţi în sistem trebuie corelată cu situaţia existentă, atât a celor din sectorul 

privat faţă de instituţii, cât şi viceversa.  

„Probabil să încheiem parteneriate, noi avem gândite anumite parteneriate, cu Direcţia de Sănătate 

Publică, cu Inspectoratul de Poliţie, pe care trebuie să le finalizăm pentru a fi mai uşoară munca asta. 

Dacă se vor semna aceste parteneriate, sperăm că lucrurile se vor rezolva.” „În legătură cu ONG-urile 

ar trebui să ne întâlnim, să discutăm şi să vedem care sunt punctele comune.” (coordonator serviciu 

DGASPC)  

  „Problema este că aceste ONG-uri nu sunt acreditate pe servicii sociale - chiar avem un proiect 

destul de mare din care am înţeles că Fundaţia [care este parteneră cu noi] nici măcar nu este acredi-

tată pe acest an, va trebui să se acrediteze pentru că altfel nu poate fi implementat proiectul.”(Director 

Complex CRN)  
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3.37. TELEORMAN 

3.37.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

TELEORMAN 10,63 0,0 34,74
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

TELEORMAN 38 42 18
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.37.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.37.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor legisla-
tive ”n vigoare 2 din 36
Numărul de persoane implicate în activităţi de ”ndrumare metodologică privind aplicarea prevede-
rilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale 3 din 36
Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din tota-
lul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%) 12 din 42

Puncte slabe Loc

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servicii 
sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

28 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în siste-
mul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

30 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de muncă 
pe perioadă nedeterminată.

31 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe perioadă 
determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + personal administrativ).

33 din 42

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (personal 
de specialitate +  personal administrativ)

34 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru uni-
tăţi private de servicii sociale

26 din 31

Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul de 
servicii sociale

37 din 42

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu v‰rsta 
20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

39 din 42

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind apli-
carea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

39 din 42

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul de 
servicii sociale (%)

41 din 42

Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 41 din 41
Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 42 din 42
Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din to- 37 din 37
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tal  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care activează în 
sistemul de servicii sociale (%)

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 8 din 39
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 6 din 24

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 29 din 42
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul public 30 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 31 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

31 din 39

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 28 din 34
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 34 din 41
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii ”n dificultate 36 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri ”n dificultate 36 din 42
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. pers. 36 din 42
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 31 din 36
Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 35 din 40
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 37 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap 38 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 39 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri ”n dificultate 39 din 42
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 39 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei ”n familie / agre-
sori familiali

39 din 41

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incurabi-
le / bolnavi cronici

40 din 42

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane v‰rstnice 40 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 40 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 28 din 28
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

36 din 36

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 23 din 23
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 40 din 40
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 22 din 22
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21
Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene ”n 
domeniul serviciilor sociale 

25 din 25

Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 29 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii ”n dificultate 33 din 33
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 25 din 25
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 26 din 26
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri ”n dificultate 29 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incurabi-
le / bolnavi cronici

26 din 26

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 15 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane v‰rstnice 32 din 32
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / agre-
sori familiali

18 din 18

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 22 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

12 din 12
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Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 28 din 28
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 21 din 21
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 25 din 25
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 24 din 24
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 30 din 30
Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate 
de furnizori privaţi

31 din 31

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 29 din 29
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

20 din 20

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

21 din 21

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Monitorizare şi evaluare 2 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi adulţi) 3 din 36
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 4 din 42
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 4 din 42
Participare şi dezvoltare 6 din 41
Nr. de beneficiari de servicii de consiliere 7 din 42
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 7 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 7 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 9 din 41
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 13 din 42

Puncte slabe Loc

Parteneriat 29 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori familiali 27 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 30 din 40
Număr de parteneriate privat - privat 26 din 34
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 34 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri ”n dificultate 35 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de ”ngrijire la domiciliu 36 din 41
Servicii integrate 36 din 40
Număr de parteneriate public - privat 40 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane v‰rstnice 41 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri ”n dificultate 42 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi cronici 41 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, al-
cool sau alte substanţe toxice 32 din 32
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13
Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 39 din 39

3.37.4. Analiză narativă 

În cadrul cercetării calitative pe teren din judeţul Teleorman au fost realizate 20 de interviuri, la 
care au participat reprezentanţi ai DGASPC, ai SPAS-urilor şi ai furnizorilor privaţi. Au fost de aseme-
nea organizate 2 focus grupuri, unul cu  specialişti ai furnizorilor publici şi unul cu specialişti ai organi-
zaţiilor private acreditate. 

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-
nerea din partea autorităţilor locale)
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Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate 

Cea mai mare parte a respondenţilor consideră că resursele umane implicate în desfăşurarea activi-

tăţii sunt insuficiente, motiv pentru care personalul este supraîncărcat de sarcini. Furnizorii publici apre-

ciază că această situaţie se datorează în primul rând blocării posturilor. 

 „Nu. Eu, de exemplu, stau inclusiv la poartă, pentru că nu mai avem paznici decât noaptea. ... La 

noi ar fi nevoie de psiholog. Ideea e că sunt familii cu copii şi sunt mame care s-au trezit peste noapte 

mame şi care  nu ştiu să se poarte cu copiii şi chiar au nevoie de consiliere. Pe complex, la Videle, 

avem 80 de asistaţi şi avem 2 psihologi, adică foarte puţin.” (Extras FG) 

„Ar trebui să fie la fel ca atunci când am pornit la drum: un asistent, o infirmieră şi o femeie de ser-

viciu pe tură. Am mers şi cu capacitatea de 35 de locuri. Acum e o singură persoană pe tură. Avem o re-

zervă cu trei camere care nu se ocupă niciodată,  pentru cazurile de violenţă în familie. E un loc de tran-

zit. O cazăm o zi, două, până i se găseşte o soluţie.” (Centrul de găzduire temporară Turnu Măgurele) 

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Participanţii la cercetare apreciază că personalul angajat este calificat pentru activităţile pe care le 

desfăşoară, însă ar mai fi nevoie de specialişti, mai ales la nivelul centrelor (kinetoterapeuţi, prihologi, 

personal didactic). 

„N-am găsit un kinetoterapeut cu studii superioare să angajăm şi atunci am scos postul pe studii 

medii, postliceale de  balneofizioterapie.”(Motivaţi pentru reuşită, Turnu Măgurele) 

„Personalul didactic, cu pregătire în pedagogie cred că e o carenţă în sistem. La ora asta eu nu 

am nicio persoană pregătită în pedagogie. În afara educaţiei pe care o primesc la şcoală, trebuie orga-

nizate activităţi de educaţie nonformală şi asta poate fi făcută numai de personal specializat.” (Centru 

de protecţie de tip familial  Roşiorii de Vede) 

Respondenţii consideră că programele de formare sunt foarte importante şi necesare, deşi în ultimul 

timp nu s-au derulat astfel de programe, sau au fost accesate doar de o parte a angajaţilor. Personalul parti-

cipă la cursuri de specializare şi din proprie iniţiativă, asigurându-şi cheltuielile din surse proprii.  

 „Eu acum 2 săptămâni am venit de la nişte cursuri de  formare consiliere vocaţională, organizate 

la Bucureşti, de Direcţia Generală de Asistenţă Socială sector 1. A fost destul de interesant, am văzut şi 

ateliere protejate înfiinţate acolo, pe fonduri europene.” (Extras FG) 

„Nu am participat la niciun program de formare profesională în ultimii 5 ani şi cred că ar fi ne-

voie. Nici personalul de aici din centru [nu a participat]. Ar fi necesare chiar şi formări de scurtă dura-

tă,  sau un schimb de experienţă cu alte centre.”  

„Formarea continuă o facem pe banii noştri. Pe nimeni nu interesează calitatea, că dacă îi inte-

resa, investeau, eram trimişi la cursuri.” (Centrul de recuperare şi îngrijire de zi a copilului cu nevoi 

speciale Alexandria, DGASPC) 

„Ar fi nevoie de nişte cursuri, la nivel de Direcţie, măcar o dată pe trimestru. A fost un singur 

curs acum vreo 4  ani. Ar fi nevoie, mai ales pentru oamenii care lucrează direct cu copiii. Ar fi necesa-

re şi întâlniri, cu tot personalul, pentru a fi informaţi în legătură cu noutăţile legislative.” (Centrul teri-

torial pentru protecţie de tip familial a copilului cu nevoi speciale Alexandria) 

 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 
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Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Majoritatea celor intervievaţi sunt de părere că infrastructura serviciilor sociale influenţează buna 

desfăşurare a serviciilor sociale iar alţii un semnal de alarmă şi afirmă că aceasta nu corespunde în tota-

litate nevoilor beneficiarilor şi ale angajaţilor, fiind nevoie de îmbunătăţiri şi modernizare:  

„Dacă n-ai diverse materiale cu care să lucrezi şi la kinetoterapie şi la logopedie, atunci lucrezi 

mai mult cu mâna ta. Pentru un top de coli trebuie să faci o mie de referate. Niciodată nu s-au găsit 

bani nici măcar pentru un sac de nisip la kinetoterapie, care e  1,25 lei. Avem un microbuz cu care să-i 

aducem la centru, dar de un an nu mai avem motorină şi plătesc părinţii motorina. Bonuri de motorină 

nu există pentru copii, există pentru altceva...”.  

„Infrastructura influenţează pozitiv sau negativ, întotdeauna, calitatea serviciilor pe care le oferi. 

De exemplu, dacă nu ai un număr suficient de maşini cu care să te poţi deplasa, atunci serviciul social 

respectiv nu poate fi acordat şi prin urmare beneficiarii suferă. Maşini ar fi, dar problema e că nu avem 

carburant. O altă problemă este pe partea de informatică, IT-ul este foarte important. Programele care 

ne ajută să funcţionăm, să gestionăm bazele de date, o parte sunt, iar de altele ar fi nevoie. Şi progra-

mele fac parte tot din infrastructură, pentru că efectiv sunt foarte utile. În ce priveşte gestiunea copiilor, 

ar fi nevoie de soft, de programe. O mai bună gestionare din punct de vedere software a datelor cu care 

lucrăm  în ceea ce priveşte copiii. Pe partea de adulţi există un program care funcţionează destul de 

bine.” (Reprezentanţi ai serviciilor DGASPC) 

  

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Monitorizarea şi evaluarea activităţii instituţiilor este o activitate care se face  preponderent intern 

la nivel de instituţie prin şefii de servicii, şefii de centre, conducerea instituţiei dar şi  printr-un sistem 

extern din afara instituţiei cel mai frecvent fiind menţionată inspecţia socială. 

„Activitatea este îndrumată, controlată de Direcţie. O dată pe an vine controlul. Noi lucrăm după niş-

te documente. Avem regulament de ordine interioară, metodologia de funcţionare. Periodic, cam o dată pe 

lună, ne întâlnim cu toate centrele, la nivel de Direcţie şi se discută anumite probleme pe care le întâmpi-

năm majoritatea.” (Centrul teritorial pentru protecţia de tip familial a copilului cu nevoi speciale, DGASPC.) 

„Eu ca şef serviciu evaluez tot personalul aflat în subordinea mea. Eu sunt în subordinea prima-

rului, viceprimarului şi secretarului municipiului. Pe mine mă evaluează secretarul.” (SPAS Turnu 

Măgurele/Centru de găzduire temporară Turnu Măgurele) 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Răspunsurile la întrebarea privind existenţa  sau nu a unei strategii sunt foarte nuanţate: în general 

există o strategie de dezvoltare a serviciilor sociale. 

Strategia făcută este însă mai mult un exerciţiu teoretic  de birou fără o analiză atentă a nevoilor 

populaţiei. Practic se face o strategie a  serviciilor existente asta însemnând în mare parte planificare a 

funcţionării şi dezvoltării viitoare a serviciilor existente care sunt centrate pe instituţiile pentru copii.  

„Da, există strategie până în 2013.  S-a făcut, e cuprinsă în strategia judeţului pe anul trecut. 

Pentru copii, sunt acoperite, sunt suficiente pentru nevoile pe care le avem, numai că ar trebui mai mul-

te resurse ca să putem să susţinem tot ce avem noi. Problema e la adulţi, suntem deficitari pe partea 

persoanelor vârstnice. Problema nu o reprezintă doar bătrânii, ci şi adulţii care părăsesc sistemul de 

protecţie, cei peste 18 ani, care termină şi cei 2 ani suplimentari, cu aceştia nu avem ce să facem. Pen-

tru ei nu avem o alternativă, doar strada. O altă categorie care ar necesita atenţie o reprezintă copiii 
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care săvârşesc fapte penale. Nici pentru ei nu există un centru specializat.” (Reprezentanţi ai serviciilor 

DGASPC) 

„Strategia se face  anual de către Direcţie, pe care urmează să o punem în aplicare noi, şefii de 

centre. La nivel de Direcţie există o o imagine a zonelor cu grupuri vulnerabile.” (Centru teritorial pen-

tru protecţie de tip familial a copilului cu nevoi speciale Alexandria) 

 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate. Evaluarea nevoilor comu-

nitare  

Cât priveşte existenţa unei hărţi a serviciilor la nivel judeţean aceasta nu există dar profesioniştii 

cunosc „serviciile sociale şi furnizorii din zonă (in general o gamă extrem de redusă de servicii atât din 

partea instituţiilor publice cât şi din partea celor private”. 

Privind evaluarea nevoilor comunitare răspunsul majoritar la această întrebare este că nu există o 

evaluare a nevoilor grupurilor vulnerabile şi deci nu există  o hartă cu poziţionarea grupurilor vulnerabi-

le, reprezentanţii DGASPC însă îşi amintesc de o încercare în acest caz. 

 „prin 2005 am  încercat să facem ceva, am făcut  un tabel, copii, bătrâni  tot în ideea să vedem 

unde ne aflăm. Am trimis tabelul respectiv: din 96 de primării, nu ştiu dacă am primit de la 20. Şi dintre 

astea au fost unele care au trecut acolo tot satul!  Din păcate, n-am reuşit.”  

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Răspunsul e împărţit între cei care susţin că sunt cunoscuţi ca instituţie cât şi serviciile pe care le 

oferă (fie direct sau prin intermediul mass-media, campanii de informare) şi cei care susţin că nu sunt 

suficient de bine cunoscuţi. Una din problemele mari o reprezintă de fapt necunoaşterea în mediul rural 

a serviciilor sociale. Ce este cunoscut este legat mai ales de evaluarea  complexă a persoanelor cu diza-

bilităţi sau unele instituţii cum este de exemplu Centrul teritorial pentru protecţie de tip familial a copi-

lului cu nevoi speciale Alexandria care funcţionează de mult timp şi care s-a făcut cunoscut în comuni-

tate.  Deşi rolul ONG-urilor este extrem de redus în Teleorman un exemplu care face diferenţa este re-

prezentat de „Motivaţi pentru reuşită”  din Turnu Măgurele. 

„E foarte cunoscută, având în vedere că e serviciu specializat de evaluare complexă a persoane-

lor adulte cu handicap, vin din tot judeţul. Vin şi depun cerere, e cunoscut centrul.” (FG – AJPS, 

DGASPC, Primărie Alexandria) 

„Da, prin televiziune, mass-media ne-am făcut cunoscuţi. Beneficiarii vin prin intermediul autorită-

ţilor locale.” (Centrul teritorial pentru protecţie de tip familial a copilului cu nevoi speciale Alexandria) 

„La nivel local suntem suficient de cunoscuţi, fiind comunitatea foarte mică, nu este un oraş foar-

te mare nici ca suprafaţă, nici ca populaţie. Plus că am dat cărucioare, am avut un proiect, în toate co-

munele din jur, circa 100 – 150 de cărucioare. Atunci ne-am făcut cunoscuţi foarte tare. Mergeam la 

primării, la persoana care se ocupă de zona asistenţei sociale şi la dispensarul din zonă, vorbeam cu ei 

şi ei ştiau cam pe cine au acolo persoane cu probleme şi mergeam pe la fiecare pe acasă, îi evaluam, 

vedeam de ce scaun au nevoie, făceam actele, dosarul, tot ce trebuie, îl depuneam şi mergeam la Bucu-

reşti şi ni le luam de acolo, le dădeam gratuit. Aşa  ne-am făcut destul de cunoscuţi. Beneficiarii vin la 

noi îndrumaţi de medicii de familie. Medicii ne ştiu, am mers, am pus nişte afişe, postere prin policlini-

că, spital, pe la cabinete, am  împărţit pliante, fluturaşi.” (Motivaţi pentru reuşită, Turnu Măgurele) 

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 

Două probleme majore sunt identificate pentru menţinerea sau dezvoltarea serviciilor sociale: re-
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sursele financiare şi resursele umane (mai ales lipsa specialiştilor).   

„Birocraţia. Lipsa de fonduri. Eu aş zice chiar şi personalul insuficient, şi insuficient pregătit, la 

nivelul primăriilor. Doar câteva comune  au asistenţi sociali. Unii au făcut cursuri de asistent social, 

dar l-au făcut doar să fie făcut.” (FG – AJPS, DGASPC, Primărie Alexandria) 

De fapt una din problemele mari în dezvoltarea serviciilor sociale o reprezintă lipsa unei reacţii 

din partea autorităţilor locale, lipsa unei recunoaşteri a faptului că problemele sociale locale aparţin co-

munităţii locale şi nu doar structurilor DGASPC. De la această atitudine şi celelalte măsuri care se im-

pun: angajare de asistenţi sociali, sau în caz ca nu există asistenţi sociali, trimiterea la cursuri de pregăti-

re a celor cu atribuţiuni în acest sens.  

Rezultatul acestor atitudini ale autorităţilor locale duc însă la o aglomerare a personalului şi aşa 

insuficient de la nivelul DGASPC cu cazuri sau probleme care ar putea fi ţinute cu un minim de efort şi 

costuri la nivel local.  

Pe de altă parte atitudinea pasivă a autorităţilor locale pe tema cazurilor sociale şi lipsa unei reacţii 

în acest sens duce la consolidarea acestui comportament ca un comportament “normal” şi pentru cei ca-

re ar avea potenţial de a porni un serviciu social pe cont propriu. 

“Comunitatea locală nu acordă importanţa cuvenită protecţiei copilului şi asistenţei sociale. Ei 

cred că tot ce se întâmplă în comuna lor sunt cazurile noastre. Dacă e mentalitatea asta, cum să fie 

omul ăla dispus să facă un centru de  zi ca să nu mai ajungă 10 copii în sistem. Probabil că doar asta îi 

face să ajungă la noi, pentru că sunt părinţi care vor să ţină copii, dar nu pot, muncesc cu ziua”. (Re-

prezentanţi ai serviciilor DGASPC) 
 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural sunt foarte mari la toate capitolele: lipsa specialiştilor 

şi lipsa serviciilor fie ca sunt servicii primare fie servicii specializate. Important de notat este că sunt 

foarte slab dezvoltate şi serviciile care ar putea fi puse în practică şi fără un personal numeros cum este 

cazul serviciilor sociale primare. 

„Diferenţele sunt foarte mari! Cât de cât  la oraş se dă o pătrăţică mai mare la asistenţa socială, 

dar la sat nu. În general comunele care au fost pe lângă oraşe, cât de cât se vede o diferenţă, se cunoaş-

te. Mai e o problemă la sat: nu există confidenţialitate. Dacă la oraş există o oarecare confidenţialitate, 

pentru că nu toată lumea respectă acest aspect, la sat nu există şi oamenii  nu mai vor să solicite servi-

cii sociale, pentru că le e ruşine să spună că e bolnav de ceva. Dacă e cineva bolnav HIV pozitiv sigur 

nu se duce să spună, pentru că deja e stigmatizat, ştie tot satul. Acele hârtii pe care le face persoana cu 

atribuţii de asistenţă socială merge pe la o grămadă de birouri pentru semnături. Noi, ca măsură de 

precauţie, la serviciul de evaluare, nu solicităm ancheta socială la primărie pentru persoanele bolnave  

de această boală, ne deplasăm noi la domiciliu lor, pentru anchetă. Am constatat o oarecare indiferenţă 

a reprezentanţilor autorităţilor locale faţă de nevoile acestor persoane. Mi se pare că ar trebui să se 

facă o descentralizare a serviciilor sociale la nivelul primăriilor, primăriile ca principal furnizor de 

servicii sociale.  Acuma ei sunt obişnuiţi să zică mergeţi la judeţ, că acolo  vă rezolvă problemele.” (FG 

– AJPS, DGASPC, Primărie Alexandria) 

„La nivel de municipiu şi de oraş serviciile sociale sunt altfel  dezvoltate. La nivel de  primării 

uneori nu au nici măcar o persoană, un asistent social. Au secretarul  care se ocupă şi de asistenţa so-

cială. Comunicarea cu cei de la primării e, în general, bună, dar anchetele sociale merg greu. Cred că 

nu acordă importanţă şi nu au nici personal calificat care să se ocupe de aşa ceva.” (Centrul teritorial 

pentru protecţia de tip familial a copilului cu nevoi speciale, DGASPC) 

Surse de finanţare  
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Privind sursele de finanţare acestea sunt în cea mai mare parte de la Bugetul judeţean şi de la Bu-

getul local. Finanţările alternative din programele Uniunii Europene (Phare sau alte programe după ade-

rare) sau din alte programe sunt punctuale sau lipsesc: de exemplu din  programele Phare a fost făcut un 

singur proiect în judeţ  alături de un adăpost făcut pe Banca Mondial.  

De altfel atragerea fondurilor europene prin scriere de proiecte în judeţul Teleorman este una din 

marile probleme legate de partea financiară (alături de resursele umane insuficiente) a lipsei dezvoltării 

serviciilor. Una din probleme ar fi nu scrierea proiectelor, punerea lor în practica ci preluarea acestuia 

după terminarea fondurilor şi cofinanţarea lor în timpul derulării contractelor.  

„Bugetul local. Bugetul judeţean. Nu avem sponsorizări, pentru că după sponsorizări trebuie să 

alergi, aceasta este explicaţia. Adăpostul e făcut cu fonduri de la Banca Mondială.”( FG – AJPS, 

DGASPC, Primărie Alexandria) 

„Sponsorizări sunt puţine. Prin programe Phare am beneficiat de organizarea apartamentelor. 

Au fost cumpărate, amenajate pe program Phare”. (Centrul teritorial pentru protecţie de tip familial a 

copilului cu nevoi speciale Alexandria) 

„Există o organizaţie la nivel de judeţ, Solidaritatea Femeilor din Teleorman şi de sărbători au 

mai făcut nişte sponsorizări care constau în dulciuri, alimente.” (Centrul teritorial pentru protecţia de 

tip familial a copilului cu nevoi speciale, DGASPC) 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate. Obstacolele în atragerea fondurilor europene 

„Noi nici nu ne putem gândi la fondurile europene. Accesezi fondurile astea dar după aceea ai ne-

voie de sustenabilitate, ca să duci proiectul mai departe şi sustenabilitatea asta trebuie s-o obţii de unde-

va. E greu să menţii un astfel de serviciu pe care-l înfiinţezi. Unităţile locale spun că au bani puţini şi din-

colo de bani, problema este cu angajarea personalului.” (Motivaţi pentru reuşită, Turnu Măgurele) 

Cu alte cuvinte absorbţia fondurilor europene ar fi un lucru dificil atât din perspectiva continuării 

acestora după terminarea finanţării din proiect dar şi din perspectiva dificilă a angajării personalului. 

Din punct de vedere tehnic accesarea fondurilor europene în cadrul programelor de postaderare este o 

acţiune care a fost  testată dar care este considerată dificil de continuat. 

„Cer fel de fel de documente, documentaţia e cam greoaie.” (FG-AJPS, DGASPC, Primărie Ale-

xandria) 

„Sunt foarte greu de accesat, foarte multă muncă, colaborarea cu AM-ul este foarte proastă. Nu-

şi asumă absolut nimic, nu-ţi dau răspuns la notificări, te anunţă telefonic dacă au aprobat notificarea. 

Accesarea e grea pentru că depui un proiect astăzi şi ţi se aprobă peste 6 luni.” (FG - Reprezentanţi ai 

serviciilor DGASPC) 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

În general nu au fost acţiuni clare de evaluare a nevoilor beneficiarilor urmate de planificarea ulte-

rioară a dezvoltării serviciilor şi intervenţii; s-a mers din aproape în aproape pe preluarea sau dezvolta-

rea unor servicii preexistente. Uneori au fost iniţiate servicii ca de exemplu un centru de zi pentru ca 

după aceea analizând nevoile beneficiarilor să se înfiinţeze şi un centru de recuperare.  

„Centrul acesta e de utilitate bună. Dar ar trebui dezvoltate servicii de îngrijire la domiciliu a 

persoanelor vârstnice şi omul ar rămâne la casa lui, pentru că el practic asta îşi doreşte, dar neavând 

încotro vine aici. Serviciul ăsta ne lipseşte, altfel am avea cam toată gama. Şi un centru de zi pentru co-

pii cu nevoi speciale.”  

„Da. A pornit de la ideea de a avea un loc unde persoanele aflate în cărucior cu rotile să socializeze. 

Apoi am realizat că putem oferi şi servicii de recuperare.” (Motivaţi pentru reuşită,  Turnu Măgurele) 
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Reevaluarea serviciilor este o activitate care se face conform standardelor de calitate ori de câte 

ori este nevoie şi intervine o schimbare la nivelul situaţiei beneficiarului; cu toate acestea mulţi profesi-

onişti recunosc faptul că acesta  este mai mult un exerciţiu teoretic. 

„Reevaluările se fac ca să fie scrise, să fie la dosar. Dar nu se ia în considerare părerea noastră, 

ca specialişti. Eu stau să mă întreb dacă citeşte cineva reevaluările acelea.” (Centrul de recuperare şi 

îngrijire de zi a copilului cu nevoi speciale Alexandria, DGASPC) 

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Respondenţii sunt împărţiţi în mod egal între cei care consideră şi cei care nu consideră că „servi-

ciile oferite de instituţie acoperă nevoile existente”.  

Pe de altă parte nevoile beneficiarilor sunt dinamice, ele ar trebui urmărite iar serviciile adaptate 

permanent la nevoile beneficiarilor.  

Un exemplu detaliat în acest sens a fost oferit de centrul familial din Roşiorii de Vede, aici lipsa adap-

tării serviciilor ar putea duce în final la dezvoltarea pentru beneficiari a unei dependenţe totale  de sistem şi 

la crearea unor generaţii de beneficiari care odată ce părăsesc sistemul sunt total inadaptaţi vieţii de zi cu zi.  

„Lipsa personalului didactic este o carenţă în sistemul ăsta şi implicarea comunităţii. Şi materia-

le, pentru că ei vor să fie asemenea celorlalţi copii, îmbrăcaţi mai bine, ori nu se poate. Au nevoie de 

bani. Eu aş vedea rezolvată cumva problema asta prin înfiinţarea unor micro-organizaţii unde ei să lu-

creze şi atunci  îi obişnuieşti şi cu un program de muncă. Ei nu se ştiu a se gospodări, copiii ăştia pri-

mesc totul de-a gata şi cred că nu e bine. Copiii ăştia nu se duc la cumpărături, nu ştiu să plătească o 

factură, nu ştiu cum se întâmplă într-o familie obişnuită, că, de exemplu două zile la rând mâncăm 

ciorbă de legume. Sunt un pic cam răsfăţaţi din anumite puncte de vedere. Afectiv, nu sunt. Cred că ar 

trebui puşi la treabă, că aşa poţi să le organizezi tot felul de activităţi, dar asta nu este o metodă de 

educaţie pentru viaţă. Să-i vină totul  de-a gata unui copil, iar când pleacă de aici să fie cu totul debu-

solat.” (Centru de protecţie de tip familial  Roşiorii de Vede) 

 

Servicii după anumite standarde de calitate 

Respectarea standardelor de calitate se face dar nu este un lucru uşor fiind reclamaţi mai mulţi fac-

tori: pe de o parte standardele nu sunt adaptate condiţiilor şi culturii din România, sunt standarde făcute 

în programe de cooperare internaţională şi majoritatea au amprenta ţărilor din care proveneau experţii.  

Pe de altă parte pentru a respecta anumite standarde e nevoie de resurse financiare mult mai con-

sistente, de personal suficient şi bine pregătit.  

„Probabil că ar trebui creată o altă viziune, modificate standardele, pe nevoi. La câţi bani avem, 

la cât personal avem, nu ştiu dacă ne poate cere cineva mai mult. Standardele nu sunt ok, trebuie modi-

ficate. Standardele astea, părerea mea că sunt făcute după standarde de dincolo şi ar trebui adaptate la 

nivelul nostru de cultură şi de dezvoltare.” (FG - Reprezentanţi ai serviciilor DGASPC) 

„Până acum 2 ani reuşeam cam 99%. Dar acuma, e stagnare. Acoperişul s-a rupt din cauza ză-

pezii mari şi nu există posibilitate să îl reabilităm.” (SPAS Turnu Măgurele, Centrul de găzduire tem-

porară Turnu Măgurele) 

Privind sistemul de plângeri şi reclamaţii din partea beneficiarilor există modalităţi prin care se pot fa-

ce aceste sesizări fie la nivel de instituţie fie la anumite numere de telefon care sunt accesibile beneficiarilor. 

Nu în ultimul rând respondenţii afirmă că activitatea instituţiilor respectă confidenţialitatea în rela-

ţia cu beneficiarii serviciilor sociale şi se utilizează contractul de furnizare de servicii. 
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Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Pentru instituţii este bine înţeles rolul parteneriatului care poate creşte  sau completa gama de ser-

vicii oferite beneficiarilor.  

Pe de altă parte acest gen de parteneriate făcute în cadrul contractual al finanţărilor de la bugetul 

judeţean sau local sunt cele care intră pe traseul „normal” al ofertei de servicii. 

Cu alte cuvinte nivelul redus al parteneriatelor poate indica şi nivelul redus al absorbţiei fondurilor 

europene şi al depunerii unor proiecte în parteneriat cu alte organizaţii pentru diversificarea gamei ser-

viciilor oferite grupurilor vulnerabile în judeţul Teleorman. 

 

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Comisia Judeţeană Privind Incluziunea Socială este cunoscută de marea parte a respondenţilor, 

aceştia ştiau de existenţa acestei comisii şi de activitatea ei. Din păcate, ca şi Consiliile Comunitare 

Consultative acestea au ajuns să fie structuri doar pe hârtie şi mai puţin în practică.  

„Funcţionează pe hârtie foarte bine! Sunt şi în secretariatul tehnic al comisiei, de vreo 2-3 ani nu 

ne-am mai întrunit. Hârtia se schimbă în fiecare an, apar alte persoane în comisia de incluziune.” (FG 

– AJPS, DGASPC, Primărie Alexandria) 

Privind existenţa Consiliului Comunitar Consultativ prevăzut în L 272/2004 pentru protecţia şi 

promovarea drepturilor copilului acesta a fost un organism înfiinţat şi funcţional în aproape toate locali-

tăţile judeţului . Acum acesta „figurează doar pe hârtie” şi este practic nefuncţional la nivel de judeţ.  

„Da, este înfiinţat la Turnu Măgurele. E făcut pentru că e prevăzut de  lege, dar datoria tot pe 

spatele serviciului nostru cade. Noi trebuie să găsim soluţii.” (SPAS Turnu Măgurele/Centru de găzdui-

re temporară Turnu Măgurele) 

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii 

Soluţiile pentru o mai bună colaborare între instituţiile şi organizaţiile implicate în dezvoltarea 

serviciilor sociale la nivel local şi judeţean ar fi o mai bună cunoaştere a furnizorilor de servicii şi o le-

gislaţie care să stimuleze acest aspect. Pe de altă parte colaborarea directă între specialiştii implicaţi di-

rect în furnizarea serviciilor sociale ar fi unul din elementele de consolidare a acestei colaborări: „Ar 

trebui ca la nivelul fiecărei instituţii colaborarea să nu mai fie la nivelul conducerii, ci la nivelul nostru, 

să avem permisiunea să colaborăm.”  (FG – AJPS, DGASPC, Primărie Alexandria) 
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3.38. TIMIS 

3.38.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

TIMIS 31,73 35,04 48,17
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

TIMIS 21 16 3
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.38.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.38.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de muncă 
pe perioadă nedeterminată.

1 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe peri-
oadă determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + personal 
administrativ).

7 din 42

Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul de 
servicii sociale

10 din 42

Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (personal 
de specialitate +  personal administrativ)

13 din 42

Puncte slabe Loc

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din tota-
lul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

29 din 42

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul de 
servicii sociale (%)

32 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru uni-
tăţi private de servicii sociale 24 din 31

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor legisla-
tive ”n vigoare

29 din 36

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind apli-
carea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

35 din 42

Numărul de persoane implicate în activităţi de îndrumare metodologică privind aplicarea prevede-
rilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

32 din 36

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru uni-
tăţi publice de servicii sociale 

29 din 29

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 
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Puncte tari Loc

Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc) 2 din 41
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 5 din 29
Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate 
de furnizori privaţi

7 din 31

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 8 din 35
Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 10 din 40
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 11 din 42
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 6 din 22
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 6 din 21
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 6 din 21
Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

6 din 21

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap 11 din 38
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 9 din 30
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 13 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 11 din 34

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 17 din 24
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii ”n dificultate 24 din 33
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 32 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri ”n dificultate 23 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

12 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 23 din 28
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

17 din 20

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

32 din 36

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi)

36 din 39

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incurabi-
le / bolnavi cronici

24 din 26

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 39 din 40
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 23 din 23
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 1 din 42
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 3 din 42
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 3 din 42
Număr de parteneriate public - privat 4 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 4 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi adulţi) 7 din 36
Număr de parteneriate privat - privat 8 din 34
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 4 din 15
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap 11 din 41
Nr. de beneficiari de servicii de ”ngrijire la domiciliu 12 din 41

Puncte slabe Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri ”n dificultate 29 din 42
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 29 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 30 din 41
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 31 din 42
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Servicii integrate 31 din 40 

Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială  30 din 37 

Participare şi dezvoltare 34 din 41 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri în dificultate 37 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 37 din 41 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13 

 
 
 
3.38.4. Analiză narativă 

 

În judeţul Timiş au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 20 de interviuri la care au 

participat 13 reprezentanţi ai instituţiilor publice şi 7 reprezentanţi ai asociaţiilor şi organizaţiilor 

nonguvernamenate.  Au fost realizate şi 2 focus grupuri la care au participat specialişti reprezentanţi ai 

furnizorilor publici de servicii sociale şi specialişti ai organizaţiilor private acreditate. 

 

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-

nerea din partea autorităţilor locale) 
 

Resurse umane 

Resursele umane nu sunt suficiente şi ar fi nevoie de mai mulţi specialişti. Această problemă a fost 

atinsă şi la întrebarea privind barierele pe care le întâlnesc furnizorii în dezvoltarea de noi servicii. Blo-

carea posturilor în sectorul public şi lipsa resurselor financiare la furnizorii privaţi sunt considerate cau-

ze ale acestei situaţii. 

„Nu avem suficient personal, aşa că ne prioritizăm activităţile deoarece nu putem să le facem pe 

toate. Pe organigramă am 24 de angajaţi şi eu lucrez cu 16. Sunt termene de respectat. Nu am cu cine 

să le realizez. Aici nu se face asistenţă socială ci se rezolvă priorităţi. Poate cineva îşi va da seama că 

nu se mai poate lucra aşa.” (FG DGASPC) 

„La minori avem personal suficient, atât că nu avem kinetoterapeut. La adulţi poate ar mai fi ne-

voie de un ergoterapeut.” (DASC Lugoj) 
 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Personalul de specialitate este calificat şi în general participă periodic la cursuri de formare conti-

nuă, fie trimişi de furnizor, fie din proprie iniţiativă, din dorinţa de a se dezvolta. 

Reprezentanţii DGASPC consideră că Timişul este printre judeţele care au cei mai mulţi specia-

lişti în domeniul social. 

„Avem specialişti. Cred că suntem între judeţele cu cei mai mulţi specialişti. Avem 33 de psihologi 

doar pe protecţia copilului.” (DGASPC) 
 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane 

Codurile deontologice sunt cunoscute, însă nu există o procedură de monitorizare a respectării lor.  

„De cunoscut le cunoaştem, dar nu este o problemă de care să ne lovim. La noi important este să 

ai studiile şi competenţele necesare.” (Serviciul de ajutor Maltez) 

„Avem cunoştinţe. Prin întâlnirile periodice ale echipei multidisciplinare în care discutăm şi des-

pre aceste aspecte.” (DASC Lugoj) 
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2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 
 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Infrastructura este considerată foarte importantă pentru calitatea serviciilor sociale. În câteva ca-

zuri, infrastructura nu corespunde în totalitate nevoilor beneficiarilor, principalele lipsuri fiind cele lega-

te de mijloacele de transport pentru beneficiari, spaţiile de consiliere individuală, dotări şi echipamente. 

O problemă care apare frecvent este lipsa fondurilor pentru reabilitarea clădirilor. Infrastructura este 

adaptată, în cazul celor mai mulţi furnizori, iar alţii având în plan o astfel de adaptare.  

„Avem spaţiu suficient, amenajat recent printr-un proiect; în ceea ce priveşte accesibilitatea spa-

ţiilor, nu stăm prea bine. Noi avem o echipă mobilă …şi mergem noi spre beneficiari. Probleme ar pu-

tea fi cu lipsa de fonduri pentru reabilitare. Fiind un loc unde se locuieşte 24 de ore din 24, trebuie în-

treţinut.” (FG DGASPC) 

În cadrul Serviciului de ajutor Maltez există 2 clădiri, una este clădirea în care se desfăşoară acti-

vităţile sociale şi unde sunt prezenţi beneficiarii. De asemenea, mai există un birou administrativ care 

este o clădire închiriată, situată central, pentru ca beneficiarii să ajungă mai uşor. Reprezentanţii Servi-

ciului au menţionat problema maşinilor cu care transportă oamenii la spital, sau hrana.  

„Facem eforturi să menţinem parcul auto şi să schimbăm maşinile vechi. Ar mai fi nevoie, pentru 

cămin, de o maşină.” (Serviciul de ajutor Maltez) 

Şi în cadrul DASC Lugoj infrastructura este adaptată la nevoile beneficiarului, însă ar mai fi nece-

sare anumite îmbunătăţiri. 

„Bineînţeles. Noi oferim transportul de acasă la centru şi invers cu microbuzul propriu. Ne-am 

dori să avem săli ceva mai mari, mobilier şi aparaturi mai noi.”  

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Toţi respondenţii declară că au un sistem de monitorizare şi evaluare a activităţii serviciilor. Cei 

mai mulţi dispun de un sistem intern de monitorizare, ce constă în raportări periodice. O parte dintre 

furnizori sunt monitorizaţi şi de instituţii externe. 

„Se fac rapoarte de activitate către şeful de serviciu lunar. Fiecare serviciu are o procedură de 

lucru. La SEC Adulţi este o evidenţă zilnică a persoanelor evaluate. Facem şi monitorizarea centrelor 

pentru persoane cu handicap în momentul în care mergem în teritoriu.” (FG DGASPC) 

„La mine serviciul e puţin altfel pentru că este vorba de AMP. Fiecare asistent social îşi monitori-

zează lunar cazurile pe care le are. Eu primesc de la ei lunar rapoartele de evaluare şi la rândul meu 

fac trimestrial un raport de activitate către conducere. Există, pe lângă asta, raportul de monitorizare, 

care este standard, fişele de întrevedere.” (FG DGASPC) 

Un respondent al OPA declară că sunt finanţaţi 75% de Germania. Se fac rapoarte lunare către 

DGASPC şi sunt monitorizaţi de SPAS Timişoara. Pentru centrul de consiliere există raportări lunare şi 

şedinţe săptămânale sau lunare în care se rezolvă situaţiile mai deosebite.  

„Departamentul la care lucrez eu monitorizează copiii aflaţi în plasament la familiile din Timi-

şoara. Se lucrează în echipe multidisciplinare, situaţia cazurilor fiind analizată în şedinţa de lucru a 

acestei echipe. Noi monitorizăm beneficiarii o dată la şase luni, iar Primăria ne monitorizează pe noi. 

Noi facem raportări către finanţatori. La adăpostul de noapte, când traficul este foarte mare este dificil 

să faci astfel de monitorizări. Noi facem raportarea către Direcţia Muncii, către Centrul de asistenţă 

socială comunitară, plus monitorizarea internă săptămânală a îngrijitoarelor.” (FG OPA) 

O monitorizare riguroasă se face şi la DAS Lugoj. 
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„Totul se face pe serviciile specializate. Toată monitorizarea se face exact pentru serviciu. Noi ne 

întâlnim o dată pe săptămână şi discutăm ce probleme sunt, ce şi cum am reuşit să rezolvăm. Când sunt 

cazuri mai complexe se adună toţi cei implicaţi în rezolvarea cazului.” (DAS Lugoj) 
 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Cei mai mulţi dintre furnizori  au o strategie de dezvoltare, însă au şi planuri de activităţi şi obiec-

tive de realizat. 

„Strategia este până în 2013. Aceasta are planurile anuale cu obiectivele fiecărui serviciu. Stra-

tegia a fost prelucrată cu angajaţii pentru ca aceştia să cunoască obiectivele.” (FG DGASPC) 

„Da, avem. Am lucrat şi încă lucrăm la modificarea unei strategii. Nu reuşim să acoperim toate 

nevoile. Dorinţa mea este să deschidem un adăpost de noapte pentru persoanele fără adăpost. Căminul 

de bătrâni, Centrul de zi, creşele au fost create de când suntem noi înfiinţaţi, în urma evaluării nevoi-

lor.” (DAS Lugoj) 

„Avem strategia după care stabilim planul de acţiune. Diagnoza pe care am făcut-o se suprapune 

cu ceea ce ştiam noi.” (DGASPC) 

„Există strategia şi există un plan anual de management. Acolo sunt prevăzute toate serviciile di-

recţiei. Din păcate, mai apar hotărâri de guvern, mai reorganizăm.” (DGASPC) 

La DASC Lugoj se face planificarea activităţilor şi strategia de dezvoltare şi de modificări minore 

în fiecare an. Aceste planificări ajung la DASC care face un desfăşurător pe toate instituţiile.  

„De redus nu este cazul, de diversificat suntem destul de diversificaţi (facem ludoterapie, activităţi de 

socializare, ergoterapie, integrare comunitară, integrare în sistemul de învăţământ normal).” (DASC Lugoj)  
 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate 

Cei mai mulţi furnizori de servicii nu dispun de o hartă a serviciilor sociale. DGASPC şi încă doi 

furnizori dispun de o astfel de hartă a serviciilor sociale. 

„Această încercare de a crea o hartă a serviciilor sociale este încă în lucru pentru că sunt necesa-

re informaţii şi de la ONG-uri. Nu am lucrat la ea dar este axată pe grupurile vulnerabile. 

Este pe site-ul direcţiei o astfel de hartă.” (FG DGASPC) 

„În principiu, ştiu că am făcut anul trecut un chestionar pe baza standardelor de calitate privind 

incluziunea socială. Beneficiarii şi familiile acestora sunt categorii vulnerabile.” (DASC Lugoj) 
 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Toţi cei intervievaţi consideră că sunt destul de cunoscuţi la nivelul comunităţii. În general nu 

există o procedură de a prelua beneficiarii, aceştia ajungând la furnizori fie trimişi de autorităţi, institu-

ţii, organizaţii sau direct, personal.  

„Noi preluăm şi cereri externe, de la alte instituţii, tribunale, judecătorie.” „La noi la AMP este 

puţin altfel. În momentul în care se organizează cursuri, apare în presă informaţia cu privire la aceste 

cursuri. Avem o oarecare imagine a copiilor care s-ar potrivi în sistemul de asistenţă maternală.” „La 

noi la SEC vin trimişi de medic, de primărie, de prieteni.” (FG DGASPC) 

Serviciul de ajutor Maltez lucrează cu biserici, care le trimit beneficiari. Mulţi dintre ei ajung la 

acest furnizor din auzite, uneori chiar şi din presa locală. 

Beneficiarii ajung şi la DASC prin intermediul informării mass-media, pliantelor şi a rubricii specia-

le pe site-ul DASC-ului unde se găsesc informaţii despre cum se poate ajunge şi ce acte sunt necesare. 

„Facem informare, dar poate totuşi ar trebui puţin mai multă.” (DGASPC) 
 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 
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Există o opinie generală privind lipsa resurselor financiare pentru menţinerea şi dezvoltarea servi-

ciilor. O altă problemă este legată de lipsa personalului, în special a personalului de specialitate, persoa-

ne care părăsesc acest domeniu de activitate datorită volumului mare de muncă şi salarizării mici. Sunt 

menţionate şi barierele legislative şi mentalitatea oamenilor. 

„Resursele financiare, specialiştii, restructurările, legislaţia care opreşte angajările.” (FG DGASPC) 

„Este nevoie de mai mult personal pe unele servicii, posturile sunt blocate şi asta este o mare 

problemă. Am puţini asistenţi sociali pe direcţie, nu am psiholog.” (DAS Lugoj) 

DGASPC semnalizează probleme de ordin financiar, de ordin legislativ, resurse umane. 

„Pleacă mulţi din sistem şi nu putem angaja decât în anumite condiţii. De asemenea, sunt pro-

bleme în crearea unor reţele. Astăzi sunt servicii, mâine nu mai sunt, nu se ştie că există.” (DGASPC) 

„În primul rând, societatea care nu e pregătită pentru adulţi sau minori cu dizabilităţi. Ar trebui 

intrat din şcoli pentru a schimba mentalitatea. Poate şi fondurile, mai multe accesări către fondurile 

UE.” (DASC Lugoj) 
 

Evaluarea nevoilor comunitare 

Cei mai mulţi nu au participat la o astfel de evaluare însă au date privind aceste nevoi. Numărul 

celor care declară că au participat coincide cu numărul celor care au declarat că au o hartă a serviciilor 

sociale la nivelul comunităţii. 

„Nu pot să spun clar că a fost o evaluare a nevoilor comunitare. Ţinând legătura cu alte organi-

zaţii ne formăm o imagine clară despre probleme.” (Serviciul de ajutor Maltez) 

„În principiu ştiu că am făcut anul trecut un chestionar pe baza standardelor de calitate privind 

incluziunea socială. Beneficiarii şi familiile acestora sunt categorii vulnerabile. (DASC Lugoj) 
 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Toţi furnizorii consideră că diferenţele între mediul urban şi cel rural privind serviciile sociale 

sunt foarte mari, în special datorită lipsei acestor servicii şi a specialiştilor la nivelul comunităţilor din 

mediul rural. 

„Legea 272 este pentru prevenţii primare, deci aplicabilă primăriei, însă asistentul social din 

primărie se ocupă de măsurarea terenurilor. El face de toate acolo, prestaţii, rapoarte etc. Legea ar 

trebui să prevadă alocarea specialiştilor pe primării în funcţie de numărul beneficiarilor din fiecare 

comunitate. Ar trebui să existe şi servicii.” (FG DGASPC) 

Din 135 de servicii sociale acreditate în judeţul Timiş, 108 îşi au sediul în Timişoara sau alte câte-

va oraşe, restul de 27 fiind doar în mediul rural. Cele din mediul rural sunt fie ale DGASPC fie ale unor 

ONG-uri care au puncte de lucru în judeţ. 

„Primăriile din mediul rural au 8 sau 9 astfel de servicii. Este o diferenţă foarte mare. Sunt zone 

întregi neacoperite datorită distanţei mari între anumite localităţi şi Timişoara.” (FG OPA) 

„Sunt diferenţe mari. Serviciile sociale, în special cele ale direcţiei sunt concentrate în mediul ur-

ban. În zona rurală avem câteva centre de zi. Autorităţile din zona rurală nu au nici măcar asistenţi so-

ciali peste tot.”  (DGASPC) 

„Este diferenţă. În mediul rural ar fi nevoia cea mai mare de servicii. Dacă s-ar face acolo servi-

cii primare şi prevenţie nu ar mai fi aşa probleme.” (DGASPC) 

„În zone rurale nu sunt atâtea servicii sociale. Majoritatea serviciilor se concentrează în oraşele 

mari. Un serviciu social ajunge mai greu în mediul rural. Au început să apară cămine de bătrâni şi la 

sate însă dacă te duci acolo vezi că funcţionează în regim de pensiune.” (Serviciul de ajutor Maltez) 

„Diferenţa este ca de la cer la pământ. În mediul urban mai găseşti servicii sociale. Noi nu putem în-

scrie beneficiari decât persoanele cu domiciliu stabil în Lugoj sau cele două localităţi arondate. Totul se re-
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zumă la bani. Pe sate nu ştiu să existe servicii specializate pentru copiii sau adulţii cu dizabilităţi.” (DASC 

Lugoj) 

Aşadar, toţi furnizorii de servicii sociale intervievaţi în cadrul cercetării calitative din judeţul Timiş 

sunt de părere că diferenţele dintre mediul urban şi cel rural sunt foarte mari. Ei consideră că problemele so-

ciale sunt la fel de acute în mediul rural şi există o nevoie mare de dezvoltare a serviciilor în zonele izolate.   

 

Participarea pentru preluarea beneficiarilor din zona rurală 

Prezenţa furnizorilor de servicii sociale în mediul rural este foarte redusă, atât în ceea ce priveşte acţi-

unile de informare cât şi în ceea ce priveşte preluarea beneficiarilor din zona rurală. O piedică în preluarea 

beneficiarilor din mediul rural este lipsa accesibilităţii în ceea ce priveşte mijloacele de transport. 

„Acum doi ani când am preluat centrele am pierdut 15 copii care erau din alte localităţi şi nu am 

putut să-i menţinem. Familiile erau de la sate şi primăriile nu au avut posibilitatea să facă transfer de 

fonduri între ele, aşa că am pierdut 15 copii.” (DASC Lugoj) 

 

Probleme  financiare în derularea serviciilor sociale 

Dacă furnizorii publici au o finanţare dintr-o singură sursă, bugetul local sau bugetul de stat, orga-

nizaţiile nonguvernamentale apelează în general la finanţări din surse private, la subvenţii obţinute po-

trivit prevederilor Legii nr. 34/1998 privind acordarea unor subvenţii asociaţiilor şi fundaţiilor române 

cu personalitate juridică, care înfiinţează şi administrează unităţi de asistenţă socială, donaţii şi sponso-

rizări, activităţi economice proprii sau cofinanţări ale serviciilor de către beneficiari.  

Resursele financiare ale furnizorilor publici sunt sigure şi stabile, în timp ce furnizorii privaţi se 

confruntă cu instabilitatea resurselor financiare. 

„Din donaţii, sponsorizări, de la persoane sau firme şi prin campanii de informare. Primim bani 

de la bugetul local, prin legea 34. Noi avem o persoană care se ocupă de fundraising.” (FG OPA) 

„Bugetul local, sponsorizări. O firmă italiană sponsorizează căminul de bătrâni.” (DAS Lugoj) 

„Avem contribuţia beneficiarilor care este 80% din pensie indiferent de venit, subvenţiile de la 

stat şi subvenţii din Germania.” (Uniunea Adam Muller) 

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

Fondurile europene sunt considerate o oportunitate de toţi furnizorii de servicii sociale, mulţi din-

tre ei accesând deja astfel de fonduri. 

„Este o oportunitate. Două din servicii au fost realizate prin fonduri europene.” (DAS Lugoj) 

„Am avut şi fonduri europene.” (DGASPC) 

„Ar fi o oportunitate însă mai sunt şi alte posibilităţi: sponsori, donaţii, 2%.” (Serviciul de ajutor 

Maltez) 

 

Obstacole în atragerea fondurilor europene 

Principalele piedici în accesarea fondurilor europene sunt lipsa posibilităţilor de cofinanţare, întâr-

zierea rambursărilor, birocraţia şi lipsa personalului calificat care să implementeze astfel de proiecte.  

„Birocraţia, partea de cofinanţare, întârzierea plăţilor şi lipsa specialiştilor care să atragă fon-

duri.” (DASC Lugoj) 

„Nu sunt proiecte pentru persoane vârstnice. Nesiguranţă financiară. Chiar dacă putem să plătim 

cofinanţarea proiectului nu avem certitudinea că ne putem restitui TVA-ul, care este foarte mare. De 

asemenea, rambursarea care vine cu întârziere este un efort foarte mare pentru un ONG. (Serviciul de 
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ajutor Maltez) 

„La noi este o problemă tehnică. Pentru a atage fonduri trebuie să ai o anumită valoare. Să ai 

bani să cofinanţezi proiectul.” (Uniunea Adam Muller) 

 

Obstacole în atragerea fondurilor europene 

Principalele piedici în accesarea fondurilor europene sunt lipsa posibilităţilor de cofinanţare, întâr-

zierea rambursărilor, birocraţia şi lipsa personalului calificat care să implementeze astfel de proiecte.  

„Birocraţia, partea de cofinanţare, întârzierea plăţilor şi lipsa specialiştilor care să atragă fon-

duri.” (DASC Lugoj) 

„Nu sunt proiecte pentru persoane vârstnice. Nesiguranţa financiară. Chiar dacă putem să plătim 

cofinanţarea proiectului nu avem certitudinea că ne putem restitui TVA-ul, care este foarte mare. De 

asemenea, rambursarea care vine cu întârziere este un efort foarte mare pentru un ONG.” (Serviciul de 

ajutor Maltez) 

„La noi este o problema tehnică. Pentru a atage fonduri trebuie să ai o anumită valoare. Să ai 

banii să cofinanţezi proiectul.” (Uniunea Adam Muller) 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Serviciile sociale se iniţiază având la bază o evaluare a nevoilor reale ale grupurilor vulnerabile şi 

planificarea ulterioară de servicii şi intervenţii.  

Cele mai multe dintre serviciile sociale ale furnizorilor participanţi la acest studiu s-au dezvoltat în 

urma unor evaluări a nevoilor grupurilor vulnerabile. Aceasta vine cumva în contradicţie cu răspunsurile 

date la întrebarea privind participarea la evaluarea nevoilor comunităţii şi poate însemna fie că nu a fost 

înţeleasă întrebarea, fie că această evaluare a fost făcută de alte persoane din organizaţie. 

O parte din servicii s-au format prin transformarea unor servicii deja existente.  

„De regulă, intrarea în sistem se face prin telefonul copilului, dacă este urgenţă, iar dacă nu este 

urgenţă, plasamentul simplu. Se realizează evaluarea primară la nivel local, vine cu planul de servicii 

din primărie, după care serviciul alternativ de tip familial mai face o dată o evaluare a planului. Acele 

planuri de servicii care vin de la primărie sunt doar completate.” (DGASPC) 

„La biroul central ajung toate cererile. Acolo se face evaluarea, se strânge documentaţia şi îl trimitem 

spre acel compartiment care credem că ar putea ajuta persoana respectivă.” (Serviciul de ajutor Maltez) 

„În cadrul DASC s-a făcut această evaluare. Se fac evaluări periodice.” (DASC Lugoj) 

 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Evaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor se face de către toţi furnizorii de servicii participanţi 

la studiu. 

„Da. Pentru fiecare serviciu în parte se face evaluarea permanentă. Aceste evaluări se fac în maxim 6 

luni şi se face o centralizare a rezultatelor. Unde este nevoie acolo intervenim.” (Serviciul de ajutor Maltez) 

„Da. La 3, 6, 12 luni şi o dată, de două ori pe an chestionare de satisfacţie pentru beneficiari.” 

(DASC Lugoj) 

 

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Cei mai mulţi respondenţi declară că serviciile furnizate nu acoperă toate nevoile existente, dar cu 

toţii se străduiesc să facă ce e mai bine pentru beneficiarii lor. Chiar şi aşa, furnizorii sunt dezamăgiţi că 
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nu întotdeauna serviciile lor au continuitate şi în propria familie a beneficiarului. 

„Fiecare serviciu are specificul lui şi nevoile sunt diferite în funcţie de beneficiari.” (DGASPC) 

„Doar o parte. Continuarea acasă însă nu există. Încercăm să oferim un grup de sprijin şi pentru 

părinţi. Acasă nu are cine să-l supravegheze, să continue activitatea noastră.” (DASC Lugoj) 

 

Respectarea standardelor de calitate 

Deşi standardele de calitate sunt cunoscute de toţi furnizorii, aceştia nu reuşesc respectarea lor în 

totalitate, deoarece presupune costuri foarte mari.  

„Încercăm să oferim servicii de cea mai bună calitate. Standardele de calitate sunt cu 2 tăişuri. 

Clădirea în care ne aflăm este o clădire veche, istorică. O parte a fost reconstruită, cealaltă parte reno-

vată. Dacă am respecta standardele, ar cam trebui să dărâmăm tot şi să reconstruim, ceea ce este impo-

sibil.” (Serviciul de ajutor Maltez) 

DASC Lugoj este la a doua acreditare şi consideră că dacă standardele de calitate nu erau satisfă-

cute, nu se primea nici acreditarea. 

 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Respondenţii furnizorilor de servicii sociale au proceduri şi mijloace de sesizare a abuzurilor în 

conformitate cu prevederile legale, informând beneficiarii despre existenţa acestei posibilităţi de a sesiza 

o încălcare a drepturilor sale. 

„Există acolo unde se lucrează direct cu beneficiarii.” (DGASPC) 

„Fiecare beneficiar şi angajat îşi cunoaşte drepturile şi obligaţiile. Reclamaţiile pot fi făcute în 

orice modalitate: de la reclamaţii verbale la cele scrise. Chiar şi la telefon, dacă nu se poate deplasa. 

Atunci când primim o reclamaţie verbală încercăm să convingem persoana să o facă şi în scris, pentru 

a putea înregistra acea sesizare.” (Serviciul de ajutor Maltez) 

„Avem manualul de proceduri care prevede printre altele procedura privind relaţia personalului cu 

beneficiarul, procedura privind înregistrarea şi rezolvarea sesizărilor/reclamaţiilor, procedura privind 

protecţia împotriva abuzurilor, procedura privind notificarea incidentelor deosebite.” (DASC Lugoj) 

 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

În general este respectată confidenţialitatea cu beneficiarii. Sunt numite probleme acolo unde nu 

există suficiente spaţii de consiliere individuală. Această problemă a fost atinsă şi la întrebarea privind 

adaptarea spaţiilor, fiind considerată o problemă de rezolvat. 

„Există şi la nivel de centre rezidenţiale şi la nivel de centre de recuperare. Nu am văzut exact 

cum se procedează dar cred că le sunt prezentate condiţiile contractuale. Ei primesc un exemplar din 

contract.” (DGASPC) 

„Se respectă cât se poate, deoarece sunt unele situaţii când, din cauza spaţiului, nu prea există 

confidenţialitate între colegi. Însă, ceea ce înseamnă exteriorul se asigură confidenţialitatea. Se sem-

nează un contract de confidenţialitate cu angajaţii noştri care stipulează că, dacă părăsesc organizaţia, 

nu pot dezvălui informaţii despre beneficiari.” (Serviciul de ajutor Maltez) 

„Există cabinete individuale şi toate dosarele sunt sub cheie la asistentul social. Doar eu, benefi-

ciarul, specialiştii şi familia avem acces la dosar.” (DASC Lugoj) 

Contractul de furnizare a serviciilor sociale  

Contractul de furnizare a serviciilor sociale este folosit de toţi furnizorii. Conţinutul acestui con-

tract este adus la cunoştinţa beneficiarilor, iar un exemplar al contractului rămâne la beneficiari. 
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„În momentul în care se încheie un contract li se spune care sunt prevederile lui. Un exemplar al 

contractului rămâne la ei.” (DGASPC) 

„Fiecare beneficiar semnează un astfel de contract care cuprinde drepturile şi obligaţiile lor. Este 

un contract de 5 pagini pe care persoanele vârstnice nu au răbdarea să-l citească sau nu-l înţeleg. Din 

păcate, legea ne obligă să avem contracte foarte stufoase. La centrul de vârstnici pentru a preveni nea-

junsul determinat de semnarea unui contract care apoi nu este respectat, am introdus perioada de pro-

bă, de o lună, în care doar cu o cerere şi o declaraţie notarială, beneficiarul poate sta o lună să vadă 

dacă se poate acomoda cu noua lui stare de rezident într-un centru şi pentru a-l putea feri de posibilele 

abuzuri ale familiei.” (Serviciul de ajutor Maltez) 

 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Parteneriatele sunt considerate utile şi importante pentru completarea serviciilor oferite beneficia-

rilor şi sunt folosite de toţi furnizorii de servicii intervievaţi. Există parteneriate între furnizorii publici, 

instituţii ale statului, autorităţile locale şi organizaţiile nonguvernamentale.  

„Este esenţial. Formează cadrul care stabileşte responsabilităţile. Avem parteneriate cu instituţii 

publice, în funcţie de proiectele derulate.” (FG OPA) 

„Avem parteneriate cu ONG-uri din oraş. Finanţăm centrul de abandon şcolar făcut de măicuţe 

aici în oraş într-o zonă mai defavorizată.” (DAS Lugoj) 

„Avem parteneriate cu organismele autorizate pe protecţia copilului. Peste 30 de astfel de organi-

zaţii.” (DGASPC) 

Uniunea Adam Muller au parteneriate cu Caritas, cu cămine similare din Germania, autorităţile lo-

cale şi alte instituţii. 

„Parteneriatele sunt foarte bune, te ţine în legătură cu organizaţii implicate în acelaşi profil de servicii.”  
 

Despre Consiliile Comunitare Consultative 

O parte dintre furnizori au cunoştinţe de existenţa consiliului consultativ, iar o parte destul de în-

semnată nu ştiu nimic de acest consiliu. Cei care însă cunosc şi activitatea consiliului sunt foarte puţini, 

cei mai mulţi nu pot să ofere detalii despre activitatea consiliului. 

„Da. Primele 10 le-am înfiinţat eu. Ştiu că sunt înfiinţate în toate comunele dar nu ştiu dacă func-

ţionează.” (DGASPC) 

„La noi este activ. Avem 3 consilii consultative, unul pe minori, unul pe adulţi şi unul pe progra-

mul after school. Sunt membră în toate trei. În aceste consilii se fac înscrieri, respingeri, ieşiri ale bene-

ficiarilor. Au fost situaţii în care ne-am întâlnit şi de 2, 3 ori pe lună.” (DASC Lugoj) 

Alte structuri care funcţionează în comunitate sunt puţin cunoscute, şi mai puţini fiind cei care co-

laborează cu ele. 

„Am făcut noi pe violenţa în familie, pe protecţia copilului, pe droguri. Sunt întâlniri şi activităţi  

realizate de noi.” (DAS Lugoj) 

„Comitetul pentru persoane vârstnice care au un reprezentant în consiliul local. Sunt activi şi 

avem colaborări cu ei.” (Serviciul de ajutor Maltez) 

„Colaborăm cu ANPH-ul Timişoara, AFPR Timişoara.” (DASC Lugoj) 
 

 

 

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Activitatea comisiei este foarte puţin cunoscută, doar câţiva dintre respondenţi spunând că au auzit 

de această comisie. Doar furnizorii DGASPC, DASC şi Serviciul de ajutor Maltez au declarat că au cu-
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noştinţe despre existenţa acestei comisii.  

„Există. Se întâlnesc trimestrial pentru a face rapoarte.” (FG DGASPC) 

„Fac parte din această comisie. La aceste întâlniri participăm în special coordonatorii şi nu par-

ticipă alte instituţii care chiar ar trebui să participe.” (DGASPC) 

„E bună pentru că face controlul. Nu ştiu dacă rolul ei este la ITM.” (Serviciul de ajutor Maltez) 
 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Soluţiile pentru o mai bună colaborare între instituţii şi furnizorii de servicii sociale sunt văzute fi-

ind organizarea de întâlniri, mese rotunde, activităţi comune ale furnizorilor de servicii sociale. De ase-

menea, schimbarea mentalităţilor celor implicaţi în coordonarea acestor activităţi este considerată o 

condiţie pentru o colaborare mai bună.  

„Sunt necesare şi întâlnirile. Întâlnirile facilitează formarea unor relaţii personale. Astfel că, contrac-

tul nu este între organizaţii, ci între indivizi, nu funcţionează relaţia organizaţională ci relaţia personală. 

Aşa că, dacă vrei să rezolvi o problemă nu o rezolvi cu o instituţie, ci cu o persoană.” (Serviciul de ajutor 

Maltez) 

„În primul rând o bază de date bine formată. O mai bună informare, campanie de informare a 

comunităţii. Mai multe întâlniri între membrii specifici ai comunităţii.” (DASC Lugoj) 
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3.39. TULCEA 

3.39.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

TULCEA 100,0 18,82 35,0
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

TULCEA 1 31 17
BUCUREŞTI 14 29 1

 

 

3.39.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 
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3.39.3. Puncte tari, puncte slabe 

 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Numărul de persoane implicate în activităţi de monitorizare privind aplicarea prevederilor legisla-
tive ”n vigoare

1 din 36

Numărul de persoane implicate în activităţi de ”ndrumare metodologică privind aplicarea prevede-
rilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

1 din 36

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind apli-
carea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

2 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe peri-
oadă determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + personal 
administrativ).

3 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de muncă 
pe perioadă nedeterminată.

4 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în siste-
mul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

9 din 42

Puncte slabe Loc

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din tota-
lul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

30 din 42

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu v‰rsta 
20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

38 din 42

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul de 
servicii sociale (%)

42 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru uni-
tăţi private de servicii sociale 31 din 31

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru uni-
tăţi publice de servicii sociale 

29 din 29

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 5 din 42
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Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul public 8 din 42
Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. pers. 8 din 42
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 9 din 35
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 11 din 40
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 10 din 36

Puncte slabe Loc

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 28 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 28 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 19 din 28
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri ”n dificultate 29 din 42
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 25 din 36
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri ”n dificultate 30 din 42
Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 18 din 24
Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 32 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 32 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 33 din 42
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii ”n dificultate 26 din 33
Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 32 din 40
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 23 din 23
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 22 din 22
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21
Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene ”n 
domeniul serviciilor sociale 

25 din 25

Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 29 din 29
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri ”n dificultate 26 din 26
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap 38 din 38
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incurabi-
le / bolnavi cronici

26 din 26

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 15 din 15

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane v‰rstnice 32 din 32
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei ”n familie / agre-
sori familiali

18 din 18

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 22 din 22
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice

12 din 12

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 21 din 21
Nr. de furnizori de servicii de ”ngrijire la domiciliu din sectorul privat 25 din 25
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 24 din 24
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 30 din 30
Sume atrase de la bugetul de stat ”n cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate 
de furnizori privaţi

31 din 31

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 29 din 29
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

20 din 20

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

21 din 21

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 1 din 42
Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 1 din 39
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Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi cronici 2 din 41 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 2 din 41 

Egalitate de şanse 3 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii în dificultate 5 din 42 

Număr de parteneriate public-public 5 din 41 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 6 din 40 

Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 7 din 42 

Număr de parteneriate privat - privat 7 din 34 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane  9 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri în dificultate 10 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi adulţi) 10 din 36 

Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială  12 din 37 

 
Puncte slabe Loc 

Egalitate de şanse şi nediscriminare 30 din 42 

Monitorizare şi evaluare 29 din 40 

Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 34 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap  34 din 41 

Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 36 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei în familie / agresori familiali 32 din 37 

Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 35 din 40 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 38 din 41 

Servicii integrate 38 din 40 

Participare şi dezvoltare 39 din 41 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane vârstnice 40 din 42 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15 

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13 

Parteneriat 42 din 42 

 
 
3.39.4. Analiză narativă 

 

În judeţul Tulcea, au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 20 interviuri şi 2 focus 

grupuri cu specialişti aparţinând furnizorilor publici şi privaţi de servicii sociale. Din partea furnizorilor 

publici au participat reprezentanţi ai AJOFM, ai DGASPC (Centrul Maternal Tulcea, Centrul de 

Reabilitare şi Recuperare Neuropsihică Babadag, Centrul de Îngrijire şi Asistenţă Persoane Adulte cu 

Handicap Babadag, Serviciul de monitorizare caz copil, Serviciul de evaluare complexă adulţi, case de 

tip familial pentru copii) şi ai Direcţiei de Asistenţă şi Protecţie Socială- DAPS- (Serviciul de prestaţii şi 

servicii socio-medicale adulţi, Serviciul de prestaţii şi servicii socio-medicale copii, Serviciul creşe, 

Centrul Social de Urgenţă Phoenix, Serviciul Cantină Municipală). 

 

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-

nerea din partea autorităţilor locale) 

 

Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate 

Reprezentanţii furnizorilor publici au fost de părere că resursele umane din cadrul serviciilor sociale 

nu sunt suficiente pentru a acoperi nevoile comunităţii. În vederea asigurării unei game mai largi de servi-

cii pentru beneficiari, furnizorii publici au apelat la sprijinul voluntarilor în activităţile pe care le au de în-

deplinit, însă nici această soluţie nu acoperă necesarul de resurse umane de care ar avea nevoie instituţia. 

„…[numeric, resursele umane sunt suficiente] doar din punct de vedere al organigramei şi al sta-

tului de funcţii. La centrul de zi, pe resurse umane, din cauza personalului puţin, activitatea e desfăşu-
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rată cu pensionari voluntari şi elevi de la liceul de artă.” (DAPS) 

Specialiştii prezenţi la studiu apreciază că lipsa personalului este cauzată în principal de blocarea 

posturilor de către Guvern şi are ca efect supraîncărcarea cu sarcini a personalului care îşi desfăşoară 

activitatea în cadrul instituţiilor publice. 

 „La mine în serviciu, un asistent social are  90-100 de cazuri în lucru, faţă de ceea ce spune 

standardul, 20-25 de cazuri. Acelaşi lucru se întâmplă pe asistenţă maternală sau pe plasamente famili-

ale.” (SAISS, DGASPC) 

„Sunt posturi blocate. Avem posturi de infirmieri, asistenţi medicali, blocate. La unele centre nu 

există toate categoriile de specialişti. E foarte greu să angajezi, de exemplu, un medic.” (FG DGASPC) 

Furnizorii privaţi consideră că personalul de care dispun este suficient în raport cu nevoile benefi-

ciarilor şi afirmă că sunt mulţumiţi atât din punct de vedere al calificării/specializării cât şi din punct de 

vedere numeric. 

 „Momentan avem 6 terapeuţi, 3 sunt psihologi, 2 sunt educatori, dar au făcut şi cursuri  de psi-

hopedagogie specială, iar unul este jurist şi timp de 3 ani a făcut practică şi a învăţat să facă terapie. 

Avem şi voluntari, care vin să înveţe, asistă la terapie şi încet, încet vor începe să practice.” (Asociaţia 

Dincolo de Aparenţe) 

„Pentru ceea ce oferim acum, suntem suficienţi.” (Asociaţia Mâini Întinse) 

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

În ceea ce priveşte calificarea angajaţilor, toţi respondenţii au declarat că, în mare parte, persona-

lul este calificat şi pregătit pentru postul pe care îl ocupă.  

Participanţii la cercetare afirmă că, în cele mai multe cazuri, furnizorii publici fie organizează cursuri 

de formare continuă, fie îşi trimit angajaţii la cursurile organizate de către alte instituţii/organisme, pentru a 

veni în sprijinul perfecţionării acestora şi pentru a asigura creşterea calităţii serviciilor acordate. Unii furni-

zori privaţi au contractat organizaţii din străinătate care le asigură cursurile de formare contra cost. 

Motivele pentru care salariaţii participă la cursurile de formare continuă sunt diverse: fie sunt trimişi 

de angajator, fie din proprie iniţiativă, fie aceste cursuri le sunt necesare pentru continuarea activităţii. 

„Infirmierele sunt calificate, asistentele medicale, bucătarii la fel. Personalul a participat la pro-

grame de formare. Chiar am avut [astfel de programe] pe calitatea produselor. Infirmierele, asistentele 

medicale tot timpul au cursuri organizate din partea asistenţilor medicali. Nu au fost încălcări ale de-

ontologiei. (CSSFM , DSGASPC) 

„Formarea profesională e limitată. În iarna aceasta am reuşit să facem un curs de perfecţionare 

pentru 40 de asistenţi maternali. (SMCC, DGASPC) 

„Partenerii din Norvegia ne asigură contra cost formare profesională.” (Asociaţia Dincolo de 

Aparenţe) 

„ Participăm la formări, încercăm să organizăm şi noi formare. În fiecare an facem formare, pen-

tru că atunci când suntem  evaluaţi de  Inspecţia Socială, o dată pe an vin cei de la minister, de fiecare 

dată trebuie să avem dovada unor diplome. De exemplu, anul trecut am făcut cursuri de manageri pe 

proiecte europene.” (Asociaţia Mâini Întinse) 

 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane 

Ambii furnizori de servicii sociale (publici sau privaţi) au declarat că au cunoştinţă despre existen-

ţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane iar obligativitatea respectării acestora este prevăzută 

în contractele de angajare. În cazul furnizorilor publici, se regăseşte obligaţia de a repecta şi codul etic 
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al instituţiei. Chiar dacă nu şi-au întocmit o procedură scrisă, monitorizarea respectării codurilor deonto-

logice se face prin discuţii, observaţii, analiza reclamaţiilor primite şi şedinţe periodice de instruire. 

„Nu au fost [sesizate] încălcări ale deontologiei…[Deşi] nu se face scriptic o monitorizare, faptul că 

nu am avut reclamaţii din partea beneficiarilor arată că aceste reguli sunt respectate”. (CSSFM , 

DSGASPC)  

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Furnizorii de servicii sociale au declarat că infrastructura şi nivelul de modernizare/adaptare la ne-

voile beneficiarilor influenţează direct proporţional calitatea şi cantitatea serviciilor oferite: cu cât infra-

structura este mai adaptată, cu atât creşte calitatea serviciilor.  

Majoritatea furnizorilor au reuşit să adapteze într-o oarecare măsură condiţiile de locuit şi tot ce 

este legat de infrastructură la nevoile beneficiarilor, dar şi a specialiştilor care lucrează în domeniu. Un 

rol decisiv în acest proces l-au avut resursele financiare. Acestea sunt considerate a fi motorul de pornire 

al procesului de adaptare şi modernizare al infrastructurii la nevoile prezente. Pentru modernizarea in-

frastructurii, o parte a furnizorilor au apelat la finanţarea prin fonduri europene. 

„Este clar că dacă un serviciu nu este dotat, nu poţi să oferi un serviciu de calitate. Şi asta impli-

că şi birotică şi acces la internet şi calculatoare. Sperăm să fie mai bine de acum încolo. Avem acces la 

internet, cei care vor, au în cameră, avem post telefonic. (FG DGASPC) 

„[Structurile] sunt adaptate nevoilor beneficiarilor, motiv pentru care cerinţa este destul de mare pen-

tru anumite servicii sociale, respectiv pentru creşe, care funcţionează peste capacitate şi este necesară des-

chiderea… unei creşe [noi]. Intenţionăm să construim o creşă într-o zonă unde nu avem.” (DAPS Tulcea) 

„Centrul a fost renovat conform  nevoilor beneficiarilor - bătrâni care urmau să fie admişi - pen-

tru că înainte a fost un leagăn de copii. Condiţiile sunt [foarte bune]. Avem o structură a centrului bine 

poziţionată.” (CIAPAH Babadag, DGASPC) 

Una din problemele principale pe care le-au semnalat respondenţii este legată de transport, întru-

cât furnizorii nu pot asigura în totalitate transportul beneficiarilor către servicii sau al specialiştilor către 

beneficiari. Transportul este asigurat doar în foarte mică măsură, fondurile alocate în acest sens fiind 

limitate. Specialişti afirmă că în cazul judeţului Tulcea problema transportului este accentuată şi de spe-

cificul geografic al judeţului, zona deltei fiind foarte greu accesibilă. În majoritatea localităţilor din Del-

tă se poate ajunge doar pe apă, iar costul transportului este foarte ridicat. Din păcate, niciun furnizor din 

zonă nu are achiziţionat un mijloc propriu de transport pe apă.  

„… o problemă ar fi cu transportul beneficiarilor, fiind [încadraţi în] grade de handicap, sunt 

practic imobilizaţi, …[şi sunt] greu de transportat. Am avea nevoie de o maşină adaptată”. (FG 

DGASPC) 

„Problema este cu autoturismele. Activitatea noastră se desfăşoară în tot judeţul. Aici este vorba de 

cota de benzină, motorină pe care o avem. Acordăm transport pentru copiii cu handicap, îi ducem de la 

şcoală la centru şi înapoi. Trebuie să ne încadrăm în acei 100 litri de motorină. Avem 2 microbuze, la nivel 

de oraş. A trebuit să raţionalizăm transportul, cursele pe care le fac ei, pentru a ne putea încadra în cotă. A 

trebuit să renunţăm la solicitarea unor asistenţi maternali, şi pe copiii lor să-i luăm şi să-i ducem la şcoală. 

Am căutat să raţionalizăm şi aici transportul, formând trasee care cuprindeau mai multe localităţi. În zonele 

unde nu se poate ajunge cu maşina nu avem un mijloc de transport al nostru. Am avut, dar era foarte costi-

sitor şi l-a preluat Consiliul Judeţean. În aceste zone mergem cu „pasagerul” [iar] asistentul social rămâne 
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peste noapte [acolo]. Avem posibilitatea să-l cazăm. Până la Sulina, nava rapidă face 2,5 ore la dus, 2,5 ore 

la întors. „Pasagerul” pleacă azi la ora 1 şi se întoarce mâine la ora 7.” (DGASPC) 

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

Montorizarea şi evaluarea activităţii furnizorilor de servicii sociale se face pe mai multe niveluri, 

în funcţie de specificul activităţilor şi al serviciilor furnizate.  

Este vorba în primul rând de o monitorizare la nivel intern, de către şeful ierarhic, sau de către un 

departament/serviciu specializat în evaluarea şi monitorizarea tutoror activităţilor de la nivelul instituţiei, aşa 

cum este cazul DGASPC care a înfiinţat Compartimentul de asigurare a calităţii serviciilor sociale. 

„Este un compartiment de asigurare a calităţii serviciilor sociale. Este un proiect la nivelul Consiliului 

Judeţean de implementare a standardelor de calitate ISO. Acel compartiment se va ocupa inclusiv cu moni-

torizarea serviciilor. În momentul de faţă, monitorizarea se face de şeful de serviciu.” (SECA, DGASPC) 

În interiorul departamentului/serviciului/centrului, evaluarea activităţilor este realizată într-o 

primă etapă de şeful serviciului/centrului care monitorizează constant toate acţiunile personalului din 

subordine. La acest nivel se elaborează rapoarte lunare care sunt transmise, de regulă, directorului 

instituţiei. Evaluările la nivelul structurilor DGASPC se fac trimestrial sau anual, în funcţie de ce se 

evaluază şi de organul care face evaluarea: AJPS, Inspecţia Socială, Direcţia Muncii. 

„Evaluarea centrului se face anual. Avem un calendar de activităţi şi se fac rapoarte. Cam o dată 

la 3 luni ne întâlnim, discutăm.” (CRRN Babadag, DGASPC) 

„Monitorizarea activităţii desfăşurate de asistenţii sociali şi psiholog e desfăşurată de noi, în di-

recţie. Avem acreditările şi atunci AJPS ne monitorizează activitatea” (SMCC, DGASPC) 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

În cazul instituţiilor publice strategia de dezvoltare a serviciilor sociale este elaborată la nivel 

central. Aceasta cuprinde obiective generale, dar şi obiective specifice, pentru fiecare centru/depar-

tament/ serviciu. Serviciile publice de asistenţă socială aflate în subordinea Consiliilor Locale sau 

Judeţene au avut în vedere strategia de la nivel de consiliu atunci când şi-au stabilit obiectivele şi planul 

de acţiune, urmărind, pe lângă strategia proprie, şi strategia locală/judeţeană. 

„Există o strategie la nivel de direcţie, pe aceasta fiecare centru îşi adaptează anual obiectivele 

specifice.” (Centrul maternal, DGASPC) 

„Avem o strategie judeţeană a direcţiei, pe componenta copil şi pe componenta adult, pe 5 ani. Există 

un plan de implementare a strategiei, cu termene, cu răspunderi, în funcţie de strategia naţională.” 

(DGASPC)  

„Avem un plan de activităţi, obiective stabilite şi în fiecare an urmărim atingerea obiectivelor pe 

care ni le-am stabilit şi ţinând cont de strategia de la Consiliul Local.” (DAPS) 

În cazul furnizorilor privaţi, strategia de dezvoltare a serviciilor are obiective stabilite pentru a fi 

atinse pe termen scurt sau lung şi care vizează atât creşterea calităţii resursei umane cât şi a calităţii şi 

cantităţii serviciilor sociale.  

„Pe etajul 2 avem gândite un cabinet de consiliere, un spaţiu mare pentru activităţi recreative de 

interior, pentru că noi lucrăm foarte mult şi cu copiii cu handicap, 3 dormitoare, o sală de  calculatoare 

şi o sală de studiu. Este de  asemenea gândită o sală de conferinţe.” (Asociaţia Mâini Întinse) 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate 

 O hartă a serviciilor sociale din întregul judeţ a fost elaborată la nivelul Consiliului Judeţean şi 

cuprinde toate serviciile sociale oferite care sunt înregistrate în judeţul Tulcea, fără a viza însă şi nevoile 
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comunităţii. Acestea se cunosc la nivel informal de către specialişti şi de către furnizorii de servicii. 

„Există la Consiliul Judeţean o hartă a serviciilor sociale oferite. Ştim care sunt nevoile comuni-

tăţii şi capacitatea noastră de a oferi servicii şi a celorlalţi furnizori de servicii.” (SMCC, DGASPC) 

 

Vizibilitatea la nivel local/judeţean 

Pentru a-şi promova serviciile pe care le oferă, toţi furnizorii, atât cei publici cât şi cei privaţi, au 

apelat la comunicarea prin mass-media locală/judeţeană. 

O altă modalitate prin care se face cunoscută gama de servicii existentă este reprezentată de pagina 

web. DGASPC, DAPS şi asociaţiile non-guvernamentale au afirmat că au un site care cuprinde informaţii 

despre instituţie/asociaţie, toate serviciile pe care le furnizează, procedura de accesare şi alte detalii. 

Serviciile oferite de furnziorii publici sunt destul de cunoscute la nivel local/judeţean având în vedere 

specificul lor şi parteneriatele pe care le-au dezvoltat. Aceştia au încheiate parteneriate cu principalele 

instituţii din judeţ, astfel că beneficiarii sunt îndrumaţi către servicii din mai multe domenii: spital, şcoală, 

poliţie, primării, medici de familie, în funcţie de instituţia/persoana care îi identifică şi le evaluează nevoile. 

Vizibilitatea furnizorilor de servicii s-a consolidat în timp, prin vechimea serviciilor pe care aceş-

tia le acordă, prin recomandările altor furnizori sau ale beneficiarilor, dar şi prin activităţi publice şi ma-

nifestaţii cu diferite ocazii. 

„Fiecare instituţie [colaboratoare] ştie de serviciile noastre, le-am făcut adrese şi apelează la noi. 

Apoi [apelează] oamenii din cartier. La fiecare proiect dăm comunicate de presă, din păcate comunica-

tele de presă trebuie să le plătim, că nu vor să  înţeleagă că ceea ce facem noi este o acţiune comunita-

ră. Avem propriul site de internet” (Asociaţia Mâini Întinse) 

„Noi avem un site, s-a scris şi în presa locală că am deschis. Pe site-ul nostru afişăm ceea ce fa-

cem. Lucrăm la nişte fly-ere, vrem să împărţim medicilor de familie, neuropsihiatrilor, chiar şi grădini-

ţelor.” (Asociaţia Dincolo de Aparenţe Tulcea) 

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 

Cele mai mari probleme pe care le întâmpină furnizorii de servicii sociale sunt legate de dimen-

siunea financiară, de resursele umane insuficiente, de infrastructura care nu este adaptată în totalitate 

nevoilor beneficiarilor  

Barierele financiare asociate cu lipsa de informare, de conştientizare şi asumare a unor probleme 

sociale identificate reprezintă probleme pe care le-au adus în discuţie furnizorii privaţi care şi-au început 

de curând activitatea. 

Mentalitatea oamenilor, este considerată un alt impediment în asigurarea serviciilor sociale de 

calitate. În procesul de furnizare a serviciilor, beneficiarul are un rol foarte important în vederea 

asigurării unor servicii personalizate de calitate şi cu rezultate considerabile, astfel că mentalitatea 

acestuia poate constitui uneori o barieră. Specificul cultural şi tradiţiile anumitor etnii, reprezintă un 

obstacol de care furnizorii publici se lovesc adesea.  

Respondenţii, au indicat de asemenea şi bariere de ordin legislativ, care nu permit pentru moment 

dezvoltarea serviciilor de care este nevoie:  

„…lipsa fondurilor financiare şi a spaţiilor. Cheltuielile pentru infrastructură sunt mari. Proble-

ma cu specialiştii o se rezolve în timp. În timp în asistenţă socială o să ajungă să lucreze numai specia-

lişti. Şi salariile din sistem sunt o barieră.” (DAPS Tulcea) 

„Mentalitatea e una dintre bariere în furnizarea unor servicii sociale coerente. Lipsa de informa-

re duce la formarea unor mentalităţi greşite, serviciile nu mai pot fi acordate conform nevoilor, ci 

adaptate grupurilor din care copiii provin. Ne confruntăm cu etnii care au anumite mentalităţi, e foarte 
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greu să intri în interiorul acestor grupuri şi să acorzi serviciile de care au nevoie în mod coerent. Apoi 

sunt bariere de ordin legislativ. S-a îngrădit cumva accesul copiilor la servicii în asistenţă maternală 

prin faptul că nu mai putem face angajări.” (SMCC, DGASPC) 

 

Evaluarea nevoilor comunitare  

Identificarea şi cunoaşterea nevoilor comunitare reprezintă o preocupare a furnizorilor de servicii 

din judeţul Tulcea.  

Problemele sociale din comunităţi sunt cunoscute de către respondenţi din experienţa acumulată în 

lucrul cu grupurile vulnerabile şi din anchetele sociale care se efectuează pe teren. 

În judeţul Tulcea a fost identificată o singură acţiune de evaluare a nevoilor comunitare , iniţiată 

de către DAPS, cu resurse umane şi financiare proprii:  

„Da, în 2008, pe baza unor chestionare, am făcut evaluarea nevoilor comunitare. Am mers din ze-

ce în zece persoane; o mie şi ceva de persoane am chestionat la nivel de municipiu. Concluzia pe care 

am tras-o a fost că majoritatea au mers pe prestaţii sociale, prea puţin pe servicii sociale. Persoanele 

vârstnice au mers pe ideea îngrijirii la domiciliu. [S-au aplicat şi chestionare specifice], pe categorii …, 

pe copii şi pe violenţă în familie. [În ceea ce priveşte violenţa în familie] rezultatele au fost destul de 

slăbuţe, pentru că e această teamă de a recunoaşte, mai mult de la vecini am aflat. Am mers noi, de aici 

din serviciu, …mai spre sfârşitul programului şi ne apuca seara pe teren. Dar vroiam să vedem care 

sunt problemele în oraş. Tot noi am şi analizat chestionarele, aşa cum am ştiut, cu forţe proprii, nu am 

apelat la alţi specialişti, că n-au fost bani pentru asta, dar ne-am descurcat singuri.” (DAPS) 

Un rol important în identificarea problemelor sociale îl are şi Consiliul Comunitar Consultativ 

constituit la nivelul oraşului Tulcea. 

„Preşedintele asociaţiei este membru în bordul comunitar, la nivelul primăriei, şi atunci toate ne-

voile sociale la nivel comunitar sunt cunoscute. Nu am fost invitaţi să participăm la o asemenea acţiune, 

dar sunt convins că există o asemenea evaluare.”(Asociaţia Dincolo de Aparenţe Tulcea) 

 

Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Între serviciile sociale dezvoltate la nivel urban şi cele de la nivel rural sunt diferenţe 

considerabile. Aceste diferenţe sunt accentuate şi de specificul zonei Deltei Dunării. Majoritatea 

serviciilor publice şi private sunt concentrate în mediul urban, mai ales în oraşul Tulcea. 

O parte a centrelor rezidentiale ale DGASPC Tulcea sunt poziţionate şi în alte oraşe din judeţ, spre 

exemplu în Babadag, Zebil, Tichileşti, Isaccea, Sulina.  

În zona Deltei Dunării însă, nu sunt dezvoltate servicii specializate, iar accesul personelor din 

zona „de apă” (exclusiv mediul rural) aşa cum o numesc localnicii, este foarte redus, aproape inexistent. 

În aceste zone, accesul se poate face numai pe apă, ceea ce îngreunează considerabil transportul 

beneficiarilor către serviciile specializate de care au nevoie. 

„În municipiul Tulcea sunt cele mai multe tipuri de servicii, oferite atât de noi, cât şi de alte instituţii. 

E o diferenţă chiar între oraşe, la nivel de judeţ. În comune, acolo unde funcţionează consiliul comunitar, 

lucrurile merg bine. Acolo unde există asistenţii comunitari e foarte bine, pentru că asistentul social din 

primărie colaborează foarte bine cu acesta, care se duce în comunitate şi are un rol major în prevenirea 

abandonului social. Judeţul e destul de întins ca suprafaţă, e greu de acoperit şi de noi.”(SMCC, DGASPC) 

„În zona de Deltă şcolile acordă consiliere psihologică, dar în rest este destul de greu să ajungi 

să identifici situaţiile, să le evaluezi efectiv. De multe ori primăriile ne sesizează că au situaţii deosebi-

te, nu au personal de specialitate care să intervină şi e destul de greu să ajungi acolo. În momentul 

când ajunge, asistentul social trebuie să rămână acolo cel puţin 2 zile, trebuie să se rupă zilele acestea 
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din activitate pentru a evalua un caz. Şi asta ţine de infrastructură, ţine de specificul zonei „de apă. „( 

DGASPC) 

O cauză a dezvoltării inegale a serviciilor sociale în mediul urban şi rural este mentalitatea din 

comunităţile rurale, reticenţa persoanelor care ar avea nevoie de servicii sociale şi lipsa de informare 

asupra serviciilor ce pot fi oferite. 

„Este o diferenţă colosală între urban şi rural. În rural mai intervine şi aspectul tradiţional, oa-

menii acceptă mai greu să-i acorzi serviciu la domiciliu. Efectul de solidaritate e mai accentuat la nivel 

de sat, oamenii se ajută între ei. La nivel de servicii pentru copii, e lipsă de infrastructură şi de specia-

lişti. Centrele de zi ar fi un avantaj deosebit pentru copii de la ţară.” (DAPS) 

 

Participarea pentru preluarea beneficiarilor din zona rurală 

Respondenţii au afirmat că în mediul rural se simte lipsa specialiştilor care să furnizeze servicii 

sociale de calitate. Se atrage atenţia şi asupra cantităţii serviciilor primare furnizate la nivel local, de cele 

mai multe ori persoanele cu atribuţii de asistenţă socială îndeplinesc şi alte funcţii în cadrul primăriei, fiind 

supraaglomerate şi neavând mereu timpul necesar pentru identificarea şi rezolvarea problemelor sociale. 

„În mediul rural asistenţa socială este, în general, preluată de un referent care are şi alte atribuţii 

în cadrul primăriei respective. De obicei, secretarul a preluat şi este destul de dificil să-i soliciţi să facă o 

anchetă socială şi documentaţia necesară, pentru că nu are cunoştinţele minime necesare.”(FG 

DGASPC) 

 

Surse de finanţare  

Furnizorii publici au ca surse principale de finanţare bugetul de stat şi bugetul local. Pe lângă 

acestea, alte surse de venituri pentru sunt din sponsorizări, donaţii, Programe de Interes Naţional, fon-

duri europene. Majoritatea sponsorizărilor sunt în produse sau servicii, nu băneşti. 

Veniturile unor centre rezidenţiale sunt completate prin contribuţiile beneficiarilor instituţionalizaţi.. 

Pentru furnizorii privaţi, sponsorizările şi cota de 2% direcţionată de către orice contribuabil con-

form prevederilor Codului Fiscal reprezintă principala sursă de venit.  

 „Contribuţia bătrânilor care este 60% din pensia lor şi diferenţa este suportată de Consiliul Lo-

cal. Avem şi cazuri sociale, acolo unde nu au pensii, care nu plătesc. Donaţii, sponsorizări sunt doar 

ocazionale, de sărbători cu micuţe atenţi la bătrâni. Când s-a deschis căminul a fost făcut pe fonduri 

europene.” (CSSFM, DSGASPC) 

„…avem sponsorizări, donaţii. În 2010 am avut sponsorizări în valoare de vreo 40.000. În creşe 

există un comitet al părinţilor care adună bani, o parte din sponsori sunt părinţii. Centrul de zi l-am 

deschis cu sponsorizări, am primit doar clădirea şi a trebuit să facem rost de fonduri. Am primit din do-

naţii mobilier, perdele, covoare.” (DAPS) 

„Avem un partener privat american, care ne asigură o parte din fonduri. Apoi, în ultimii 2 ani am 

muncit foarte mult pe finanţarea de 2% din impozit şi am încercat să obţinem cât mai multe formulare. 

În primul an am reuşit să strângem 30 milioane, în al doilea 70 milioane. Încercăm să depunem proiecte 

peste tot. Lucrăm cu donaţii, contracte de sponsorizare, facem strângere de fonduri o dată pe an.” 

(Asociaţia Mâini Întinse) 

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate 

Atragerea fondurilor europene este văzută ca o oportunitate foarte importantă de dezvoltare a ser-

viciilor sociale de către reprezentanţii furnizorilor de servicii sociale. Cu ajutorul acestor fonduri s-au 
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dezvoltat şi înfiinţat noi servicii de care era nevoie.  

„Prin fonduri europene am închis centrul de la Babadag, fosta casă de băieţi, construind aparta-

mente de tip familial. Am reabilitat Centrul Speranţa şi Centrul Maternal cu fonduri de la Ambasada 

SUA. Centrul Speranţa a fost reabilitat termic prin fonduri de la Ambasada Elveţiei. Nu am avut o echipă 

în cadrul direcţiei care să se ocupe de scrierea proiectelor, noi, de la compartimente, ne-am ocupat. Fon-

duri europene am avut cel puţin 13-14 proiecte: centru de primire în regim de urgenţă, centru de consilie-

re, monitorizarea femeii gravide. Ultimul proiect nici acuma nu a demarat, era în faza de semnare şi tot 

au solicitat mai aduceţi şi documentul ăla şi ăla. E un proiect pentru reabilitarea Centrului Horia, pe care 

l-am închis pe componenta de copil şi a rămas pe componenta adulţi. L-am închis cu ajutorul Fundaţiei 

SERA. Anul acesta am primit un miliard de lei de la Fundaţia SERA să dezvoltăm centrul pentru copii au-

tişti.” (DGASPC) 

 

Obstacolele în atragerea fondurilor europene 

Obstacolele întâlnite de furnizorii de servicii în atragerea fondurilor europene sunt birocraţia, lipsa 

de informare asupra modului în care se scriu şi se implementează proiectele, volumul mare de muncă pe 

care îl implică în comparaţie cu numărul de angajaţi şi cu sarcinile obligatorii de serviciu ale acestora. 

„Nu se afişează la timp liniile de finanţare. Se afişează după ce unii şi-au făcut deja proiectele şi 

mai rămâne o fereastră de 5 zile în care trebuie să vii cu toate proiectele. Ar trebui făcute cunoscute din 

timp liniile de finanţare.” (Asociaţia Mâini Întinse) 

„Să scrii un proiect necesită mai multă implicare şi timp. Având în vedere volumul mare de mun-

că, este un efort suplimentar. În a doua etapă, este o activitate în plus şi te întrebi de aş face asta? O 

altă persoană dinafară, dacă îmi face treaba, o plătesc, dar eu dacă fac acea treabă nu sunt plătit şi 

atunci de ce aş face-o? (SECA, DGASPC) 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Reevaluarea nevoilor beneficiarilor se face la intervale de 3, 6 luni sau anual, în funcţie de 

cazuistică şi de serviciile acordate. Reprezentanţii furnizorilor publici spun că în cazul copiilor acestea 

se fac de regulă la 3 luni iar în cazul adulţilor, în special al acelora cu dizabilităţi grave, se fac la 6 luni 

sau un an, având în vedere modificările mici care intervin în acest interval dar şi gradul redus de 

recuperabilitate în cele mai multe dn cazuri 

„[În cazul copiilor], se face evaluare iniţială, la intrare în centru, şi zilnic se monitorizează pro-

cesul de învăţare. Reevaluarea se face la 3 luni. Pentru copiii care au un progres mai rapid, se poate 

face mai repede.”(DGASPC) 

„La noi pe centru, fiind persoane vârstnice, nu sunt schimbări,[astfel], considerăm că sunt prea 

dese la 6 luni, dacă el este acolo, la pat, imobilizat.”(DGASPC) 

În funcţie de modificările care se produc în situaţia beneficiarului în acest interval de timp, 

reevaluarea se poate face ori de câte ori este necesar, iar planul individualizat de intervenţie şi servicii 

trebuie actualizat. 

„Reevaluările se fac ori de câte ori este nevoie. Dacă un obiectiv a fost îndeplinit...sau s-a identifi-

cat un alt obiectiv, se face o modificare a planului de servicii. Sau la 6 luni, se dau din nou testări, se face 

din nou planul de servicii, copiii pot fi scoşi din centru, cu monitorizare pe o perioadă de 3 luni, dacă nu 

s-au obţinut rezultate, poate reveni în centru. Pe perioada cât stau în centru le acoperim nevoile. După ce 

ies din centru, îi urmărim 3 luni, se pierd o parte dintre ei. Nu menţin ce au dobândit. Noi tot sperăm că 
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informaţiile şi deprinderile pe care le capătă în cadrul centrului se sedimentează în timp”.  

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Nevoile beneficiarilor sunt acoperite în mare parte prin serviciile pe care le primesc, cel puţin ne-

voile primare. Celelalte, cum ar fi nevoile afective sau de socializare, petrecere timp liber, nevoia de in-

timitate, sunt şi ele acoperite, dar în mai mică măsură. 

 „O singură nevoie nu putem acoperi: nu putem fi în totalitate părinţi. Afectivitatea pe care o 

acordăm nu este cea pe care o acordă propriul părinte. Avem şi personal puţin, o infirmieră se ocupă 

de 10 copii, este destul de greu mai ales dacă ei sunt mici.” (DGASPC) 

Pentru a putea răspunde tuturor nevoilor beneficiarilor, furnizorii de servicii încearcă să identifice 

parteneri care să completeze serviciile pe care ei le au deficitare. 

„Încercăm să acoperim cea mai mare parte a nevoilor. Unde nu reuşim, încercăm să identificăm 

alţi furnizori de servicii care să vină în completarea noastră.” (SMCC, DGASPC) 

 

Respectarea standardelor de calitate 

Standardele de calitate sunt respectate de către furnizori în mare măsură. Aceştia declară că se reu-

şeşte respectarea standardelor în proporţie de 70-80%. 

„Undeva la 75%. Suntem o echipă mică, cu angajaţi puţini şi încercăm să scurtăm drumul de la 

nevoie la realizarea nevoii. Încercăm şi calitatea să fie destul de mare, conform standardelor, dar şi efi-

cienţa. Uneori eficienţa ar cere scurtarea chestiunilor de ordin birocratic.” (Asociaţia Mâini Întinse) 

„Standardele minime obligatorii pentru centrul maternal. În mare parte le putem respecta. Sunt 

cam pretenţioase. Aşa ar fi ideal să fie, dar nu pot fi respectate în totalitate. De exemplu, la resurse 

umane nu putem respecta standardele, nici la formare profesională continuă.” (Centrul maternal, 

DGASPC) 

Cea mai frecventă problemă pe care au identificat-o respondenţii referitor la respectarea standar-

delor de calitate se referă la resursele umane din sistem. În cele mai multe cazuri nu există personal su-

ficient numeric sau suficient de specializat pentru a se putea respecta în totalitate standardele.,  

„Numărul de cazuri este mai mare decât numărul de personal. Standardele pe adopţii sunt în mare 

parte îndeplinite, dar pe sesizări sunt foarte multe cazuri, e foarte mult de lucru.” (SAISS, DGASPC) 

Un alt impediment în respectarea standardelor îl reprezintă volumul mare de documente şi dosare pe 

care personalul implicat în furnizarea serviciilor îl are de elaborat. Astfel, dedicând majoritatea timpului de 

lucru întocmirii dosarelor şi documentelor, se reduce considerabil timpul petrecut cu beneficiarii. 

Această problemă este semnalată şi de către alţi reprezentanţi ai furnizorilor de servicii care pro-

pun revizuirea standardelor care privesc documentaţia şi evaluările beneficiarilor, astfel încât să se poată 

acorda mai mult timp şi mai multă atenţie lucrului direct cu beneficiarii, consilierii acestora. 

„Poate că standardele ar trebui revizuite sub aspectul documentaţiei care stă la baza evaluării, 

[ar trebui] simplificate oarecum, pentru că sunt foarte multe hârtii în care informaţia este redundantă şi 

se repetă de multe ori nu numai în aceeaşi evaluare, [dar uneori, nici] de la o evaluare la alta nu ai 

foarte multe de adus în atenţie. Dacă s-ar diminua cantitatea de documente scrise pe care trebuie să le 

facă specialiştii, ar rămâne mai mult timp pentru munca efectivă cu beneficiarul. Ar trebui umblat un 

pic la termene, dacă apar modificări, aducem la cunoştinţă, se face reevaluarea.” (Extras Focus Grup) 

 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Furnizorii de servicii sociale au prevăzute mai multe modalităţi prin care se pot face sesizări pri-
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vind abuzurile asupra beneficiarilor sau încălcarea drepturilor acestora. Printre modalităţi se numără re-

gistrul de sugestii şi reclamaţii, cum este de exemplu cazul DAPS, sau condica de sesizări, cum este ca-

zul CSSFM DGASPC. 

În centrele rezidenţiale de copii ale DGASPC s-au constituit chiar consilii ale copiilor care îşi re-

prezintă drepturile şi care sunt consultaţi în anumite aspecte ce-i privesc. 

„Da, în centrele rezidenţiale unde sunt copiii normali avem chiar nişte cutiuţe cu opinia copilului 

şi consilii ale copiilor. Vin cu propuneri către noi.” (FG DGASPC) 

 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Cât priveşte repectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii, majoritatea respondenţilor au afirmat 

că se reuşeşte acest lucru în mare măsură. Angajaţii instituţiilor cunosc procedurile de lucru cu date cu 

caracter personal şi au o cauză contractuală privind confidenţialitatea datelor beneficiarilor. Însă sunt şi 

situaţii în care nu se poate controla riguros dacă toţi angajaţii respectă această clauză, mai ales în cazul 

personalului de îngrijire, care intră cel mai des în contact cu beneficiarii şi cunoaşte situaţia fiecăruia. 

„Mai puţin pot să controlez partea asta, pentru că echipa care lucrează pe dosar trebuie să con-

ştientizeze că sunt date cu caracter strict personal. Cât se discută pe lângă cazul beneficiarului, chiar 

nu pot să cântăresc şi nu am de unde să ştiu chiar tot. În mare, toată lumea ştie că sunt probleme care 

nu trebuie să iasă din centru, …[însă] …eu am 100 şi ceva de angajaţi… „(CRRN Babadag, DGASPC) 

Consilierea şi întâlnirile cu beneficarii au loc în săli de şedinţe, cabinete psihologice, de asistenţă 

socială sau în birourile individuale ale speciliştilor. Din acest punct de vedere, al infrastructurii, nu s-au 

înregistrat impedimente în păstrarea confidenţialităţii. Amenajarea unor spaţii speciale pentru terapie, 

consiliere sau simple discuţii cu beneficiarii influenţează foarte mult măsura în care se reuşeşte păstrarea 

confidenţialităţii, o infrastructură adecvată ajutând în acest sens. 

„Avem la dispoziţie sala de şedinţe, unde psihologul îşi face evaluările, asistenţii sociali stau de vorbă 

cu beneficiarii. Încercăm, pe cât posibil, să nu ne interpunem când sunt situaţii mai deosebite. Sunt şi birouri-

le pe care le putem elibera dacă e cazul, mai avem un birou liber pe care îl putem folosi.” (SMCC, 

DGASPC) 

„E foarte bine compartimentat centrul, o consiliere se face în condiţii optime, am biroul meu ca 

psiholog unde stăm de vorbă singure, nu ne ascultă nimeni, totul rămâne aici în birou.” (Centrul mater-

nal, DGASPC) 

 

Contractul de furnizare a serviciilor sociale  

Toţi furnizorii întocmesc, pentru fiecare beneficiar, un dosar, iar serviciile se acordă în baza unui 

contract încheiat în două exemplare şi semnat de către ambele părţi. În cazul copiilor, contractul se în-

cheie cu familia sau reprezentantul legal. Contractul stipulează drepturile şi obligaţiile beneficiarului şi 

perioadele de reevaluare. 

„…avem contract semnat cu părinţii, cu reprezentanţii legali, care iau la cunoştinţă drepturile şi 

obligaţiile. Şi planul de servicii pe care îl facem, îl discutăm cu părinţii şi condiţiile în care vor fi furni-

zate serviciile.”(DAPS).  

„...la fiecare internare [beneficiarului] i se aduce la cunoştinţă contractul şi îl semnează.” (Extras 

Focus Grup) 

 

Parteneriate 

Parteneriatele au un rol foarte important în furnizarea de servicii sociale, în percepţia respondenţi-
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lor. Prin parteneriate se asigură completarea serviciilor, continuitatea acestora, îmbunătăţirea calităţii şi 

finanţarea unor servicii.  

„Foarte important. Avem parteneriate cu spitalul, cu poliţia, cu primăriile, cu inspectoratul şco-

lar. Fără aceste instituţii munca noastră ar fi înjumătăţită, nu ne-am putea duce munca până la capăt. 

Spitalul ne sesizează de fiecare dată când apare un copil cu suspiciune de abuz. Avem sprijinul poliţiei 

în cazul de abuz sau neglijenţă. Inspectoratul la fel.” (SAISS, DGASPC) 

„Prin parteneriat primim ajutor acolo unde noi nu suntem specializaţi. La nivel de instituţie am lu-

crat anii trecuţi cu Fundaţia Inimă pentru Inimă, cu Fundaţia SERA România, cu Fundaţia Pentru Copiii 

Noştri, toate dinafara judeţului. Lucrăm acum cu Fundaţia Noroc, pe sprijin punctual. Dezvoltăm cu ei în 

parteneriat programul „Bunicii şi profesorii inimoşi” pentru copiii mai mici, în care bunicuţe vin, se joa-

că, discută cu copiii. Avem colaborare cu Inspectoratul [Judeţean] de Poliţie pe prevenirea infracţionali-

tăţii, cu Inspectoratul Şcolar, cu Direcţia de Sănătate Publică şi Spitalul Judeţean [de Urgenţă].” 

(DGASPC) 

Sunt încheiate la nivel de judeţ parteneriate public-privat, public-public şi privat-privat. Deşi me-

diul privat nu este foarte dezvoltat, cei câţiva furnizori privaţi se implică foarte mult în activităţi derulate 

împreună cu instituţiile publice - DGASPC, DAPS, AJOFM, AJPS, DSP, ISJ, IPJ. 

„Rolul parteneriatelor pe care le avem cu Ong-urile este de a ne asigura un sprijin material şi fi-

nanciar. Avem parteneriate cu Fundaţia Noroc, cu medicii de familie, cu o grădiniţă. La nivel de direc-

ţie sunt cu poliţia, cu şcolile, cu spitalele.” (Centrul maternal, DGASPC) 

Un rol important în sfera parteneriatelor îl au furnizorii privaţi şi Consiliul comunitar consultativ, 

acolo unde acesta funcţionează.  

„…existenţa furnizorilor privaţi face ca acordarea serviciilor să aibă continuitate. Avem contracte 

de colaborare, un parteneriat avem cu Fundaţia Mâini Întinse, pentru activităţi de socializare. Copiii de 

la centrul de zi merg o săptămână în tabăra organizată de fundaţie.” (DAPS) 

La nivelul judeţului Tulcea, respondenţii au declarat că s-au înfiinţat consilii comunitare consul-

tative în majoritatea comunităţilor, însă nu dispun de o evidenţă clară a celor care sunt active. Cunosc 

activitatea acestora doar în măsura în care colaborează pentru anumite cazuri: dacă la nivel de 

comunitate s-a identificat o nevoie sau un grup vulnerabil, consiliul comunitar consultativ comunică mai 

departe sau cere, de regulă, sprijinul specializat al DGASPC. Beneficiarii sunt îndrumaţi de către 

membrii consiliului către serviciile sociale specializate ale DGASPC. 

„S-au înfiinţat Consilii comunitare consultative cu sprijinul nostru şi al Fundaţiei Pentru Copiii 

Noştri, în mai mult de 80% din primării. Avem în jur de 40 de primării unde s-au înfiinţat. Majoritatea 

au activitate, comunicăm.” (DGASPC) 

În oraşul Tulcea este înfiinţat un astfel de Consiliu, cu sprijinul DAPS, din subordinea Primăriei 

Municipiului Tulcea, care şi asigură partea administrativă şi de secretariat al acestuia. Printre 

respondenţii care au participat la studiu se numără şi membri ai Consiliului, care ne-au putut da mai 

multe detalii despre componenţa şi activităţile acestuia, implicarea şi importanţa pe care o are în viaţa 

comunităţii şi în rezolvarea problemelor acesteia. 

„Consiliul, noi l-am numit bord consultativ. Funcţionează, este implicare. Agentul economic vine 

din când în când, nu la toate şedinţele, dar participă cu bani. Avem o doamnă care reprezintă oamenii 

de afaceri din Tulcea, care-i influenţează să dea, avem protoereul de Tulcea, iar el transmite la şedinţele 

care le are cu parohiile din municipiu, avem reprezentant al ONG-urilor. Am făcut un regulament, la 3 

luni ne întâlnim sau de câte ori e nevoie. Acum, conform Legii 272, se acordă prestaţii sociale excepţio-

nale. Când acordăm o prestaţie excepţională, o acordăm după consultarea bordului comunitar consul-

tativ. Nu ştiu dacă în judeţ mai funcţionează alte consilii comunitare consultative.” (DAPS) 

Despre echipa intersectorială locală, numai o parte din respondenţi au avut cunoştinţe legate de ac-
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tivitatea ori rezultatele acesteia: 

„Avem Echipa Intersectorială, are activităţi lunare, se deplasează în diferite localităţi, au activi-

tăţi de informare, mediere. Se implică activ. Comisia de Incluziune Socială nu o cunosc.” (SAISS, 

DGASPC) 

Comisia de incluziune socială e puţin cunoscută în rândul respondenţilor, doar furnizorii care au 

reprezentanţi în această comisie ori au participat la cel puţin una din întrunirile comisiei pot să ofere 

câteva informaţii privind activitatea acesteia. 

„Comisia de Incluziune ne ajută în efectuarea activităţilor sociale. Există acea politică de calitate 

pe care căutăm s-o îmbunătăţim, colaborăm foarte bine cu şefii de birouri de la incluziune. Este funcţi-

onală, pentru că noi ne întâlnim periodic.” (CIAPAH Babadag, DGASPC) 

„La nivel de prefectură este înfiinţată această comisie, de la direcţie sunt în componenţa comisiei 

2 persoane, în special pe componenta romi. Participă la acea comisie, se fac propuneri, unele vin către 

noi.” (DGASPC) 
 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii implicate în procesul de furnizare a 

serviciilor sociale, respondenţii au propus câteva soluţii care ar dezvolta comunicarea şi ar duce la 

creşterea calităţii serviciilor acordate. Cele mai multe dintre soluţii se referă la organizarea de întâlniri 

de lucru cât mai dese şi complexe şi la schimburi de experienţă. 

 „În municipiul Tulcea, ONG-urile active sunt foarte puţine ca număr. O bună colaborare nu ar fi 

decât prin şedinţe de lucru, întâlniri, stabilirea unei strategii comune de furnizare de servicii. Atunci s-

ar disipa în comunitate efectul furnizării serviciilor sociale.” (DAPS) 

„O soluţie ar fi să se pornească de la mare la mic. Mesele rotunde care se organizează la nivel de 

Prefectură sunt mai mult teoretice. Stai două, trei ore la o astfel de întâlnire unde sunt o mulţime de di-

rectori şi de şefi care prezintă lucruri frumoase, dar la sfârşitul întâlnirii plecăm şi nu s-a hotărât ni-

mic. Întâlnirile acestea sunt mai degrabă un fel de dare de seamă, un fel de război cine a făcut mai 

mult, cine are mai multă putere, cine are planuri mai frumoase pentru viitor şi cam atât. Cu instituţiile 

private colaborarea este mult mai bună.” (Asociaţia Mâini Întinse) 

Parteneriatele clar stabilite între instituţii, organizaţii, în care fiecare să-şi cunoască clar rolul şi 

atribuţiile este o altă propunere de îmbunătăţire a colaborării între acestea. 

„Prin stabilirea clară, în cadrul protocoalelor de parteneriat a atribuţiilor fiecărei instituţii.” 

(Extras Focus Grup) 
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3.40. VÂLCEA 

3.40.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

VALCEA 27,79 30,51 13,57
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

VALCEA 25 20 38
BUCUREŞTI 14 29 1

 

 

3.40.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 
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3.40.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru uni-
tăţi private de servicii sociale

4 din 31

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de muncă 
pe perioadă nedeterminată.

6 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu contracte 
de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

10 din 42

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul de 
servicii sociale (%)

11 din 42

Puncte slabe Loc

Numărul personalului angajat cu studii superioare de specialitate care activează în sistemul de 
servicii sociale

30 din 42

Ponderea persoanelor care au absolvit studii post-liceale sau universitare din populaţia cu v‰rsta 
20-34 ani din total personal care activează în sistemul de servicii sociale (%)

33 din 42

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de îndrumare metodologică privind apli-
carea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

34 din 42

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din to-
tal  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care activează în 
sistemul de servicii sociale (%)

31 din 37

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 40 din 42
Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 41 din 41
Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servicii 
sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

42 din 42

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare de specialitate care activează în siste-
mul de servicii sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

42 din 42

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 

Puncte tari Loc
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Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 1 din 28 

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 1 din 24 

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 3 din 39 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 4 din 41 

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 4 din 40 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 

4 din 36 

Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene în 

domeniul serviciilor sociale  
4 din 25 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii în dificultate 7 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri în dificultate 7 din 42 

Nr. de furnizori de servicii de îngrijire la domiciliu din sectorul public 7 din 42 

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 7 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 8 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei în familie / agre-

sori familiali 
8 din 41 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri în dificultate 9 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 5 din 23 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane vârstnice 11 din 42 
 

Puncte slabe Loc 

Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 20 din 29 

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 34 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 29 din 34 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane vârstnice 28 din 32 

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. pers.  37 din 42 

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 32 din 36 

Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 36 din 40 

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 38 din 42 

Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc.) 40 din 41 

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21 

Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 22 din 22 

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii în dificultate 33 din 33 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 25 din 25 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri în dificultate 26 din 26 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri în dificultate 29 din 29 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap  38 din 38 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incurabi-
le / bolnavi cronici 

26 din 26 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 

15 din 15 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei în familie / agre-
sori familiali 

18 din 18 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 22 din 22 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 

12 din 12 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 28 din 28 

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 21 din 21 

Nr. de furnizori de servicii de îngrijire la domiciliu din sectorul privat 25 din 25 

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 24 din 24 

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 30 din 30 

Sume atrase de la bugetul de stat în cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate 
de furnizori privaţi 

31 din 31 

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 29 din 29 

Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi 

20 din 20 
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Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

21 din 21

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane 5 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de consiliere 5 din 42
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 5 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi 
cronici 9 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori familiali 11 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 13 din 41

Puncte slabe Loc

Parteneriat 28 din 42
Servicii integrate 27 din 40
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială 25 din 37
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte cu handicap 28 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 28 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 31 din 42
Număr de parteneriate public-public 31 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri ”n dificultate 32 din 42
Egalitate de şanse şi nediscriminare 35 din 42
Număr de parteneriate privat - privat 29 din 34
Nr. de beneficiari de servicii de ”ngrijire la domiciliu 35 din 41
Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 34 din 39
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 37 din 40
Număr de parteneriate public - privat 41 din 42
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 41 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13

3.40.4 Analiză narativă

În judeţul Vâlcea au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 24 de interviuri şi 2 focus 
grupuri cu specialişti aparţinând DGASPC, AJPS, Direcţiei de Protecţie Socială Râmnicu Vâlcea, Fundaţiei 
Pater Pio, APDC Vâlcea, Centrului pentru Familie, Fundaţiei World Vision, Fundaţiei Inimă pentru Inimă.

1. Potenţialul de conducere a asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-
nerea din partea autorităţilor locale)

Furnizorii publici afirmă că din punct de vedere numeric resursele umane nu sunt suficiente pentru 

acoperirea întregii game de servicii sociale. Lipsa de personal se reflectă şi în calitatea serviciilor sociale 
furnizate.  

„Nu sunt suficiente, ducem lipsă de personal şi atunci calitatea serviciilor scade. Datorită salarii-
lor destul de mici, personalul bine pregătit pleacă spre structuri private.” (FG DGASPC) 

De asemenea, sectorul public resimte lipsa specialiştilor, datorată blocării posturilor sau se con-
fruntă cu situaţia în care, chiar dacă există posturi vacante, nu se înscriu concurenţi pentru ele, întrucât 
motivaţia financiară lipseşte. 



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 500 - 

 „Nu suntem total acoperiţi cu asistenţi sociali. Sunt anumite categorii de specializări pe care nu le 

avem: ergoterapeuţi, kinetoterapeuţi, logopezi. Sunt posturi vacante, care au fost scoase de mai multe ori la 

concurs şi nu s-au ocupat. Salariile sunt foarte mici, lumea preferă să lucreze în altă parte.” (DGASPC) 

Reprezentanţii OPA declară că personalul de care dispun este suficient, raportat la nevoile pe care 

le au beneficiarii. 

„Raportat la spaţiu, avem specialiştii adecvaţi ca număr şi toţi au pregătirea şi calificarea pe do-

meniul respectiv. Avem un număr relativ mare de angajaţi, bine pregătiţi. Destul de greu găseşti oameni 

care să rămână mult timp în serviciile sociale, astfel încât să facă muncă de calitate, dar  avem.”  (FG 

OPA) 

 

Calificarea /specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Reprezentanţii DGASPC susţin faptul că este nevoie de calificarea continuă a personalului impli-

cat în domeniul socio-uman şi că în prezent angajaţii nu sunt destul de bine instruiţi şi specializaţi. Lipsa 

de programe de formare continuă şi nepregătirea corespunzătoare a personalului angajat are influenţe 

asupra calităţii serviciilor furnizate. 

„Oamenii nu beneficiază de formare profesională, asta este problema. Calitatea serviciilor este 

dată de mai mulţi factori. Spaţiul poate să fie ultraluxos, mâncarea poate să fie super ok, dar persona-

lul, omul sfinţeşte locul întotdeauna. Ori personalul nostru nu a mai beneficiat de un program de for-

mare profesională de ani de zile. Automat, aceste lucruri se reflectă asupra calităţii muncii, pentru că 

în asistenţa socială este vorba de lucrul cu omul, ceea ce este o chestiune extrem de delicată. Există în 

majoritatea serviciilor câte un asistent social, dar încă nu suntem acoperiţi cu numărul suficient de 

asistenţi sociali.  Salariile sunt foarte mici, iar personalul calificat preferă să lucreze în alte locuri. În 

asistenţa socială e cea mai mică grilă de salarizare. Mulţi rămân în sistem de nevoie.” (DGASPC) 

 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane 

Reprezentanţii furnizorilor de servicii sociale cunosc codurile deontologice specifice profesiilor 

socio-umane şi le respectă prevederile în desfăşurarea activităţii. 

„Există pentru fiecare serviciu un cod etic, este vorba de respectare drepturilor fiecărui benefici-

ar, respectarea imaginii, confidenţialitatea datelor. În fiecare serviciu social există un cod etic al per-

sonalului, care, în mare parte, se respectă.” (Reprezentanţi DGASPC) 

 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 
 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor  

Respondenţii consideră că nivelul de dezvoltare şi adaptabilitate al infrastructurii la nevoile bene-

ficiarilor influenţează în mare măsură modul de furnizare al serviciilor sociale şi calitatea acestora.  

Reprezentanţii DGASPC au declarat că la nivelul centrelor pe care le au, au fost făcute modificări 

în vederea adaptării infrastructurii la nevoile beneficiarilor. Spaţiile în care-şi desfăşoară activitatea an-

gajaţii DGASPC au fost şi acestea reabilitate şi adaptate, făcându-le accesibile pentru beneficiari. 

„Făcând comparaţii cu ani  în urmă, nu cred că există un centru care nu are condiţii bune. Cen-

trele îndeplinesc standardele de calitate. Mai avem două centre pentru copii care ar trebui închise, dar 
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ar costa prea mult închiderea, în rest chiar nu mai sunt probleme.” „Toate spaţiile au fost reabilitate, 

în mare măsură.” (DGASPC).  

OPA au adaptat infrastructura la nevoile beneficiarilor şi şi-au fixat numărul de beneficiari în 

funcţie de condiţiile pe care le pot oferi. 

„Am  adaptat numărul beneficiarilor la spaţiul pe care putem să îl oferim, la timpul pe care vrem 

să îl alocăm pentru a vedea rezultate, pentru a avea şi calitate, nu doar cantitate.  N-am făcut rabat la a 

cumpăra materiale educaţionale de bună calitate şi ceea ce  aveam nevoie pentru a furniza servicii de 

bună calitate.” (FG OPA) 

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii  

La nivelul DGASPC monitorizarea activităţilor se face de către un serviciu specializat, ce are ca 

principale obiective urmărirea şi evaluarea activităţilor de la nivelul celorlalte servicii şi centre din sub-

ordinea direcţiei. În cazul centrelor, o evaluare este realizată şi de şeful de centru care trimite mai depar-

te rezultatele la serviciul de evaluare de la nivelul instituţiei. 

„Este o evaluare internă, pe care o face şeful de centru şi trimite apoi la direcţie, avem raportări 

periodice, iar către Agenţia de Prestaţii Sociale - trimestrial. (DGASPC) 

Din exterior, cel mai frecvent, evaluările sunt făcute de către Comisia Judeţeană de Acreditare din 

cadrul AJPS şi de către Inspecţia Socială. 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale reprezintă o condiţie esenţială ce trebuie îndeplinită de 

către toţi furnizorii de servicii la momentul acreditării. 

Reprezentanţii DGASPC au declarat că la nivelul instituţiei este elaborată o strategie privind dez-

voltarea serviciilor sociale pe o perioadă de 5 ani, care  se actualizează periodic în funcţie de obiectivele 

atinse şi rezultate obţinute. 

„Există  strategie la nivel de Direcţiei, pe 5 ani. Se ţine cont de ce s-a întâmplat în cei 5 ani, se  

observă ce lacune, ce a mers, ce nu a mers. Chiar se desfiinţează servicii, se înfiinţează altele. Ne adap-

tăm din mers  şi vedem cum prioritizăm obiectivele strategiei. Cam la 3 ani o reactualizăm.”(DGASPC) 

În cazul organismelor private, există planuri de activităţi şi obiective stabilite, însă nu în toate 

cazurile acestea au o formă clar definită şi elaborată.  

„se referă la ceea ce putem face acum, pe  parcurs suferă modificări, pentru că şi legislaţia se 

schimbă. „ (FG OPA) 

 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate 

Pentru a se cunoaşte toate serviciile sociale de pe raza judeţului Vâlcea, DGASPC s-a implicat în 

elaborarea unui ghid al serviciilor sociale care cuprinde lista tuturor furnizorilor publici şi privaţi din 

întreg judeţul. S-a întocmit şi o hartă pe care sunt poziţionaţi aceştia, legenda cuprinzând şi tipurile de 

servicii şi categoriile de beneficiari cărora se adresează. 

„Noi am avut un proiect, anul trecut s-a terminat, harta socială a judeţului Vâlcea, prin care am iden-

tificat toţi furnizorii de servicii sociale şi au fost diseminate aceste informaţii. Am avut cazuri în care au ve-

nit să vadă cum este centrul, ce condiţii. De la relaţii publice primesc astfel de informaţii.” (DGASPC) 

„În colaborare cu fundaţia «inimă pentru inimă» s-a elaborat o hartă a serviciilor sociale la nivelul 

judeţului Vâlcea. Ştim unde sunt zonele vulnerabile, ştim unde sunt categoriile vulnerabile, cunoaştem 

foarte bine ce tipuri de servicii s-au dezvoltat, atât în structura teritorială cât şi în structura nevoilor po-
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pulaţiei, şi … sunt o serie de localităţi care îşi vor dezvolta serviciile.”(Fundaţia World Vision) 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean
Promovarea serviciilor furnizorilor se face prin intermediul mass-media, al paginilor web, afişelor 

şi prin participarea la diferite activităţi publice.  
„Serviciile au fost destul de bine mediatizate, prin pliante, afişe. În mod normal, toată lumea ar 

trebui să ştie. Am lăsat afişe la primării, la medicii de familie.” (Centrul Maternal Troianu, DGASPC)
Un alt mod de promovare este parteneriatul între instituţii şi cel public-privat. 
„Ne contactează, vin la sediu. Prin parteneriatele pe care le avem cu celelalte organizaţii se fac 

referirile şi la noi. (FG OPA)

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale
Principalele probleme întâmpinate de furnizorii de servicii sociale în a-şi menţine serviciile actua-

le sau a dezvolta altele noi, se referă la:

Dimensiunea financiară: „…principala problemă este finanţarea. Resursele Consiliului Judeţean 

sunt destul de limitate. Resursele comunităţilor locale, la fel, sunt destul de limitate. Ba mai mult, din 
câte ştiu, anual, Consiliul Judeţean le reîntregeşte bugetele ca să facă faţă unor cheltuieli administrati-
ve locale. „(Fundaţia World Vision)        

Lipsa resurselor umane, care duce la scăderea calităţii serviciilor oferite: „În primul rând, lipsa 

de personal, pentru că s-au blocat posturile la noi. Oamenii au început să iasă la pensie şi alţii nu mai 

pot veni şi atunci calitatea serviciilor scade. Cu un număr mai puţin de personal nu poţi să realizezi 

aceeaşi calitate a serviciului oferit.” (FG DGASPC) 
Insuficienţa serviciilor primare: „faptul că nu se reuşeşte descentralizarea serviciilor sociale, în 

continuare cel mai mare furnizor de servicii din judeţ este DGASPC. Cele mai multe ar trebui să fie 

serviciile primare de la nivel local, apoi serviciile specializate. Foarte mulţi beneficiari ajung în servici-
ile specializate din cauza deficitului de servicii primare. Dacă ar primi ajutor la timp, ar fi stopată 

agravarea problemelor.” (DGASPC)
Bariere legate de mentalitatea oamenilor: „din cauza crizei economice nu găsim locuri de mun-

că, pe de altă parte, din cauza mentalităţii patronilor e foarte greu să duci o muncă de consiliere cu pa-
tronii. E greu să-i integrăm pe piaţa muncii, să le găsim o gazdă. În momentul când li se spune că sunt 

proveniţi din sistemul de protecţie al copilului, deja s-a blocat orice comunicare. Nu avem nici specia-
lişti care să meargă să convingă efectiv angajatorul, să stea pas cu pas lângă el.” (FG DGASPC)

Bariere legislative: „Legislaţia  este ambiguă şi se schimbă de la an la an.”(Extras FG) 

Surse de finanţare 
Pentru furnizorii publici, sursele cele mai importante de venit le reprezintă bugetul local şi bugetul 

judeţean. Doar o mică parte din veniturile acestora sunt din sponsorizări şi donaţii: 
„De la bugetul de stat şi bugetul local. Uneori, sporadic, apar şi surse de finanţare din fonduri 

nerambursabile, pe diferite proiecte. Sponsorizări [sunt] foarte puţine şi în special în perioada sărbăto-
rilor, însă nu financiare, ci în produse, în cadouri pentru beneficiari. (DGASPC) 

Donaţiile către furnizorii de servicii sociale sunt în cea mai mare parte reprezentate de bunuri ma-
teriale, alimentare  şi de altă natură, în funcţie de nevoile furnizorilor. 

„Donaţii, se mai întâmplă, se strică o maşină de spălat, un agregat şi atunci primim sponsorizări 

pentru înlocuirea lor, pentru cumpărare. Sponsorizări pentru procurarea de materiale pentru buna des-
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făşurare a activităţilor de îngrijire …, pentru activităţi de recreere şi timp liber, pentru diverse manifes-
tări pe care le organizează copiii, tinerii, chiar şi adulţii din centrele noastre, pentru dotarea unor săli 

de club, a dormitoarelor cu televizoare şi de asemenea pentru înfiinţarea unui cabinet stomatologic 

complet echipat.”(Extras FG) 
În cazul furnizorilor privaţi, aceştia au ca surse de venituri sponsorizări, donaţii, cotizaţii ale bene-

ficiarilor, fonduri din proiecte cu finanţare externă, fonduri europene.

„…la noi, la Centru, doar donaţii şi sponsorizări din afară. Încercăm, de câţiva ani, să conştienti-
zăm autorităţile locale că furnizând servicii pentru comunitate şi sprijinul financiar ar trebui să fie din 

comunitate.” (Extras FG) 
„Activitatea World Vision a fost, iniţial, susţinută sută la sută de ţări dezvoltate, în care organizaţia 

activa. În prezent avem un proiect  cu fonduri europene, facem acţiuni de strângere de fonduri, avem un 

proiect bursier pentru elevii de liceu, deci avem tot felul de metode pentru atragere de fonduri.” (FG OPA)

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate
Legat de accesarea fondurilor europene, reprezentanţii DGASPC au derulat proiecte prin 

intemediul cărora să poată dezvolta şi diversifica serviciile sociale oferite. 
„…a fost o perioadă, până în 2008 când proiectele se accesau pe Phare şi se lucra extraordinar 

de bine. Am accesat foarte bine programul Phare. Au fost 10 proiecte accesate astfel. Am accesat şi 

PIN-urile, de-a lungul timpului.  Nu se cerea atâta documentaţie. Se accesează mult mai greu acum, o 

birocraţie şi un volum de documente care uneori necesită zile şi nopţi nedormite din partea personalului 
angajat, a echipei de implementare a proiectului.” (DGASPC) 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 
O parte a furnizorilor privaţi au încercat atragerea fondurilor europene însă au întâmpinat obstaco-

le, cum ar fi: 
Bariere legislative şi birocratice: „A durat foarte mult până s-a aprobat proiectul. Am depus 

propunerea de proiect şi cred că după un an şi ceva ne-a fost aprobat proiectul. Procedura este destul 
de anevoioasă. Ne-am confruntat cu probleme la prefinanţare. Schimbări legislative, instrucţiuni peste 

instrucţiuni, care se schimbă de la o zi la alta”. (FG OPA) 
Lipsa de prefinanţare: „sunt foarte greu de accesat pentru că noi nu suntem ordonatori principali de 

credite, iar acest nou sistem de rambursare presupune să cheltuieşti anticipat, iar apoi ţi se rambursează 

cheltuiala - îngreunează foarte mult procesul de implementare. Lipsa de prefinanţare pentru instituţiile pu-
blice este cea mai mare problemă. Apoi mi s-a părut că nu este foarte ok cum au fost stabilite acele axe pri-
oritare în cadrul POSDRU, nu se regăseşte nicăieri asistenţa socială, este doar un element adiacent. Se 

construiesc proiecte oarecum artificiale, care nu răspund unor nevoi reale. Practic, te adaptezi programu-
lui, iar programul nu este adaptat nevoilor noastre, din sistemul de asistenţă socială. (DGASPC) 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Calitatea serviciilor sociale acreditate 
Serviciile sociale pe care le iniţiază furnizorii din mediul public şi privat au la bază o evaluare a 

nevoilor comunitare pe de o parte şi a nevoilor grupurilor vulnerabile identificate, pe de altă parte.

În cadrul Fundaţiei World Vision toate serviciile sociale şi proiectele au ca punct de pornire un 

studiu, pentru a vedea care sunt nevoile din comunităţile în care aceştia au proiecte. 
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„…bineînţeles că ne gândim să dezvoltăm şi noi proiecte pentru aceşti beneficiari. La 4 ani orga-

nizăm acest studiu care constă în interviuri cu reprezentanţi cheie din comunitate, autorităţi locale, li-

deri informali, focus grupuri, chestionare aplicate. Din datele acestea extragem nevoia comunităţii şi ne 

gândim cum putem interveni pe viitor.” (Fundaţia World Vision) 

În sprijinul înfiinţării de noi servicii sau centre, proiectele cu finanţare de la bugetul de stat sau fi-

nanţare externă au avut un rol important. O serie de servicii au fost dezvoltate prin programe Phare sau 

prin finanţări obţinute de la bugetul de stat.  

„Centrul Maternal [din subordinea] DGASPC a fost înfiinţat printr-un proiect cu cofinanţare, în 

1999. În primă fază a funcţionat într-o altă locaţie, pe parcurs s-a extins. Ca şi nevoi ale beneficiarilor 

viza cuplurile tinere, în special mamele de vârste fragede, minore, eleve, studente, care  aveau un con-

flict cu familia sau care nu erau primite acasă, tinere venite din instituţii.”(DGASPC) 

 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Evaluarea nevoilor beneficiarilor este importantă şi în elaborarea strategiei de dezvoltare a serviciilor. 

„…tot timpul am avut în vedere nevoile beneficiarilor noştri, atât în proiectarea strategiilor, cât 

şi în iniţierea de programe traduse în proiecte pe care le-am derulat de-alungul timpului. Mă refer aici 

la nevoile tinerilor care părăsesc sistemul de protecţie, la nevoile copiilor şi adulţilor din zonele defa-

vorizate.” (Fundaţia World Vision)        

Reevaluările nevoilor beneficiarilor de servicii sociale se fac, de regulă, urmând prevederile lega-

le, în funcţie de caz şi de tipul de serviciu acordat, la 3-6 luni sau oricând este nevoie şi intervine o 

schimbare în situaţia beneficiarului. În funcţie de aceste evaluări, se modifică, dacă este nevoie, planul 

de servicii pentru fiecare beneficiar în parte. 

„[Reevaluarea se efectuează] conform standardelor, de regulă trimestrial. Acum e drept că per-

sonalul nu este suficient pentru a acoperi numărul mare de beneficiari sau persoane care se adresează 

instituţiei noastre, dar ne străduim pe cât posibil să respectăm standardele.” (Exras FG) 

Reprezentanţii OPA au declarat că reevaluează periodic nevoile beneficiarilor şi iau măsuri în 

funcţie de concluziile pe care le formulează în urma acestui proces. 

„Nu avem spaţiul necesar, avem capacitate limitată şi din acest motiv am fost puşi de nenumărate 

ori  în situaţia de a face reevaluări ale beneficiarilor până când am redus numărul lor. Oferim informa-

re pentru părinţi, consiliere socială şi suport şi îngrijire pentru bebeluşii copii. Noi adaptăm, suntem 

flexibili. Suntem puşi în situaţia şi să reducem numărul serviciilor sau al beneficiarilor, când avem pro-

bleme financiare. Dezvoltăm, creăm alte centre, în funcţie de ceea ce putem şi de ceea ce pot şi autori-

tăţile locale să preia, să susţină după finalizarea proiectului. (FG OPA) 

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite  

Cât priveşte acoperirea nevoilor grupurilor vulnerabile la nivel local, reprezentanţii DGASPC au 

declarat că există diferenţe între zonele judeţului, acestea dezvoltându-se inegal din punct de vedere al 

serviciilor sociale. 

„…zona de nord a judeţului duce lipsă de centre de servicii sociale. În zona de nord, serviciile so-

ciale care se pot face sunt de către asistenţii sociali de acolo, dar ei doar ne sesizează în legătură cu un 

caz mai  aparte. „(FG DGASPC) 

Pentru a se identifica nevoile care nu sunt satisfăcute şi pentru dezvoltarea serviciilor sociale în 

acest sens, specialiştii din cadrul DGASPC fac evaluări periodice şi situaţii statistice care să ajute la 

conturarea imaginii asupra situaţiei reale din teren şi a nevoilor grupurilor vulnerabile.  

„Periodic facem evaluarea nevoilor, prin statisticile pe care le realizăm. Solicităm primăriilor  numă-
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rul de cazuri…, tipurile de probleme  sociale cu care se confruntă în plan local, serviciile pe care le au dez-

voltate. În acest fel, lunar, se centralizează informaţiile, iar la sfârşit de an se realizează un raport de evalu-

are prin care se constată care sunt problemele neacoperite de servicii sociale, ce ar trebui făcut.” 

(DGASPC) 

În Centrul Maternal din subordinea DGASPC se acoperă aproape toate nevoile beneficiarilor, 

acest lucru se fiind explicat prin perioada lungă de instituţionalizare. 

„…perioada de găzduire este mult mai mare decât pentru victimele violenţei, ele au timp să se re-

stabilească într-un fel, primesc acel barem de reintegrare atunci când pleacă, salariul minim pe eco-

nomie, primesc bani de buzunar atât cât stau la noi, nu este o sumă foarte mare, dar e ok, au medica-

mente gratuite, cazarmament, lapte, primesc o gamă  destul de mare de servicii care le-ar putea satisfa-

ce nevoile. Cu piaţa muncii ar fi o problemă. Şi ele şi cele de pe Centrul pentru violenţă sunt monitori-

zate 3 luni după ce pleacă de la noi. Cele care merg în apropierea oraşului mergem chiar noi în vizită, 

periodic.” (Centrul Maternal Troianu, DGASPC) 

Şi în cazul furnizorilor privaţi sunt nevoi ale beneficiarilor care nu pot fi acoperite, în principal ce-

le de recuperare. 

„Nu putem acoperi toate nevoile şi serviciile unei persoane cu dizabilităţi ci doar o parte din ele. Noi 

oferim consiliere psihologică, terapie ocupaţională, terapie prin recreere, ba mai mult, integrare socio-

profesională. Sunt şi alte servicii de care s-ar putea bucura aceste persoane: kinetoterapie, fizioterapie, ma-

saj şi toate celelalte. Ne-am gândit să le facem, dar nu putem să acoperim toată gama de necesităţi.” 

 

Respectarea standardelor de calitate 

Serviciile sociale oferite de către furnizori trebuie să îndeplinească anumite standarde de calitate, 

care sunt respectate în mare măsură. 

„Avem nişte standarde. Eu zic că reuşim să le respectăm în totalitate. Nu am avut sesizări în pri-

vinţa asta. Cred că suntem suficient de capabili să oferim servicii de calitate.” (DGASPC) 

„Noi zicem că [reuşim să le respectăm]. Avem şi chestionare, chestionarul satisfacţiei, pe care-l 

aplicăm beneficiarului când pleacă şi din  chestionare, în proporţie de  90%, sunt mulţumiţi. (Centrul 

Maternal Troianu, DGASPC) 

 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Beneficiarii dispun de o serie largă de modalităţi prin care pot sesiza încălcări ale drepturilor lor, 

ori abuzurile la care au fost supuşi, dacă este cazul, printre care registre de sugestii şi reclamaţii sau se-

sizări directe către şefii de centre sau de servicii. 

„Avem o persoană care se ocupă de astfel de situaţii şi acţionăm în consecinţă atunci când ne este 

semnalat. Luăm imediat legătura şi cu autorităţile. Avem proceduri bine stabilite. Anunţăm asistenţa 

socială din cadrul primăriei, DGASPC.” (FG OPA) 

„Există un registru de reclamaţii în care ei îşi pot scrie nemulţumirile. Dacă se întâmplă aici o re-

clamaţie, se rezolvă aici. Dar au fost cazuri când au mers la Direcţie, la Consiliu. Şi în instanţă am avut 

cazuri.” (Centrul Maternal Troianu, DGASPC) 

    

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Pentru respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii, personalul din cadrul DGASPC sem-

nează o clauză de confidenţialitate 

„…semnăm  o declaraţie de confidenţialitate. Pe violenţă, inclusiv  vizavi de locaţie, la noi la cen-



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 506 - 

trul de primire a victimelor violenţei, chiar este nevoie.” (Centrul Maternal Troianu, DGASPC) 

În ceea ce priveşte influenţa infrastructurii asupra respectării confidenţialităţii, la nivelul 

DGASPC, reprezentanţii susţin că sunt asigurate toate condiţiile pentru a nu se încălca acest principiu . 

„…specialiştilor care trebuie să lucreze direct cu grupuri sau persoane vulnerabile, li s-au asigu-

rat condiţiile necesare şi astfel se poate păstra confidenţialitatea convorbirilor, a datelor personale. 

Toţi specialiştii noştri au spaţii la dispoziţie, să lucreze în condiţii de confidenţialitate cu beneficiarii 

sau solicitanţii de servicii sociale.” 

 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Reprezentanţii DGASPC cunosc rolul important pe care îl are parteneriatul în dezvoltarea servicii-

lor şi în creşterea calităţii lor, astfel că la nivelul direcţiei au fost încheiate parteneriate atât cu alte insti-

tuţii locale/judeţene cât şi cu furnizori privaţi de servicii sociale. 

„…cu instituţii de stat şi organizaţii private avem parteneriate. Avem, de exemplu, parteneriate cu o 

asociaţie din Franţa, care ne oferă voluntari.” „Avem parteneriate cu poliţia, cu jandarmeria, cu spitalele, 

cu ONG-uri, cu Episcopia. Nici nu am putea funcţiona de unii singuri. Sunt foarte multe ONG-uri care vin şi 

ne cer sprijinul. Avem parteneriate cu Inspectoratul Şcolar, AJOFM-ul, Centrul Antidrog, ….” (DGASPC) 

 

Despre Consiliul Comunitar Consultativ 

Consiliile comunitare consultative sunt cunoscute în rândul furnizorilor de servicii sociale ca şi 

structuri existente la nivel local, însă nu se cunoaşte activitatea acestora sau continuitatea lor. 

„Din câte ştiu, s-au făcut prin 2009. Am participat la prima şedinţă de constituire... după care 

nici nu mai ştiu dacă mai există, nu am mai fost contactată.” (FG OPA) 

„Sunt vreo 8-9 la nivel de judeţ şi funcţionează doar formal. M-am confruntat adeseori cu absen-

teismul acestui grup consultativ, care există doar pe hârtie. Am dat telefoane în mod repetat, dar n-am 

putut să-i pun în mişcare.” (FG DGASPC) 

Reprezentanţii DGASPC cunosc şi alte structuri care au fost constituite la nivel judeţean. 

„Comitetul pentru Egalitate de Şanse, din care şi eu fac parte şi acolo se reunesc toţi reprezentan-

ţii instituţiilor implicate în problemele sociale.” (Centrul Maternal Troianu, DGASPC) 

„Am descoperit în legislaţie tot felul de comisii şi comitete din astea, dar nu le-am identificat ca 

fiind funcţionale. Comisia de Mediere Socială, comisia de nu ştiu ce... Ar trebui să fie constituite, prin 

lege, dar nu funcţionează.” (DGASPC).  

Părerea generală despre aceste structuri judeţene, este că acestea sunt numai formale, şi nu funcţi-

onează spre rezolvarea unor probleme sau cazuri sociale. 

Despre Comisia Judeţeană de Incluziune Socială nu se cunosc detalii.  

„prea multe informaţii nu am, am înţeles că funcţionează. Nu ştiu să vă spun. Ştiu că este constitu-

ită, formal există, dar nu ştiu să vă spun despre activitatea ei.”  (DGASPC) 

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii  

Pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii şi pentru lărgirea ariei de parteneriate, 

respondenţii au propus în unanimitate organizarea de întâlniri între reprezentanţii sectorului public şi cei 

ai sectorului privat. 

„…întâlniri între autorităţile locale şi ONG-uri, înainte se făceau şi erau foarte utile, ne cunoaştem 

între noi, comunicarea era mult mai eficientă, parteneriatul era mai uşor de materializat.” (FG OPA) 

Referitor la colaborarea cu furnizorii privaţi, reprezentanţii DGASPC consideră că sistemul privat 
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este prea slab dezvoltat pentru o colaborare foarte bună şi continuă cu mediul public. Cu toate acestea, 

comunicarea cu OPA-urile este una satisfăcătoare. 

„…aceste organizaţii ar trebui să fie sustenabile. Ele nu prea au surse de finanţare, ceea ce nu le 

permite să aibă o activitate consistentă. Cadrul legislativ nu este favorabil dezvoltării sectorului ONG. 

Legislaţia, Codul Fiscal, să aducă nişte facilităţi pentru ONG-urile care desfăşoară activităţi lucrative 

şi care reinvestesc profitul în activităţi sociale, în folosul comunităţii. Chiar şi aşa, cât colaborăm acum 

e bine, ne ajutăm.” (DGASPC) 
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3.41. VASLUI 

3.41.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

VASLUI 47,92 31,86 7,87
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

VASLUI 13 18 40
BUCUREŞTI 14 29 1
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3.41.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.41.3. Puncte tari, puncte slabe 

 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe perioadă 
determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + personal administrativ).

2 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru uni-
tăţi private de servicii sociale

2 din 31

Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul de 
servicii sociale (%)

3 din 42

Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 3 din 41
Numărul personalului cu studii superioare care activează în sistemul de servicii sociale (personal 
de specialitate +  personal administrativ)

5 din 42

Puncte slabe Loc

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din to-
tal  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care activează în 

sistemul de servicii sociale (%)
25 din 37

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servicii 
sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

31 din 42

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 33 din 42
Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu contracte 
de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

35 din 42

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din tota-
lul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

42 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru uni-
tăţi publice de servicii sociale 

29 din 29

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 510 - 

 
Puncte tari Loc 

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 1 din 30 

Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 1 din 22 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri în dificultate 2 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incurabi-
le / bolnavi cronici 

2 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei în familie / agre-
sori familiali 

2 din 41 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte fără adăpost 3 din 41 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri în dificultate 5 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 

6 din 39 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 7 din 42 

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 7 din 40 

Sume atrase de la bugetul de stat în cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate 
de furnizori privaţi 

6 din 31 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane vârstnice 10 din 42 

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 10 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 12 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii în dificultate 12 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap  13 din 42 

 
Puncte slabe Loc 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 19 din 28 

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 20 din 29 

Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 23 din 29 

Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene în 
domeniul serviciilor sociale  

21 din 25 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane vârstnice 29 din 32 

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 39 din 42 

Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 38 din 40 

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 23 din 24 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 23 din 23 

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul public 39 din 39 

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21 

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii în dificultate 33 din 33 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 25 din 25 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri în dificultate 26 din 26 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri în dificultate 29 din 29 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 34 din 34 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte cu handicap  38 din 38 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incurabi-
le / bolnavi cronici 

26 din 26 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 

15 din 15 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei în familie / agre-
sori familiali 

18 din 18 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 22 din 22 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consumul 
de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 

12 din 12 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 28 din 28 

Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 21 din 21 

Nr. de furnizori de servicii de îngrijire la domiciliu din sectorul privat 25 din 25 

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 24 din 24 

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 36 din 36 
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Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

20 din 20

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

21 din 21

Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc.) 41 din 41

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Număr de parteneriate privat - privat 1 din 34
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii ”n dificultate 2 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. persoane 6 din 42
Nr. de beneficiari de servicii de consiliere 6 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 8 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori familiali 10 din 37

Puncte slabe Loc

Participare şi dezvoltare 28 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru tineri ”n dificultate 30 din 42
Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 28 din 39
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 30 din 40
Servicii integrate 33 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA (copii şi
adulţi) 30 din 36
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 35 din 42
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 35 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru cupluri mamă – copil 36 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, al-
cool sau alte substanţe toxice 28 din 32
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii şi tineri ”n dificultate 39 din 42
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 40 din 42
Egalitate de şanse 41 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială 37 din 37
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 42 din 42

3.41.4. Analiză narativă 

În judeţul Vaslui au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 20 interviuri la care au 
participat 12 coordonatori sau şefi de servicii sociale acreditate ai DGASPC, 4 coordonatori sau şefi de 

servicii sociale acreditate ai Direcţiei de Asistenţă Socială şi 4 reprezentanţi sau coordonatori de servicii 
sociale ai unor furnizori privaţi. Au fost realizate şi 2 focus grupuri cu  specialişti din DGASPC şi  spe-
cialişti ai organizaţiilor private acreditate.

1. Potenţialul de conducere al asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-
nerea din partea autorităţilor locale)

Resurse umane
Specialiştii intervievaţi au evidenţiat problema lipsei personalului calificat din domeniul servicii-

lor sociale şi potenţiala  pierdere a altor colegi. 

„Da, sunt calificaţi, dar nu se ştie dacă vom mai rămâne cu cineva în ritmul ăsta.” (DGASPC  - 
Şef Rezidenţial Copii)
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„[Personalul] nu este suficient de calificat, deoarece unii lipsesc cu desăvârşire. „(Specialist 

DGASPC) 
 

Calificarea / specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Respondenţii au fost de părere că specialiştii care lucrează în sistem sunt foarte bine pregătiţi în 

acordarea de servicii sociale. Toţi respondenţii participaseră la cursuri de formare continuă împreună cu 

alţi colegi de serviciu. Costul cursurilor a fost suportat de către instituţia/organizaţia pe care o reprezen-

tau, într-un efort de a menţine un nivel înalt de profesionalism în rândul angajaţilor.  

„În general, specialiştii pe care îi avem au o pregătire bună, noi am mai urmat cursuri de pregă-

tire continuă cu unii dintre ei. Au participat la diferite cursuri din programa direcţiei.” „Personalul de 

specialitate este calificat, ca urmare a selecţiilor stricte în momentul angajării, deoarece ne-a fost per-

mis de concurenţa care există. Au participat la cursuri de specializare şi cursuri de masterat, costuri 

suportate de noi din resurse proprii.” (DGASPC)  

„… din punctul de vedere al specializării sunt foarte bine pregătiţi, absolut toţi dintre ei au urmat 

cursuri de formare continuă.” (Direcţia de Asistentă Socială Vaslui)  
 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane   

Furnizorii publici şi privaţi participanţi la cercetarea calitativă în teren sunt specialişti care au cu-

noştinţă de existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane. Monitorizarea la nivelul 

DGASPC este asigurată de o comisie specială. De asemenea, respectarea codurilor deontologice repre-

zintă unul dintre criteriile privind evaluarea anuală a angajatului.  

În cazul organizaţiilor private, monitorizarea este una informală, întrucât nu există departamente 

sau persoane specializate pe acest domeniu. 

„Da, avem şi le punem în practică. În momentul în care se face evaluarea anuală a angajatului, 

se urmăreşte şi acest segment.” ( Serviciul Asistenţă Maternală Vaslui)  

„Da, avem cunoştinţă despre aceste coduri dar monitorizarea este dificilă deoarece nu există de-

partamente cu personal specializat în cadrul O.N.G.-urilor noastre.” (OPA) 

„Da, avem cunoştinţă despre aceste conduri deontologice şi se monitorizează îndeaproape apli-

carea lor în cazurile de zi cu zi.” Direcţia de Asistenţă Socială Vaslui 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 
 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor 

Respondenţii consideră unanim că infrastructura influenţează în mod cert calitatea serviciilor 

acordate. Infrastructura pusă la dispoziţia serviciilor sociale în judeţul Vaslui este de o calitate bună. 

Clădirile mai vechi au fost adaptate şi renovate încât să asigure nevoile beneficiarilor. În acest sens, cei 

din DGASPC au punctat importanţa proiectelor pe care le-au folosit pentru a renova clădirile, menţio-

nând şi faptul că acest proces s-a îngreunat în ultimii ani, odată cu sistarea unor linii de finanţare.   

  „În anii din urmă am reuşit să adaptăm …clădirile … la nevoile beneficiarilor atât prin finanţări 

de proiecte cât şi prin forţe proprii. Acum este un pic mai greu, dar am putea spune că realizările care 

au fost reprezintă un minim de care ne putem bucura acum.” „…infrastructura este foarte importantă, 

având în vedere domeniul nostru de activitate. Clădirile sunt adaptate nevoilor beneficiarilor, iar de 

mijloace de transport dispunem de asemenea. Se observă o creştere a eficienţei serviciilor când sunt 

luate în discuţie acreditările.” (Focus Grup DGASPC)  
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 „Fără discuţie, infrastructura influenţează şi modul şi calitatea serviciilor sociale din judeţul 

nostru. Dacă nu avem infrastructura şi logistica necesară, este practic imposibil să ne desfăşurăm acti-

vitatea. O mare problemă care afectează infrastructura este nivelul tot mai scăzut de finanţări primite, 

coroborat cu scumpirile la care suntem martori. Am adaptat logistica în funcţie de beneficiari, nu pu-

team renunţa la beneficiari.” (Direcţia de Asistenţă Socială Vaslui)  
   

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii 

În cadrul DGASPC există un compartiment de monitorizare la nivelul instituţiei, care se ocupă de 

ambele ramuri, atât serviciile pentru copii, cât şi pentru adulţi. Informaţiile obţinute nu sunt uşor accesi-

bile, neexistând un sistem informatizat în acest sens. Pe lângă acest departament, există şi un audit in-

tern care verifică toate activităţile desfăşurate în instituţie. La nivel de centru, monitorizarea şi evaluarea 

sunt realizate în funcţie de lanţului ierarhic, superiorii supraveghind subalternii şi raportând observaţiile 

la sediul central. O structură asemănătoare se regăseşte şi în cadrul D.A.S. Vaslui.  

  „Activitatea ca angajaţi este monitorizată şi evaluată de către şeful de serviciu, periodic şi anu-

al. Activitatea mea ca şef de serviciu este monitorizată de către şeful meu ierarhic superior, directorul 

adjunct pe probleme sociale. „ (Serviciul Asistenţă Maternală Vaslui)  

  „Da, avem acest sistem de evaluare şi monitorizare. Avem deasemenea şi un departament speci-

alizat, „Serviciul de evaluare şi monitorizare”, având sub acoperire atât copiii cât şi adulţii. Eficienţa 

lasă uneori de dorit, deoarece baza de date creată nu este disponibilă în orice moment. Nu există o in-

formatizare a sistemului de evaluare.” (Focus Grup DGASPC) 

 „Avem serviciul de monitorizare intern care are un birou de corp control şi de audit intern care 

se ocupă de această evaluare internă a angajaţilor noştri şi a direcţiei în sine.” (Direcţia de Asistenţă 

Socială Vaslui) 
 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Strategia judeţeană a fost elaborată în baza strategiei naţionale 2008-2013. Această strategie vi-

zează toate serviciile furnizate pe categorii de beneficiari, iar în cadrul ei, DGASPC ocupă cel mai im-

portant rol, ca cel mai mare furnizor de servicii sociale. Organizaţiile private şi D.A.S. Vaslui dispun de 

o strategie de dezvoltare a serviciilor pe care o urmează.  

„Avem o strategie şi o hartă care funcţionează, această hartă este implementată şi în strategia ca-

re acoperă toate serviciile sociale. Am încercat să acoperim tot judeţul din punct de vedere geografic 

pentru a putea fi utili beneficiarilor noştri.” (Specialist DGASPC)  

„Da, avem această strategie care include o hartă a serviciilor care este funcţională.” Direcţia de 

Asistenţă Socială Vaslui  

 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate  

Instituţiile publice sunt cele care au la dispoziţie o astfel de hartă, şi care o pot împărtăşi altor ac-

tori sociali.  

„ O cartografiere a serviciilor există la nivel judeţean.” „Aceasta hartă este disponibilă şi o pu-

tem pune la dispoziţie oricând şi oricui doreşte.” (DGASPC)  

„Da, avem şi o astfel de hartă care acoperă tot judeţul.” (Direcţia de Asistenţă Socială Vaslui)  

   

 

Evaluarea capacităţii organizaţiei de a dezvolta, diversifica, reproiecta sau reduce 

anumite servicii 
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Referitor la nevoia unei evaluări organizaţionale, răspunsurile specialiştilor au fost diferite. O par-

te au fost de părere că evaluarea capacităţii organizaţionale s-a făcut deja, aducând cu ea schimbări la 

nivel de judeţ. Alţii văd acest proces că fiind unul continuu, necesar pentru a satisface cât mai bine ne-

voile beneficiarilor. 

„S-a făcut deja această evaluare, după noile regulamente. La nivel de judeţ avem dezvoltate cam 

toate serviciile. Orice schimbare trebuie făcută cu acordul celor de la nivel central.” (Serviciul Asisten-

ţă Maternală Vaslui)  

„După părerea mea, această evaluare se poate face oricând asupra unei instituţii deoarece aşa 

ne putem da seama de nivelul la care suntem”. (Specialist DGASPC)  

   

Evaluarea nevoilor comunitare  

Unii specialişti au participat la evaluarea nevoilor comunitare, participând personal la procesul de 

creare a unei hărţi. Astfel de proceduri sunt considerate a fi esenţiale în crearea unui sistem care să vină 

în întâmpinarea beneficiarilor. În acelaşi timp, majoritatea colegilor nu au participat la astfel de proce-

dee şi nu au putut formula un răspuns în acest sens: 

„Da, am lucrat la acea hartă care a stat la baza elaborării strategiei judeţene, au fost implicate 

mai multe instituţii, ne-am schiţat anumite probleme, am plecat de la o analiză a problemelor pe care o 

are populaţia judeţului şi pe baza acestei evaluări am ajuns la identificarea unei serii de servicii care 

sunt necesare.” (Specialist DGASPC) 

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Părerea specialiştilor din D.A.S., OPA şi DGASPC a fost una comună. Ei consideră că serviciile 

pe care le oferă sunt bine şi chiar foarte bine cunoscute la nivel local, zonal şi judeţean.   

Beneficiarii află de servicii prin metode standard:  acces direct, recomandări din partea altor bene-

ficiari, referinţe de la alte instituţii, acţiuni mediatice şi publicitare.  

„Instituţia noastră este cunoscută la nivel judeţean şi ne-am câştigat notorietatea    printr-un bun 

exemplu dat de oficialităţi. Beneficiarii ajung la noi prin intermediul autorităţilor sau prin intermediul 

altor beneficiari.” (Specialist DGASPC)  

„Suntem foarte cunoscuţi la nivel judeţean datorită campaniilor susţinute de noi, şi de aici a deri-

vat modul în care ajung beneficiarii la noi. Pe de altă parte, au mai ajuns şi prin metode indirecte, tri-

mişi de primării sau de familii. Noi ajungem la beneficiari prin intervenţii în regim de urgenţă prin in-

termediul  logisticii direcţiei.” (Direcţia de Asistenţă Socială Vaslui)  

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale  

Principala problemă întâlnită este lipsa resurselor financiare. De aici decurge a doua mare proble-

mă, anume imposibilitatea asigurării personalului necesar în furnizarea serviciilor. Aceste două dificul-

tăţi sunt interdependente, specialiştii fiind foarte clari în acest sens. Bugetele reduse duc la un număr 

mic de angajaţi, care trebuie să compenseze lipsa celorlalte posturi. În acelaşi timp, personalul care exis-

tă este foarte slab motivat în a-şi îndeplini eficient sarcinile suplimentare. Prin urmare, mulţi hotărăsc să 

plece din sistem şi să caute posibilităţi în alte domenii sau alte ţări.  

„Din punctul meu de vedere, problemele pe care le avem sunt structurate pe 2 paliere. Primul ar 

fi cel financiar, care ne limitează dorinţa de a fi la dispoziţia beneficiarilor noştri. Pe de altă parte, ar fi 

resursele umane. Datorită lipsei de motivări financiare, specialiştii noştri pleacă ori în alte ţări ori pe 

alte domenii”. (Specialist DGASPC)  
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Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Serviciile sociale sunt centrate în oraşele din judeţ, iar în zonele rurale, acestea sunt practic inexis-

tente. Astfel, există diferenţe şi la nivel cantitativ dar şi la nivel calitativ între cele două medii. Singurul 

furnizor care are servicii specializate în zona rurală este DGASPC, respondenţii fiind de părere că pri-

măriile nu reuşesc să îşi susţină propriile serviciile sociale.  

„Diferenţa este foarte mare, având în vedere că judeţul nostru are 4 oraşe, restul localităţilor 

sunt în mediul rural, multe din ele cu un grad ridicat de sărăcie.” „…nu s-a reuşit tratarea cu un nivel 

ridicat de responsabilitate a serviciilor sociale la nivel comunitar. Lipsa specialiştilor este un alt factor 

care pune mediul rural sub mediul urban din punctul de vedere al serviciilor sociale.” (Specialişti 

DGASPC)  

„[Serviciile sociale din rural] sunt foarte puţin dezvoltate, aproape deloc. Au fost câteva comune 

care au accesat fonduri şi au dezvoltat câteva servicii de zi, dar de la criza financiară nu au putut susţi-

ne centrele. Doar noi preluăm toţi beneficiarii din zona rurală.” (DGASPC - Şef Rezidenţial Copii) 

„Majoritatea serviciilor sociale din judeţ sunt oferite de noi, foarte puţine O.N.G.-uri se ocupă de 

acest tip de servicii, aşa că există o diferenţă majoră între mediul urban şi cel rural în detrimentul me-

diului rural. Standardele totuşi nu diferă şi nu au cum să difere, dar apar probleme pe care noi la nivel 

urban nu le avem.” (Direcţia de Asistenţă Socială Vaslui) 
   

Participarea pentru preluarea beneficiarilor din zona rurală 

Respondenţii au specificat că preluarea beneficiarilor se face din ambele medii, rural şi urban. 

DGASPC  colaborează cu primăriile pentru a uşura aceste preluări.  

„Preluăm din toate mediile, în funcţie de gradul de dezvoltare al fiecărei comunităţi diferă şi mo-

dul cum ajungem noi la beneficiari. Sunt comunităţi care ne sprijină în demersul nostru,  dar sunt şi 

unele comunităţi care nu îşi permit şi totul depinde de noi.” (Specialist DGASPC)  
 

Surse de finanţare  

Sursele de finanţare pentru DGASPC specificate de specialişti sunt: bugetul Consiliului Judeţean, 

sponsorizări sau fonduri europene. Aceleaşi surse sunt folosite şi de organizaţiile din judeţ.  

„Bugetul de la Consiliul Judeţean, o serie de fonduri de la guvern, mai sunt şi donaţii materiale 

din când în când. Multe din serviciile noastre sunt realizate prin accesarea de fonduri europene. Unele 

dintre proiecte au fost prin proiectul P.H.A.R.E. în 2008. „(Şef Serviciu DGASPC) 

„Consiliul Judeţean. Aparţinem de DGASPC care ţine de Consiliul Judeţean. Centrul a fost con-

struit cu program P.H.A.R.E. Am primit donaţii şi sponsorizări,..”(Şef Complex DGASPC) 

 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate. Obstacolele în atragerea fondurilor 

europene 

Părerea respondenţilor a fost unanimă, toţi considerând fondurile europene ca o oportunitate care 

merită exploatată. Au existat proiecte cu finanţare europeană şi în trecut, în special pe P.H.A.R.E.,  prin 

care s-a reuşit deschiderea unor noi servicii, precum cel de asistenţă maternală.  

„Da. Am avut un proiect cu finanţare de la P.H.A.R.E. pe înfiinţarea serviciilor alternative pentru 

copii cu dizabilităţi mentale dintr-un mare centru de plasament. Ca urmare, s-a închis centrul şi s-a 

format un serviciu de asistenţă maternală şi un serviciu de acordare ajutor de urgenţă pentru copiii re-

integraţi în familii.” (Serviciul Asistenţă Maternală Vaslui)  

„Multe din serviciile noastre sunt realizate prin accesarea de fonduri europene. Unele dintre pro-
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iecte au fost prin proiectul P.H.A.R.E. în 2008.” „Sigur că este o oportunitate, noi am avut un obiectiv 

de 2 milioane de dolari pe an, pe investiţii şi pentru formare.” (Specialişti DGASPC)  

  

Obstacole în atragerea fondurilor europene 

Au fost identificate două mari probleme care împiedică atragerea fondurilor europene. Prima este 

cea a cofinanţării - cofinanţarea este prea mare pentru a permite instituţiilor publice să se bazeze prea 

mult pe fondurile europene, mai ales în condiţiile în care Consiliul Judeţean nu poate contribui la aceste 

proiecte. A doua problemă este birocraţia excesivă, care duce la blocarea mai multor angajaţi decât este 

necesar pentru rezolvarea cerinţelor impuse de un proiect.   

„Nu aş putea spune că am întâlnit anumite obstacole, noi am dezvoltat servicii sociale prin atra-

geri de fonduri cu proiecte finanţate şi de Banca Mondială; problemele au început să apară datorită 

unor bariere ridicate cum ar fi contul de contribuţie care nu mai putea fi suportat de Consiliul Judeţean 

şi astfel a trebuit să abandonăm anumite proiecte.” „Birocraţia ar fi cel mai mare obstacol şi flexibili-

tatea redusă a celor care se ocupă de aşa ceva la nivel naţional, plus să nu uităm de lipsa de experienţă 

a celor care gestionează fondurile europene, care îi face să fie foarte rigizi.” (Specialişti DGASPC)  

„Obstacole există şi unul dintre ele ar fi sistemul de decont pe care îl presupune implementarea 

de proiecte europene, aici adăugându-se şi birocraţia mare.” (Specialişti OPA) 

„Prima problemă care merită menţionată este faptul că nu avem fonduri pentru cota de cofinan-

ţare care ne opreşte să accesăm fonduri pentru nenumărate proiecte pe care vrem să le desfăşurăm.” 

Direcţia de Asistenţă Socială Vaslui 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Serviciile înfiinţate în judeţul Vaslui au avut la bază o evaluare a nevoilor grupurilor vulnerabile, 

o identificare a principalelor nevoi pentru care nu existau servicii sociale sau care nu erau suficient de 

dezvoltate. 

„…există o evaluare iniţială care ţine cont de nevoile populaţiei. Ca un exemplu ar putea fi înfiin-

ţarea serviciilor sociale pentru persoanele cu handicap şi asta datorită evaluărilor nevoilor beneficiari-

lor… Nu putem acoperi toate nevoile existente, ca un exemplu ar putea fi luaţi copiii cu autism; aici es-

te o problemă cu lipsa acută de specialişti pregătiţi, deoarece nu avem încă specializări în cadrul facul-

tăţilor.” (Specialist DGASPC) 
 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor  

Procesul de demarare a serviciilor sociale implică o evaluare iniţială a beneficiarului pentru a sta-

bili situaţia şi măsurile care urmează a fi luate. Ulterior, se realizează reevaluări pentru a vedea dacă este 

cazul modificării serviciilor oferite. Deşi respondenţii au fost de părere că instrumentele şi metodologia 

specifică acestei proceduri există, în unele cazuri numărul de beneficiari este prea mare iar personal prea 

redus pentru a se încadra în timpii prevăzuţi în standarde.  

„Da, se fac evaluări periodice, având că scop îmbunătăţirea şi readaptarea serviciilor, la un in-

terval de 3-6 luni.” (Specialişti OPA)  

„Reevaluarea se face la un an, având în vedere faptul că nu avem destul personal angajat pentru 

un interval de timp mai scurt.” (Focus Grup DGASPC)  
   

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite 

Prin diversitatea centrelor care există în judeţ, respondenţii sunt de părere că se poate acoperi tipolo-
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gia nevoii de servicii a beneficiarilor, existând măcar un centru pentru fiecare grup vulnerabil identificat. 

„În general da, nu cred ca există categorii pentru care noi să nu avem o serie de măsuri pregăti-

te.” „Pentru tipul de centru pe care îl avem, da reuşim să acoperim toate nevoile.” (Specialist 

DGASPC) 
 

Respectarea standardelor de calitate 

Reprezentanţii furnizorilor de servicii afirmă că încearcă respectarea standardelor de calitate şi că 

în cea mai mare măsură reuşesc. Respectarea standardelor este legată puternic de aspectul financiar, unii 

respondenţi lovindu-se de probleme în acest sens. Din motive financiare, există anumite centre care sunt 

supraaglomerate sau cu personal suprasolicitat, persoanele intervievate fiind de părere că astfel de situa-

ţii sunt inevitabile în domeniul serviciilor sociale.  

„Nu reuşim [să respectăm standardele] datorită lipsei resurselor financiare şi lipsei resurselor uma-

ne. Unii dintre colegii noştri au plecat şi nu s-au mai făcut angajări. Sărăcia creşte şi crescând sărăcia creş-

te şi nevoia de servicii sociale şi bineînţeles că nu putem să facem faţă.” (Specialist DGASPC)  

„Fără să respectăm cât mai mult aceste standarde de calitate, nu am putea să ne desfăşurăm ac-

tivitatea, cu toate că datorită sistemului subfinanţat nu ne putem ridica la un procentaj de 100%.” (Di-

recţia de Asistenţă Socială Vaslui) 
 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Fiecare furnizor de servicii are modalităţi de a sesiza abuzuri sau încălcări ale drepturilor benefici-

arilor. În cadrul sistemului de plângeri şi reclamaţii ale beneficiarilor, au fost identificate o serie de mo-

dalităţi de sesizare privind abuzurile sau încălcările drepturilor beneficiarilor: caiete de reclamaţii, nu-

mere de telefon pentru sesizarea abuzurilor, contactul direct, scrisori şi reclamaţii. 

„Da, din punct de vedere al serviciului rezidenţial adult, toate serviciile au în manualul de proce-

dură astfel de proceduri. Este registru de telefoane în care beneficiarul singur poate nota incidentul ca-

re s-a petrecut, mai sunt cutii poştale în care sub forma anonimatului se pot pune problemele cu care se 

lovesc.” (Specialist DGASPC) 

„În primul rând avem regulamentul intern în care sunt specificate forme de sancţiuni în caz de 

abateri disciplinare, avem codul muncii, codul etic care ne stă la dispoziţie. Pe partea de funcţionar 

public avem consilierul etic. În final, avem cutii de sesizări sau chiar condici în care se pot scrie diferi-

tele reclamaţii sau sesizări.” (Direcţia de Asistenţă Socială Vaslui)    
 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Nu au fost semnalate probleme în respectarea confidenţialităţii beneficiarilor. Respondenţii sunt 

de părere că personalul este pregătit în acest sens şi confidenţialitatea este păstrată. 

„Noi credem că este una din condiţiile de bază pentru a ne desfăşura activitatea. Chiar şi în cazul 

relaţiei cu presa respectăm acest lucru şi nu în ultimul rând avem şi legislaţia de partea noastră.” 

(Specialist DGASPC)  

„Da, din câte ştiu eu, la fiecare centru există un cabinet de consiliere care asigură respectarea 

confidenţialităţii, sau în birouri separate. Plus avem declaraţiile pe proprie răspundere care ne obligă 

să asigurăm această confidenţialitate.” (Direcţia de Asistenţă Socială Vaslui) 
 

 

 

Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Parteneriatele sunt considerate a juca un rol foarte important în câmpul serviciilor sociale. Parte-
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neriatele interinstituţionale există şi funcţionează efectiv la soluţionarea cazurilor apărute. De asemenea, 

există o colaborare foarte bună între specialiştii din instituţii şi cei din OPA, care vin să completeze ga-

ma de servicii oferită de stat.   

„Parteneriatele sunt numeroase în cazul nostru şi ne ajută foarte mult, având rolul de a ne ajuta 

activitatea fără intervenţia permanentă a noastră. Avem parteneriate atât cu instituţii de stat cât şi cu 

O.N.G.-uri.”(Specialist DGASPC)  

„Parteneriatele din punctul nostru de vedere sunt foarte importante, atât cele cu instituţii publice 

cât şi cu instituţii private, cu toate că sunt mai puţine din cauza dezvoltării precare a mediului privat în 

ceea ce priveşte serviciile sociale.” (Direcţia de Asistenţă Socială Vaslui)  
  

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Legat de acest subiect, părerile au fost împărţite. O parte din respondenţi nu auziseră şi nu cunoş-

teau existenţa consiliilor, comisiei sau a altor structuri, în timp ce alţii au declarat că există, deşi nu în 

toate localităţile, şi că se implică efectiv în soluţionarea cazurilor care apar la nivel de comunitate. To-

tuşi, părerea comună a fost că majoritatea există doar pe hârtie.  

„Da. Teoretic ştiu că există dar nu am colaborat cu aceasta.” „Sigur că da, unele dintre ele sunt 

active dar majoritatea există doar pe hârtie.” (Specialişti DGASPC)  

„Teoretic există  dar nu este funcţională din punctul nostru de vedere. „ (Specialişti OPA)  

„..avem cunoştinţă despre acest consiliu şi am participat la campaniile pe care le-a desfăşurat. 

Chiar în primăria Vaslui se merge pe acest sistem.” (Direcţia de Asistenţă Socială Vaslui)  
   

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii 

Pentru a ajunge la o mai bună colaborare între actorii sociali, se consideră că este nevoie de mai 

mult interes arătat de cei ce lucrează în instituţii şi organizaţii. În acest sens, este subliniată importanţa 

parteneriatelor active, care să nu se rezume doar la ceea ce există scriptic. Se doreşte o implicare mai 

mare a reprezentanţilor actorilor sociali şi crearea unei legături directe prin întâlniri, mese rotunde, şe-

dinţe.   

„Problemele sunt mult mai complexe ca altădată, ar trebui ca legăturile să fie mult mai închegate 

pentru a avea un rezultat mult mai bun în servicii pentru toate instituţiile care intră în legătură cu bene-

ficiarii.” „O soluţie ar fi o comunicare mult mai bună între cele două părţi. Ar fi ideal ca ambele părţi 

să recurgă la cealaltă parte colaborantă în caz de probleme speciale.” (Specialişti DGASPC)  

„Pentru o bună funcţionare a parteneriatelor ar trebui puse bine la punct protocoalele  încheiate 

şi stipulate foarte clar obligaţiile şi drepturile.”  (Direcţia de Asistenţă Socială Vaslui)  
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3.42. VRANCEA 

3.42.1. Situaţia generală

Judeţ

Scorul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

VRANCEA 50,36 31,25 18,71
BUCUREŞTI 45,59 24,46 100,00

Judeţ

Poziţia în clasamentul pe factori de dezvoltare

Potenţialul de 
conducere a 

serviciilor
sociale

Potenţialul de 
furnizare a

serviciilor sociale

Performanţa
activităţilor de 

asistenţă socială

VRANCEA 11 19 32
BUCUREŞTI 14 29 1

 

 



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 520 - 

3.42.2. Situaţia pe subfactori de dezvoltare 

3.42.3. Puncte tari, puncte slabe 

Potenţialul de conducere a serviciilor sociale

Puncte tari Loc

Numărul de organizaţii publice/private care au beneficiat de ”ndrumare metodologică privind 
aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare ”n domeniul serviciilor sociale

5 din 42

Ponderea personalului specializat prin activităţi de formare continuă (internă sau externă) din 
total  personal cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, care acti-
vează în sistemul de servicii sociale (%)

6 din 37

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii superioare care activează în sistemul de servicii 
sociale (cu contracte de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

10 din 42

Număr de acţiuni de monitorizare privind aplicarea prevederilor legislative ”n vigoare pentru 
unităţi private de servicii sociale

9 din 31

Cheltuieli cu salarii pentru personalul care activează în sistemul de servicii sociale (cu contrac-
te de muncă pe perioadă determinată/nedeterminată)

13 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract (pe perioadă 
determinată/nedeterminată/de prestări servicii (PFA), personal de specialitate + personal administra-
tiv).

13 din 42

Numărul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată.

13 din 42

Puncte slabe Loc

Ponderea persoanelor cu educaţie post-liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 ani din 
totalul persoanelor care activează în sistemul de servicii sociale (%)

35 din 42

Numărul voluntarilor (cu contract de voluntariat) implicaţi ”n furnizarea de servicii sociale 36 din 42
Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu formarea profesională continuă a salariaţilor 36 din 41
Ponderea personalului cu v‰rsta ”ntre 25-34 ani din total persoane care activează în sistemul 
de servicii sociale (%)

40 din 42

Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale 
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Puncte tari Loc 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii şi tineri în dificultate 2 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii în dificultate 3 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici 

3 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 

3 din 39 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane dependente de consu-
mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice 

3 din 36 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale violenţei în familie / 
agresori familiali 

4 din 41 

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori privaţi 4 din 30 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru cupluri mamă – copil 6 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru tineri în dificultate 7 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane migrante / refugiaţi 4 din 23 

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul public la 1 mil. de persoane 8 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru copii cu dizabilităţi 8 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane vârstnice 8 din 42 

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul public 8 din 42 

Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul public 8 din 40 

Nr. de servicii sociale pentru care există furnizori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane  12 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane adulte cu handicap  12 din 42 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru victime ale traficului de persoane 9 din 28 

 
Puncte slabe Loc 

Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi din sectorul privat la 1 mil. de persoane 28 din 42 

Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 27 din 40 

Numărul de proiecte cu finanţare externă derulate de administraţiile publice locale şi judeţene 
în domeniul serviciilor sociale  

19 din 25 

Nr. de furnizori de servicii de îngrijire la domiciliu din sectorul privat 19 din 25 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul public pentru persoane de etnie rromă 32 din 42 

Sume atrase de la bugetul de stat în cadrul proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat deru-
late de furnizori privaţi 

24 din 31 

Nr. de furnizori publici care oferă servicii sociale specializate la nivel judeţean 35 din 42 

Nr. de furnizori de servicii de consiliere din sectorul privat 30 din 36 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane vârstnice 27 din 32 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii în dificultate 29 din 33 

Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte de caritate, etc) 37 din 41 

Nr. de furnizori de servicii de îngrijire la domiciliu din sectorul public 39 din 42 

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul public 33 din 35 

Gradul de modernizare a infrastructurii folosite de sectorul privat 23 din 24 

Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 21 din 21 

Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori publici 22 din 22 

Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finanţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
publici 

21 din 21 

Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare externă derulate de APL şi APJ 29 din 29 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru cupluri mamă – copil 25 din 25 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii şi tineri în dificultate 26 din 26 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru tineri în dificultate 29 din 29 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru copii cu dizabilităţi 34 din 34 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane care suferă de boli incu-
rabile / bolnavi cronici 

26 din 26 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 

15 din 15 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale violenţei în familie / 
agresori familiali 

18 din 18 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane adulte fără adăpost 22 din 22 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru victime ale traficului de persoane 8 din 8 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane dependente de consu- 12 din 12 
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mul de droguri, alcool sau alte substanţe toxice
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane migrante / refugiaţi 7 din 7
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul privat pentru persoane de etnie rromă 28 din 28
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială din sectorul privat 21 din 21
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din sectorul privat 24 din 24
Număr de proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, fonduri 
structurale) derulate de furnizori privaţi

20 din 20

Sume atrase prin proiecte cu finanţare externă (programe europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale)

21 din 21

Performanţa activităţilor de asistenţă socială

Puncte tari Loc

Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 2 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane de etnie rromă 3 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane v‰rstnice 5 din 42
Egalitate de şanse şi nediscriminare 8 din 42
Parteneriat 9 din 42
Participare şi dezvoltare 11 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane dependente de consumul de droguri, 
alcool sau alte substanţe toxice 9 din 32

Puncte slabe Loc

Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 26 din 39
Număr de parteneriate public - privat 29 din 42
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 28 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale violenţei ”n familie / agresori familiali 26 din 37
Număr de parteneriate privat - privat 24 din 34
Servicii integrate 29 din 40
Egalitate de şanse 33 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane adulte fără adăpost 33 din 40
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane care suferă de boli incurabile / bolnavi cronici 35 din 41
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 38 din 42
Transparenţă şi responsabilitate (conform opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 39 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii cu dizabilităţi 39 din 41
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru copii ”n dificultate 40 din 42
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru victime ale traficului de persoane 15 din 15
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru persoane migrante / refugiaţi 13 din 13
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socială 37 din 37

3.42.4. Analiză narativă 

În judeţul Vrancea au fost realizate, în cadrul cercetării calitative de teren, 22 de interviuri la care 
au participat 8 şefi de servicii sociale acreditate ai DGASPC, 8 coordonatori de centre sau specialişti din 
centre, 2 persoane responsabile de serviciile oferite de SPAS Focşani şi 4 reprezentanţi ai furnizorilor 
privaţi.  Au fost realizate şi 2 focus grupuri la care au participat specialişti din SPAS-uri şi specialişti ai 
organizaţiilor private acreditate.

1. Potenţialul de conducere al asistenţei sociale (resurse umane şi pregătirea acestora, susţi-
nerea din partea autorităţilor locale)
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Existenţa resurselor umane pentru a acoperi serviciile acreditate 

Numărul de specialişti nu este suficient pentru buna desfăşurare a activităţii, organizaţiile şi insti-

tuţiile funcţionând cu lipsuri mari de personal.  

Blocarea posturilor sau desfiinţarea lor afectează puternic aparatul central al DGASPC, îngreu-

nând procesul de preluare, evaluare şi planificare de servicii pentru beneficiari. De asemenea, este afec-

tată şi furnizarea efectivă de servicii în cadrul centrelor, unde o persoană trebuie să înlocuiască şi să pre-

ia responsabilităţile mai multor posturi. Salariile reduse diminuează motivaţia personalului de a se con-

frunta cu situaţii din ce în ce mai dificile, care se datorează în principal numărului scăzut de angajaţi în 

raport cu numărul în creştere al beneficiarilor. 

„Prin legislaţia actuală, orice post vacant se desfiinţează. Nu avem destul personal şi vom avea 

din ce în ce mai puţini.”( SPAS Focşani) 

„Suntem destul de grav subdimensionaţi, în condiţiile în care  începând de la jumătatea anului 

2010 avem o mare pondere de angajaţi care solicită încheierea contractului şi posibilităţile de noi an-

gajări sunt restrânse. Funcţionăm la o capacitate de cam 70%.” (Director DGASPC) 
 

Calificarea / specializarea personalului de specialitate şi programele de formare 

continuă 

Specialiştii sunt de părere că s-au făcut eforturi pentru a se asigura calificarea şi pregătirea perso-

nalului existent, angajaţii fiind bine pregătiţi pentru a asigura servicii de calitate. Au existat programe 

variate de formare continuă, la care a participat personalul din organizaţii şi instituţii. 

„S-a desfăşurat la nivel de categorii profesionale, ca tematică au fost comunicare, legislaţie. Pe 

infirmieri a fost tematică specială. Pe fiecare profesie în parte, pe standarde ocupaţionale.” „În cadrul 

serviciului de evaluare complexă, ar fi necesară o metodologie de lucru în privinţa obţinerii certificatu-

lui de orientare şcolară. Noi nu avem o metodologie clară pentru a acorda acest certificat. Nu avem 

standarde clare.” (Reprezentanţi DGASPC) 
 

Cunoştinţe despre existenţa codurilor deontologice în profesiile socio-umane   

Codurile deontologice sunt cunoscute şi se monitorizează respectarea lor. 

„În momentul în care se organizează examenul în grad superior, una din intrebări este din codul 

etic pe care îl avem aprobat la nivel de instituţie. Legislaţia actuală ne obligă să raportăm periodic ca-

zurile de indisciplină, măsuri luate. „ (Director SPAS Focşani) 

 

2. Potenţialul de furnizare a serviciilor sociale (infrastructura serviciilor sociale, număr de 

entităţi furnizoare de servicii sociale, tipuri de servicii furnizate, cheltuieli alocate) 

 

În judeţul Vrancea, actorii sociali implicaţi în furnizarea de servicii sociale sunt: DGASPC, SPAS 

Focşani, SPAS din cadrul altor primării şi câteva OPA.  

La nivel de judeţ, serviciile primare sunt asigurate de către SPAS-urile primăriilor, care sunt acre-

ditate pe acest tip de servicii.  

În Focşani, SPAS este acreditat pe furnizarea de servicii primare şi reuşeşte să asigure o varietate 

mai mare de servicii precum: cantină, centru pentru vârstnici, adăpost de noapte, cămin pentru persoane 

vulnerabile. 

Necesitatea serviciilor primare este acoperită în mod adecvat la nivel de judeţ, cazurile grave fiind 

trimise spre DGASPC. Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului este acreditată pe 
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furnizarea de servicii sociale primare şi specializate, având servicii în mediul urban şi cel rural. 

Ca şi tip de servicii oferite de DGASPC amintim: C.I.A. Măicăneşti, Respiro Măicăneşti, C.I.A. 

Odobeşti, C.R.P.V. Odobeşti, C.R.R.N. Măicăneşti, Locuinţe Protejate Focşani, Cămin pentru vârstnici 

Focşani, Centrul pentru persoane cu HIV/SIDA, C.T.F. Dumbrăveni, Centrul Maternal Focşani.  

Serviciile nu sunt concentrate doar în municipiul Focşani, fiind distribuite radiar în jurul oraşului. 

Centrele mamut, aflate la distanţe mai mari de Focşani, au fost preluate, iar spaţiul a fost reamenajat şi 

folosit la acordarea de mai multe servicii. Cele mai reprezentative sunt Măicăneşti, aflat la 40 km de 

Focşani, unde într-un fost centru se asigură 3 servicii – C.I.A., Respiro şi C.R.R.N. -  şi Odobeşti, aflat 

la 14 km de Focşani, unde există 4 servicii. Această abordare s-a dovedit a fi eficientă pentru DGASPC, 

care a reuşit preluarea infrastructurii existente şi adaptarea acesteia la nevoile actuale, cu costuri reduse 

şi asigurând servicii pentru un număr ridicat de beneficiari.  

Merită subliniat rolul pe care îl are Crucea Roşie în Vrancea, fiind cel mai mare O.N.G. care fur-

nizează servicii de asistenţă socială, acreditat pe servicii primare şi specializate. 

„Crucea Roşie Vrancea este un O.N.G. care furnizează servicii de asistenţă socială. Suntem 

acreditaţi pe servicii primare şi servicii specializate, pe multe servicii pentru adulţi, bătrâni şi copii dar 

şi persoane de etnie romă. Furnizăm servicii de găzduire specializate, avem rezidenţă pentru vârstnici, 

pentru tineri scoşi din serviciile statului, adăposturi pentru oamenii străzilor şi complexe socio-

medicale pentru persoane de etnie romă. Asigurăm hrana oamenilor din stradă, servicii de găzduire şi 

cele care duc la evitarea excluziunii sociale.” (Reprezentant Crucea Roşie Vrancea) 

 

Infrastructura şi adaptarea la nevoile beneficiarilor 

Infrastructura este privită ca fiind esenţială în acordarea de servicii sociale de către toţi furnizorii. 

Una dintre problemele identificate de respondenţi a fost cea legată de spaţii.  

O problemă legată de spaţii înregistrează şi cei din DGASPC, referitoare la spaţiul din centrele 

mamut reamenajate în care serviciile nu sunt clar delimitate. 

„Privind adulţii, centrul a fost împărţit în urma unei restructurări în centre de reabilitare. Din vechea 

clădire s-a împărţit pe nivele. E o problemă cu împărţirea şi impactul pentru beneficiari. Beneficiarii din 

mai multe centre se întâlnesc şi este o problemă destul de mare. Încercăm să îi departajăm.” (DGASPC) 

Alte probleme identificate se leagă de cazuistica prea mare per specialist şi lipsa spaţiilor adecvate 

desfăşurării serviciilor. 

„Sigur. În cazul copilului cu dizabilităţi este necesar să avem un birou pentru evaluare la parter, 

un grup sanitar, rampe de acces. Raportat la biroul pe care îl conduc, da avem spaţiu suficient. În 

schimb,  gândind la întreaga infrastructură, cred că ar mai fi necesare câteva spaţii pentru că sunt şi 

servicii care stau destul de îngrămădite în birou şi sigur că afectează calitatea. Nu confidenţialitatea. O 

asigurăm în spaţii separate. Însă avem totuşi spaţiu insuficient şi serviciile sunt mutate dintr-un com-

plex în altul, în funcţie de cum se modifică organigrama şi cum sunt extinse, ajustate.” (DGASPC) 

Deşi DGASPC are un număr mare de centre pentru adulţi cu dizabilităţi, încă există cerere de mai 

multe locuri, iar, pentru beneficiarii cu dizabilităţi aflaţi în rezidenţă în centrele mai îndepărtate de mu-

nicipiu, pot să apară dificultăţi legate de deplasare şi mijloace de transport, în mod special dacă aceste 

mijloace nu ţin direct de DGASPC. 

 

Sistemul de monitorizare şi evaluare a activităţii 

Există sisteme de monitorizare şi evaluare a activităţii, interne şi externe, atât în instituţiile publice 

cât şi în cele private. Ca şi standard pentru acreditarea serviciului, OPA şi-au creat astfel de sisteme, iar 

cele cu finanţare externă au sisteme de monitorizare şi raportare către finanţatorii lor. 
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„SPAS Focşani e auditat o dată la 2 ani, prima dată de serviciul audit intern din cadrul Primăriei 

Focşani şi un auditor extern, Curtea de Conturi. Întreaga noastră activitate este sintetizată în manualul 

calităţii pe care l-am elaborat cu colegii mei şi este făcută monitorizarea sub raportul prestării servicii-

lor vis-a-vis de standarde de către Inspecţia Socială.” (SPAS Focşani) 

„Da. Avem în birou monitorizare şi avem şi un birou de calitate în servicii care se deplasează în 

teren şi care evaluează calitatea serviciilor oferite beneficiarilor.”(Director DGASPC Vrancea) 

„Da, intern. Controlul făcut de asistentul social, psiholog şi instructorii de educaţie. Tot ei elabo-

rează şi programul. Este supervizat de mine ca şi sef de centru şi avem şi controlul din cadrul instituţiei 

(Şef centru DGASPC) 

 

Strategia privind dezvoltarea serviciilor sociale 

Serviciile dezvoltate de furnizori urmăresc strategia de dezvoltare la nivelul fiecărei instituţii. 

Strategiile, la rândul lor, au fost, în genere, create pe baza hărţilor de servicii sociale la care au avut ac-

ces actorii sociali. 

„La nivelul Crucii Roşii există o strategie. În fiecare an ne facem o strategie.” (Crucea Roşie)   

 

Harta de acoperire a serviciilor sociale pe judeţ/comunitate. Evaluarea nevoilor comu-

nitare 

Nu există o hartă a serviciilor sociale pe judeţ, respondenţii fiind de părere că au ajuns informal să 

cunoască situaţia din zonele lor de activitate. Există totuşi, o hartă de acoperire a serviciilor la nivelul mu-

nicipiului Focşani, hartă în care figurează toate serviciile instituţiilor de stat şi ale organizaţiilor private. 

„Avem şi o hartă a serviciilor sociale oferite pe raza municipiului Focşani de către instituţiile de 

stat, DGASPC şi Serviciul Social, iar în harta respectivă sunt surprinse şi O.N.G.-urile care acordă 

servicii specializate, e prins şi căminul pentru vârstnici, şi adăpostul de noapte” (SPAS Focşani) 

„Nu avem o hartă de acoperire a serviciilor din judeţ. Întotdeauna ar fi folositor aşa ceva” 

(DGASPC) 

 

Evaluarea capacităţii organizaţiei de a dezvolta, diversifica, reproiecta sau reduce 

anumite servicii 

Specialiştii au fost de părere că este necesară o evaluare a capacităţii organizaţionale.  Cei din 

DGASPC au făcut în mod special referire la o astfel de nevoie, menţionând necesitatea extinderii de 

servicii pentru a putea face faţă numărului crescut de cereri, precum şi necesitatea dezvoltării de noi 

servicii pentru a putea acoperi nevoile grupurilor vulnerabile nedeservite la momentul actual.  

Reprezentanţii SPAS-urilor consideră că o astfel de nevoie poate fi evaluată doar de Ministerul 

Muncii sau A.J.P.S.  

 „Cred că ar fi benefic oricărei instituţii. Pentru dezvoltare în principal, dar şi pentru a oferi alte 

servicii beneficiarilor. Noi nu facem altceva decât să le asigurăm găzduire, hrană şi medicaţie, consili-

ere psihologică, dar nu îi putem integra în sistemul muncii. Am putea face terapie prin muncă, prin fon-

duri sau autofinanţare, dar acum nu se poate datorită crizei. După părerea mea asta se face în funcţie 

de legislaţie şi după posibilităţi pentru că organigrama se modifică la 6 luni.” (DGASPC) 

 

 

Vizibilitatea la nivel local/ judeţean 

Furnizorii de servicii sociale sunt cunoscuţi atât de beneficiari şi potenţialii beneficiari, cât şi de 
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populaţia generală a judeţului.  

La nivel rural, sistemul primar de asistenţă de la nivelul primăriilor reuşeşte să disemineze infor-

maţiile privind prezenţa serviciilor şi, în caz de nevoie, să direcţioneze cazurile grave către DGASPC  

Ca şi acces, beneficiarii din mediul urban pot apela direct la serviciile SPAS sau DGASPC, în 

timp ce solicitanţii din mediul rural sunt referiţi către serviciile DGASPC de angajaţii primăriilor.  

De asemenea, reprezentanţii DGASPC menţionează o legătură bună cu alte instituţii publice pre-

cum Poliţia sau I.S.J. care, de asemenea, le înaintează cazuri când este necesar. 

„Da. În primul rând se adresează serviciilor publice locale de asistenţă socială şi acolo unde 

aceştia nu pot oferi servicii corespunzătoare nevoilor beneficiarilor, îi orientează către noi. Există situ-

aţii în care ajung direct la noi şi în colaborare cu serviciile publice locale găsim cele mai bune soluţii 

pentru fiecare în parte.”(Director DGASPC) 

„Beneficiarii noştri ne cunosc. Am căutat prin alegerea locaţiei în centrul oraşului, să fie echidis-

tantă de solicitanţi, aproape de transportul în comun, asftel încât beneficiarii să facă un efort minim în 

accesarea serviciilor.” (SPAS Focşani) 

OPA sunt cunoscute şi au un mare impact asupra publicului.  

„Suntem cunoscuţi la nivel naţional. Avem proiecte în subfiliale, mai ales în mediul rural. Cu-

noaştem beneficiarii prin mai multe căi: prin intermediul autorităţilor locale, prin propriile subfiliale, 

prin alte O.N.G.-uri şi prin voluntarii noştri.”( Crucea Roşie) 

 

Principalele probleme/bariere pe care le întâlnesc furnizorii de servicii sociale 

Cea mai întâlnită şi dificilă problemă de care se lovesc furnizorii de servicii sociale este lipsa re-

surselor financiare. În cazul instituţiilor publice, bugetele diminuate duc la o lipsă a personalului, care  

afectează capacitatea şi calitatea serviciilor. În cazul OPA este vorba despre diminuarea liniilor de fi-

nanţare de-a lungul anilor, în special după 2008, cuplată cu o creştere a nevoii de a asigura cofinanţarea, 

fapt care a dus la închiderea multor organizaţii mici, care asigurau servicii punctuale, sau la reorientarea 

acestora către zone conexe serviciilor sociale. Această lipsă, cuplată cu bariere din domeniul legislativ şi 

de natură birocratică, duce la blocarea serviciilor sociale. 

„Aici sunt mai multe categorii de bariere. Cele de ordin financiar sunt cele mai importante. Bari-

erele de ordin financiar şi barierele legate de politicile de personal. Mă refer la faptul că în acest mo-

ment nu avem voie să angajăm decât în limita a 15% posturi vacantate după 2009.” (DGASPC) 

„Aici dau un singur exemplu, [valabil pentru] toate serviciile din ţară. Iniţial, pe legislaţie, ajutorul de 

căldură se acorda pe întreaga perioadă. În ultimii doi ani, s-a ajuns la situaţia în care sumele să fie fracţio-

nate în decurs de 4-5 luni iar acum s-a sistat pentru că a ridicat fracţionat în loc de suma totală, şi nu duce 

la realizarea scopului propus. Cu suma fracţionară nu se putea cumpăra nimic.” (SPAS Focşani) 

 

Evaluarea nevoilor comunitare 

Au fost realizate hărţi cu poziţionarea grupurilor vulnerabile la nivelul judeţului Vrancea, o parte 

dintre cei intervievaţi participând la elaborarea lor. Mai mulţi reprezentanţi ai DGASPC au participat, 

de-a lungul anilor, la întocmirea hărţilor cu grupuri vulnerabile, în cadrul proiectelor iniţiate local sau 

naţional. De asemenea, există un birou care se ocupă cu actualizarea acestor informaţii. 

„Da, împreună cu U.N.I.C.E.F.-ul elaborăm un proiect prin care să identificăm cei mai vulnera-

bili copii din judeţ.” „Asta este ceea ce face biroul meu…actualizăm hărţile periodic, avem pe grupuri 

vulnerabile statistici sociale şi hărţi. Pe principalele grupuri şi pe cele care ţin cont de specificul zo-

nei.”( Specialişti DGASPC) 
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Diferenţele dintre mediul urban şi cel rural  

Ca şi servicii oferite în zona rurală, există cele ale DGASPC, serviciile primare oferite de primării 

şi cele oferite de OPA.  

Serviciile DGASPC din zona rurală sunt specializate, oferite la nivelul centrelor. Totuşi, aceste 

centre nu răspund neapărat nevoilor locale. Deşi există unele localităţi care beneficiază de serviciile ofe-

rite, multe centre nu sunt adresate direct nevoilor comunităţilor respective, înregistrându-se o discrepan-

ţă între zona urbană, unde serviciile sunt făcute pentru a răspunde nevoilor populaţiei locale, şi zona ru-

rală, unde serviciile nu se adresează neapărat acelor comunităţi. În acest sens este bun şi exemplul cen-

trului pentru persoanele infectate cu HIV/SIDA care se află într-o localitate limitrofă Focşaniului, locali-

tate care de altfel nu se confruntă cu această problemă şi unde sunt plasate persoane din tot judeţul.  

Referitor la SPAS-uri, nu toate primăriile au astfel de servicii active. Primăriile comunelor mai 

mari şi cu bugete mai mari reuşesc să ofere servicii, în timp ce altele mai mici nu reuşesc.  

Crucea Roşie este cel mai mare furnizor de servicii sociale privat din zona rurală, oferind servicii 

atât persoanelor din localitatea aferentă, dar şi beneficiarilor din alte zone.  

„Sunt diferenţe mari. Şi diferenţe de logistică, infrastructură, specialişti. S-au înfiinţat centre dar 

nu au putut fi susţinute şi Direcţia le-a preluat.” „Eu cred că sunt diferenţe clare, pentru că resursele 

au fost inegale. Pe de altă parte, serviciile existente s-au dezvoltat mai bine în oraş, atât ca număr de 

personal şi servicii oferite, dar şi ca număr de beneficiari, ţinând cont de populaţia din localitate. În ce 

priveşte serviciile private, nu aş putea spune că e o mare diferenţă. E un număr aproape egal de centre. 

Însă trebuie să ţinem cont de disproporţia dintre numărul comunităţilor. Există egalitate de şanse, nu 

avem cazuri de discriminare sau împiedicare a unora care vin din anumite zone.” „Din punct de vedere 

al persoanelor care solicită admiterea în centru, să zicem 60% din primării nu ştiu legislaţia deşi noi 

comunicăm cu primăriile.” (Specialişti DGASPC) 

 

Surse de finanţare 

Sursele de finanţare cele mai utilizate sunt bugetele locale/judeţene şi donaţii/sponsorizările/cota 

de 2% acordată potrivit Codului Fiscal, în măsura în care se pot obţine.  

SPAS se bazează aproape exclusiv pe bugetul local pentru resurse financiare, dar încearcă să obţi-

nă sponsorizări materiale pentru a creşte nivelul dotărilor.  

„Sursele se rezumă la una singură - bugetul local. Serviciul social a participat la elaborarea strate-

giei de dezvoltare a municipiului Focşani. Este valabilă până în 2013 şi am apelat la înţelegerea şi bună-

voinţa sponsorilor cu ajutorul cărora am obţinut o centrală termică, nişte jocuri pentru copiii de creşă, 

burete pentru saltele, ţesătură pentru saltele, o maşină de spălat profesională, o maşină de gătit. Consiliul 

Local s-a ocupat cu diversificarea serviciile sociale. Orice ajutor este benefic.” (SPAS Focşani) 

DGASPC se bazează pe mai multe surse de finanţare, dintre care cea de la bugetul de stat ocupă 

cea mai mare pondere.  

„De la bugetul de stat, de la Consiliul Judeţean, din surse proprii, sponsorizări, donaţii şi surse 

externe. În general, sponsorizările sunt în bunuri.” (Director DGASPC) 

În cazul OPA, sursele de finanţare sunt mult mai variate, acestea apelând mai mult decât instituţii 

la donaţii/sponsorizări şi campanii pentru strângerea cotei de 2%. De asemenea, se apelează la subvenţii 

sau cofinanţarea serviciilor de către beneficiari, în timp ce unii furnizori privaţi încearcă obţinerea de 

finanţare prin activităţi economice proprii. 

Atragerea fondurilor europene ca oportunitate. Obstacolele în atragerea fondurilor 

europene 

Atragerea de fonduri europene este privită ca fiind oportună. În viziunea respondenţilor, accesarea 
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acestor fonduri este îngreunată şi chiar blocată de 3 mari obstacole: lipsa resurselor financiare pentru a 

acoperi cofinanţarea, procedurile birocratice anevoioase şi perioada prea mare de timp necesară aprobă-

rii proiectelor şi viramentelor de bani.  

„Acesta este cel mai important aspect pentru noi, lipsa cofinanţării. Fără banii de contribuţii, nu se 

dau acorduri de principii. Consiliul Judeţean nu îşi angajează răspunderea să ne dea ok-ul pentru a de-

pune cererea de finanţare, deci să ne trimită acea HCJ care e un document strict necesar la dosarul de 

finanţare. Cât nu există banii, nu se pot aprecia ca posibile viitoare resurse. Şi atunci primim respinge-

re.” „Nu avem fonduri pentru cofinanţarea proiectelor. Am făcut propuneri către Consiliul Judeţean care 

ne-au venit respinse sau stăm cu ele în aşteptare până la găsirea de resurse. Respinse pentru acel mo-

ment, mă refer. Am pierdut sesiunile respective. Ele trebuie reluate şi ajustate pe noile condiţii.” 

(DGASPC) 

În cazul organizaţiilor private, pe lângă dificultăţile pe care le întâmpină instituţiile, apare şi nevo-

ia de a asigura TVA-ul până se returnează. Adesea, banii necesari pentru demararea unui proiect nou 

sunt blocaţi deoarece TVA-ul de pe proiectul anterior nu a fost returnat. 

„Nu întotdeauna suntem eligibili, nu avem contribuţia necesară, uneori nu avem serviciul acredi-

tat. Aici este vorba de legislaţie. S-a întâmplat să mergem să cerem fonduri şi ni se cerea să avem servi-

ciul deja acreditat, deşi noi vroiam să îl înfiinţăm prin acele fonduri.” „Problema este că suntem în 

evaluare de 2 ani. La P.O.S.D.R.U. trebuie să ai 70 de puncte şi pici cu 69.” „Nu putem acoperi cofi-

nanţarea, nu putem asigura TVA-ul până îl primim, nu putem avansa banii” (OPA) 

 

3. Performanţa activităţilor de asistenţă socială 
 

Reevaluarea periodică a nevoilor beneficiarilor 

Reevaluarea se face periodic şi respectând legislaţia în vigoare, de către toţi furnizorii. Legea obligă 

instituţiile publice să realizeze reevaluarea nu doar scriptic, ci şi faptic, mai ales, în cazul persoanelor cu 

dizabilităţi care au nevoie de certificate şi pe care comisia le evaluează cu atenţie. Din cauza numărului ridi-

cat de cereri de servicii, apare interesul de a realiza evaluarea pentru a nu bloca numărul limitat de locuri.  

De asemenea, OPA sunt interesate în a-şi reevalua beneficiarii pentru a nu bloca locurile din proiecte. 

„Facem o reevaluare la 6 luni. Se verifică progresul, în cazul în care nu există, se schimbă activi-

tăţile, se face un nou plan de evaluare. Pe centrul meu sunt foarte mulţumit de colaborarea cu asistenţii 

sociali. Am avut beneficiari care nu comunicau şi acum comunică, beneficiari care nu se îmbrăcau şi se 

îmbracă singuri.” (DGASPC) 

„Legislaţia ne obligă să reevaluăm situaţia beneficiarilor. Noi avem repartizaţi pe zone şi perio-

dic reevaluăm. Educaţia dă roade şi ei au conştientizat că ieşirea din scenariu îi obligă să ne contacteze 

pe noi şi, după situaţie, şi DGASPC-ul pentru a nu se întrerupe furnizarea de servicii.” (SPAS Focşani) 

 

Acoperirea nevoilor beneficiarilor prin serviciile oferite 

Evaluarea nevoilor reale a stat la baza planificării ulterioare de servicii şi intervenţii. Atât instituţiile 

publice, cât şi OPA au căutat să îşi dezvolte serviciile lor pe baza nevoilor identificate la nivelul populaţiei. 

„La orice internare există o evaluare. Medicală, psihologică şi socială. Se leagă inclusiv de pre-

ferinţele şi acordul beneficiarilor. Noi avem nevoie de acordul lor.” „În permanenţă. Evaluarea nevoi-

lor este periodică, cu actualizarea bazelor de date, o echipă pe teren, specialişti care se ocupă de cen-

tralizarea şi prelucrarea informaţiilor.” „Da, eu aş putea să pun problema persoanelor cu handicap 

care e acoperită prin legislaţie. Toată lumea, fără discriminare, primeşte încadrare şi aceeaşi sumă. În 

oglindă cu legislaţia persoanei vârstnice, care e lăsată la nivelul comunităţii locale prin legea 17/2000, 
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care are o grilă de evaluare dar finalizarea nu se vede deloc. Toată lumea accesează servicii de evalua-

re privind încadrarea în grad, el este cu grad de dependenţă total, dar ca afecţiune nu este încadrabil în 

criteriul de evaluare şi încadrare în grad şi se vede neîncadrat.” (Specialişti DGASPC) 

Ca şi tipuri de servicii, nevoile principale existente la nivelul populaţiei sunt acoperite. Ca şi canti-

tate, respondenţii consideră că ar trebui mărit numărul de centre, în special pentru adulţii cu dizabilităţi. 

De asemenea, se simte o lipsă a serviciilor medicale/socio-medicale şi a celor de socializare şi recreere.  

Un caz special îl reprezintă bolnavii proveniţi din sistemul public de sănătate din domeniul psihia-

triei, care în urma restructurării au fost transferaţi către sistemul de asistenţă socială, sistem neadecvat 

nevoilor lor.  

„Ar fi prea mult să spunem aceasta, întotdeauna este loc de mai bine. „ „La serviciile pentru 

adulţi s-ar dori o suplimentare pentru persoanele cu handicap, crearea de noi centre. Nu există specia-

lişti de evaluare neuro-psihiatrică.” (Reprezentanţi DGASPC) 
 

Respectarea standardelor de calitate 

Referitor la standardele de calitate, specialiştii din cadrul DGASPC menţionează că în afară de câ-

teva centre de tip vechi în care au camere de câte 6 persoane, deşi limita este doar de 3, standardele sunt 

respectate. Un semnal de alarmă vine tot din partea acestor specialişti, care consideră că în contextul 

reducerii bugetelor, a numărului de personal şi a creşterii numărului de beneficiari, aceste standarde nu 

vor putea fi respectate în continuare.  

„Respectăm standardele de calitate în vigoare, în limita oferită de spaţiile care le avem. Mai ales 

în cazul celor de tip vechi apar probleme.” „Nu reuşim să respectăm standardul de locuire în instituţii-

le de tip vechi, care prevăd maxim 3 beneficiari în cameră, avem aici camere şi cu câte 6. Dar doar în 

cazul centrelor de tip vechi.” (Specialişti  DGASPC) 
 

Modalităţi de sesizare a abuzurilor  

Fiecare furnizor de servicii are modalităţi de a sesiza abuzuri sau încălcări ale drepturilor benefici-

arilor. În cadrul sistemului de plângeri şi reclamaţii ale beneficiarilor, au fost identificate o serie de mo-

dalităţi de sesizare privind abuzurile sau încălcările drepturilor beneficiarilor, de la numerele de telefon 

care pot fi apelate în mod gratuit, la registre de sugestii şi reclamaţii disponibile în centrele rezidenţiale, 

cereri scrise ce pot fi depuse la registratura instituţiei, în funcţie de caz şi de problema semnalată. 

„Da, conform standardelor, avem un registru special de sesizări şi cutiuţe speciale, în care bene-

ficiarii, sub protecţia anonimatului, pot face diverse sesizări.” „Avem şi procedura pentru abuzuri. 

Avem registru. Sesizările ajung la şeful de centru şi la comisia de disciplină sau la DGASPC dacă e ca-

zul. Beneficiarii sunt informaţi de aceste reguli” (Specialişti  DGASPC) 
 

Respectarea confidenţialităţii în relaţia cu beneficiarii serviciilor sociale 

Confidenţialitatea este respectată, chiar dacă se fac eforturi în acest sens.  SPAS Focşani se confrun-

tă cu unele dificultăţi în respectarea confidenţialităţii beneficiarilor din cauza lipsei spaţiilor adecvate: 

„Furnizarea serviciilor primare ar putea fi mai bună sub raportul confidenţialităţii, mai ales pe 

partea de protecţie a copilului, spaţiul fiind insuficient. Nu putem asigura confidenţialitatea beneficiari-

lor decât prin relocarea personalului în alte spaţii. Dacă am avea mai mult spaţiu ar fi mai bine” (Di-

rector SPAS Focşani) 

Contractul de furnizare a serviciilor sociale 

Contractul de furnizare de servicii sociale este folosit, beneficiarii fiind informaţi de conţinutul 

acestuia. În cazuri speciale se apelează la aparţinătorii beneficiarilor sau la autoritatea tutelară. 
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Rolul parteneriatului în furnizarea de servicii sociale 

Parteneriatul este văzut ca fiind un element pozitiv şi constructiv în domeniul serviciilor sociale. 

Respondenţii au fost de părere că prin parteneriate se pot completa reciproc serviciile oferite de actori so-

ciali. Mai mult, consideră că parteneriatele pot creşte capacitatea de a furniza servicii pentru beneficiari. 

„Prin parteneriate nu numai că ne dezvoltăm ca şi furnizori de servicii sociale, dar şi învăţăm 

unii de la alţii.” (DGASPC ) 

Parteneriatele inter-instituţionale sunt apreciate ca fiind foarte bune în rezolvarea cazurilor sociale. 

DGASPC vine cu serviciile specializate în completarea serviciilor primare oferite de SPAS-uri. De ase-

menea, respondenţii sunt mulţumiţi de colaborarea cu I.S.J., I.P.J. şi celelalte instituţii publice.  

Parteneriatul public-privat este şi el foarte bine văzut, atât de partea publică cât şi de cea privată. 

Respondenţii consideră că un astfel de parteneriat avantajează ambii parteneri şi duce la servicii mai bu-

ne pentru beneficiari. 

“Avem parteneriate cu primăria locală, direcţia de dezvoltare a serviciilor publice Vrancea.” 

„Cu primăria e un sprijin reciproc. Ne ajută cu necesarul documentaţiei pentru comisie, avem nevoie 

de adeverinţe sociale de la primărie. Sunt şi parteneriate dintre primărie şi DGASPC cu scopurul de 

înfiinţare a noi centre pentru zona asta. Cu direcţia de dezvoltare avem un parteneriat pentru ridicarea 

deşeurilor alimentare.” (Specialişti DGASPC) 

 

Despre Comisia Judeţeană privind Incluziunea Socială 

Comisia Judeţeană privind incluziunea socială există şi funcţionează la nivelul judeţului Vrancea, 

iar respondenţii fie fac parte din această structură, fie îi cunoaşte doar activitatea.  

„Funcţionează, suntem membri cu DGASPC. Ea a fost constituită … şi avem în curând o nouă în-

tâlnire a membrilor.”(SPAS Focşani)  

 

Soluţii pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii 

Propunerile pentru o mai bună colaborare între instituţii şi organizaţii au vizat în mod special o 

cunoaştere mai bună a furnizorilor prin întâlniri directe între reprezentanţii acestora în cadrul meselor 

rotunde, reuniunilor sau schimburilor de experienţă. De asemenea, s-a considerat necesar promovarea 

unei legislaţii care să stimuleze aspectul parteneriatului inter-instituţional şi public-privat. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXĂ 

Factori, subfactori şi indicatori de analiză a dezvoltării serviciilor sociale 
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FACTORI SUBFACTORI Cod INDICATORI 
Sursa 
datelor 

1. Potenţia-
lul de con-
ducere a 
serviciilor 
sociale 

1.1 Personal care acti-
vează în sistemul ser-
viciilor sociale (structu-
ra şi numărul resurse-
lor umane din unităţile 
de asistenţă socială, 

personal de specialita-
te, personal adminis-
trativ, cheltuieli  cu 

salarii pentru persona-
lul implicat etc.) 

1.1.1 

Numărul persoanelor care activează în siste-
mul de servicii sociale pe bază de contract 
(pe perioadă determinată/nedeterminată/de 
prestări servicii (PFA), personal de specialita-
te + personal administrativ). 

Anchetă în 
rândul furni-

zorilor de 
servicii 
sociale  

1.1.2 
Ponderea personalului cu vârsta între 25-34 
ani din total persoane care activează în sis-
temul de servicii sociale (%) 

1.1.3 
Numărul persoanelor care activează în siste-
mul de servicii sociale pe bază de contract de 
muncă pe perioadă nedeterminată. 

1.1.4 
Numărul voluntarilor (cu contract de voluntari-
at) implicaţi în furnizarea de servicii sociale 

1.1.5 

Cheltuieli cu salarii pentru personalul care 
activează în sistemul de servicii sociale (cu 
contracte de muncă pe perioadă determina-
tă/nedeterminată) 

1.2 Educaţie formală – 
non formală (persoane 

cu studii superioare, 
nivel de educaţie atins 

de tinerii din sistem, 
etc.) 

1.2.1 

Ponderea persoanelor cu educaţie post-
liceală sau universitară cu vârsta între 25-64 
ani din totalul persoanelor care activează în 
sistemul de servicii sociale (%) 

1.2.2 

Numărul personalului cu studii superioare ca-
re activează în sistemul de servicii sociale 
(personal de specialitate + personal adminis-
trativ) 

1.2.3 
Numărul personalului angajat cu studii supe-
rioare de specialitate care activează în siste-
mul de servicii sociale 

1.2.4 

Ponderea personalului specializat prin activi-
tăţi de formare continuă (internă sau externă) 
din total  personal cu educaţie post-liceală 
sau universitară cu vârsta între 25-64 ani, ca-
re activează în sistemul de servicii sociale (%) 

1.2.5 

Ponderea persoanelor care au absolvit studii 
post-liceale sau universitare din populaţia cu 

vârsta 20-34 ani din total personal care acti-
vează în sistemul de servicii sociale (%) 

1.2.6 

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii 
superioare care activează în sistemul de ser-
vicii sociale (cu contracte de muncă pe peri-
oadă determinată/nedeterminată) 

1.2.7 

Cheltuieli cu salarii pentru personalul cu studii 
superioare de specialitate care activează în 
sistemul de servicii sociale (cu contracte de 
muncă pe perioadă determina-
tă/nedeterminată) 

1.2.8 
Cheltuieli ale furnizorilor de servicii sociale cu 
formarea profesională continuă a salariaţilor 

1.3 Activităţi de moni-
torizare a serviciilor 

sociale 

1.3.1 
Numărul de persoane implicate în activităţi de 

monitorizare privind aplicarea prevederilor 
legislative în vigoare 

AJPS  

1.3.2 
Număr de acţiuni de monitorizare privind apli-

carea prevederilor legislative în vigoare pen-
tru unităţi publice de servicii sociale 

1.3.3 
Număr de acţiuni de monitorizare privind apli-
carea prevederilor legislative în vigoare pen-
tru unităţi private de servicii sociale 

1.3.4 

Numărul de persoane implicate în activităţi de 
îndrumare metodologică privind aplicarea 
prevederilor legislative în vigoare în domeniul 
serviciilor sociale 
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FACTORI SUBFACTORI Cod INDICATORI 
Sursa 
datelor 

1.3.5 

Numărul de organizaţii publice/private care au 

beneficiat de îndrumare metodologică privind 
aplicarea prevederilor legislative în vigoare în 
domeniul serviciilor sociale 

2. Potenţia-
lul de furni-
zare a ser-
viciilor soci-

ale 

2.1 Public (infrastruc-
tura publică a servicii-
lor sociale şi gradul ei 
de modernizare, orga-
nizarea acesteia, chel-
tuieli alocate pe cate-
gorii de servicii socia-
le, modalităţi de finan-

ţare etc.) 

2.1.2 
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi 
din sectorul public la 1 mil. de persoane 

AJPS  

2.1.3 
Nr. de servicii sociale pentru care există furni-
zori publici la nivel judeţean la 1 mil. persoane 

 
AJPS  

Anchetă în 
rândul furni-

zorilor de 
servicii so-

ciale din sec-
torul public 

2.1.4 
Nr. de furnizori publici care oferă servicii soci-
ale specializate la nivel judeţean 

2.1.5 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
public pentru copii în dificultate 

2.1.6 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
public pentru cupluri mamă – copil 

2.1.7 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
public pentru copii şi tineri în dificultate 

2.1.8 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
public pentru tineri în dificultate 

2.1.9 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
public pentru copii cu dizabilităţi 

2.1.10 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
public pentru persoane adulte cu handicap 

2.1.11 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
public pentru persoane care suferă de boli 
incurabile / bolnavi cronici 

2.1.12 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
public pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 

2.1.13 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
public pentru persoane vârstnice 

2.1.14 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
public pentru victime ale violenţei în familie / 
agresori familiali 

2.1.15 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
public pentru persoane adulte fără adăpost 

2.1.16 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
public pentru victime ale traficului de persoa-
ne 

2.1.17 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
public pentru persoane dependente de con-
sumul de droguri, alcool sau alte substanţe 
toxice 

2.1.18 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
public pentru persoane migrante / refugiaţi 

2.1.19 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
public pentru persoane de etnie rromă 

2.1.20 
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială 
din sectorul public 

2.1.21 
Nr. de furnizori de servicii de îngrijire la domi-
ciliu din sectorul public 

2.1.22 
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din 
sectorul public 

2.1.23 
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din 
sectorul public 

2.1.24 
Gradul de modernizare a infrastructurii folosi-
te de sectorul public 

Anchetă în 
rândul furni-

zorilor de 
servicii so-

ciale din sec-
torul public 

2.1.25 
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul 
de stat derulate de furnizori publici 

2.1.26 
Valoarea cumulată a proiectelor cu finanţare 

de la bugetul de stat derulate de furnizori pu-



           STADIUL DEZVOLTĂRII SERVICIILOR SOCIALE ÎN 2011   

 - 533 - 

FACTORI SUBFACTORI Cod INDICATORI 
Sursa 
datelor 

blici 

2.1.27 
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finan-
ţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
publici 

2.1.28 
Numărul de proiecte cu finanţare externă de-
rulate de administraţiile publice locale şi jude-
ţene în domeniul serviciilor sociale 

2.1.29 
Valoarea cumulată a proiectelor  cu finanţare 
externă derulate de APL şi APJ 

2.2 Privat (infrastructu-
ra privată a serviciilor 
sociale şi gradul ei de 
modernizare, organi-

zarea acesteia, cheltu-
ieli alocate pe categorii 

de servicii sociale, 
modalităţi de finanţare 

etc.) 

2.2.2 
Nr. de furnizori de servicii sociale acreditaţi 

din sectorul privat la 1 mil. pers. 
AJPS  

2.2.3 
Nr. de servicii sociale pentru care există furni-
zori privaţi la nivel judeţean acreditaţi la 1 mil. 
persoane 

AJPS  
Anchetă în 
rândul furni-

zorilor de 
servicii so-

ciale din sec-
torul privat 

2.2.4 
Nr. de furnizori privaţi care oferă servicii so-
ciale specializate la nivel judeţean 

2.2.5 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
privat pentru copii în dificultate 

2.2.6 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
privat pentru cupluri mamă – copil 

2.2.7 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
privat pentru copii şi tineri în dificultate 

2.2.8 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
privat pentru tineri în dificultate 

2.2.9 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
privat pentru copii cu dizabilităţi 

2.2.10 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
privat pentru persoane adulte cu handicap 

2.2.11 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
privat pentru persoane care suferă de boli 
incurabile / bolnavi cronici 

2.2.12 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
privat pentru persoane  infectate sau bolnave 
HIV/SIDA (copii şi adulţi) 

2.2.13 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
privat pentru persoane vârstnice 

2.2.14 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
privat pentru victime ale violenţei în familie / 
agresori familiali 

2.2.15 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
privat pentru persoane adulte fără adăpost 

2.2.16 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
privat pentru victime ale traficului de persoane 

2.2.17 

Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
privat pentru persoane dependente de con-
sumul de droguri, alcool sau alte substanţe 
toxice 

2.2.18 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
privat pentru persoane migrante / refugiaţi 

2.2.19 
Nr. de furnizori de servicii sociale din sectorul 
privat pentru persoane de etnie rromă 

2.2.20 
Nr. de furnizori de servicii de cantină socială 
din sectorul privat 

2.2.21 
Nr. de furnizori de servicii de îngrijire la domi-
ciliu din sectorul privat 

2.2.22 
Nr. de furnizori de servicii medico-sociale din 
sectorul privat 

2.2.23 
Nr. de furnizori de servicii de consiliere din 
sectorul privat 

2.2.24 Gradul de modernizare a infrastructurii folosi- Anchetă în 
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FACTORI SUBFACTORI Cod INDICATORI 
Sursa 
datelor 

te de sectorul privat rândul furni-
zorilor de 

servicii so-
ciale din sec-

torul privat 

2.2.25 
Număr de proiecte cu finanţare de la bugetul 
de stat derulate de furnizori privaţi 

2.2.26 
Sume atrase de la bugetul de stat în cadrul 
proiectelor cu finanţare de la bugetul de stat 
derulate de furnizori privaţi 

2.2.27 
Cofinanţarea totală pentru proiectele cu finan-
ţare de la bugetul de stat derulate de furnizori 
privaţi 

2.2.28 
Număr de proiecte cu finanţare externă (pro-
grame europene, programe internaţionale, 
fonduri structurale) derulate de furnizori privaţi 

2.2.29 
Sume atrase prin proiecte cu finanţare exter-
nă (programe europene, programe internaţio-

nale, fonduri structurale) 

2.2.30 
Fonduri proprii ONG (sponsorizări, 2%, acte 
de caritate, etc.) 

3. Perfor-
manţa acti-
vităţilor de 
asistenţă 
socială 

3.1 Beneficiarii servicii-
lor sociale pe tipuri de 

activităţi / servicii 

3.1.1 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale la 1 mil. 
persoane 

Anchetă în 
rândul furni-

zorilor de 
servicii 
sociale 

3.1.2 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru 
copii în dificultate 

3.1.3 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru 
cupluri mamă – copil 

3.1.4 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru 
copii şi tineri în dificultate 

3.1.5 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru 
tineri în dificultate 

3.1.6 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru 
copii cu dizabilităţi 

3.1.7 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru 
persoane adulte cu handicap 

3.1.8 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru 
persoane care suferă de boli incurabile / bol-
navi cronici 

3.1.9 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru 
persoane  infectate sau bolnave HIV/SIDA 
(copii şi adulţi) 

3.1.10 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru 
persoane vârstnice 

3.1.11 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru 
victime ale violenţei în familie / agresori familiali 

3.1.12 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru 
persoane adulte fără adăpost 

3.1.13 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru 
victime ale traficului de persoane 

3.1.14 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru 
persoane dependente de consumul de dro-
guri, alcool sau alte substanţe toxice 

3.1.15 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru 
persoane migrante / refugiaţi 

3.1.16 
Nr. de beneficiari ai serviciilor sociale pentru 
persoane de etnie rromă 

3.1.17 
Nr. de beneficiari de servicii de cantină socia-
lă 

3.1.18 
Nr. de beneficiari de servicii de îngrijire la 
domiciliu 

3.1.19 Nr. de beneficiari de servicii medico-sociale 

3.1.20 Nr. de beneficiari de servicii de consiliere 

3.2 Cooperare şi cola- 3.2.1 Număr de parteneriate public-public 
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FACTORI SUBFACTORI Cod INDICATORI 
Sursa 
datelor 

borare (parteneriate 
publice/private/publice-

private 

3.2.2 Număr de parteneriate public - privat 

3.2.3 Număr de parteneriate privat - privat 

3.3. Gradul de mulţu-
mire a beneficiarilor de 

servicii sociale pe ti-
puri de servi-

cii(percepţia beneficia-
rilor cu privire la servi-

ciile sociale) 

3.3.1 
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiarilor 
(conform opiniei  beneficiarilor de servicii socia-
le) Anchetă în 

rândul bene-
ficiarilor ser-

viciilor 
sociale 

3.3.2 
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  
beneficiarilor de servicii sociale) 

3.3.3 Egalitate de şanse 

3.3.4 
Transparenţă şi responsabilitate (conform 
opiniei  beneficiarilor de servicii sociale) 

3.4. Gradul de mulţu-
mire a furnizorilor de 
servicii sociale pe ti-
puri de servicii (per-
cepţia furnizorilor cu 

privire la serviciile so-
ciale) 

3.4.1 
Servicii sociale adaptate nevoilor beneficiari-
lor (conform opiniei  furnizorilor de servicii 
sociale) 

Anchetă în 
rândul furni-

zorilor de 
servicii 
sociale 

3.4.2 Participare şi dezvoltare 

3.4.3 
Calitatea serviciilor sociale (conform opiniei  
furnizorilor de servicii sociale) 

3.4.4 Servicii integrate 

3.4.5 Parteneriat 

3.4.6 Egalitate de şanse şi nediscriminare 

3.4.7 
Transparenţă şi responsabilitate (conform 
opiniei  furnizorilor de servicii sociale) 

3.4.8 Monitorizare şi evaluare 
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