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Introducere

Asistenta sociald, in cel mai larg sens al termenului, nu este apanajul exclusiv al
statului. Niciodatd nu a fost asa in istorie. Insd, datoritd experientei regimului
comunist prin care societatea romaneascd a trecut, s-a inrdddcinat foarte mult in
mentalul colectiv ideea ca asistenta sociald e ,treaba statului”, adicd a autoritatilor

publice centrale si/sau locale.

Logica cetdteniei active contrazice aceastd conceptie. Asistenta sociald a semenilor
mai putin favorizati de soartd trebuie sd fie preocuparea intregii societati, dincolo de
distinctiile public vs. privat, piatd vs. non-profit, individualism vs. colectivism, local
vs. central, etc. Intr-o societate democraticd si mai putin paternalistd, dezvoltarea de

servicii sociale nu mai este apanajul statului, ci al oricdror entitdti interesate.

Dezvoltarea de servicii sociale este consonantd cu domeniul dezvoltdrii comunitare,
prin care diverse comunitdti gdsesc cdi de a se ajuta prin forte proprii, cu sau fdrd
aportul autoritatilor, prin redescoperirea virtutilor implicdrii, colabordrii, intr-

ajutordrii si transformdrii ,,problemelor” in oportunitadti.

Prezentul suport de curs este destinat nu doar lucrdtorilor sociali sau personalului care
activeazd in cadrul unor organizatii non-guvernamentale, ci tuturor celor interesati de
subiectul serviciilor sociale, dar si cel al dezvoltdrii comunitare. Bunele intentii nu
sunt suficiente pentru o interventie de succes in cadrul unei comunitdti. Este
important ca orice interventie sociald sd fie bine fundamentatd pe date si sa includda
preocuparea pentru sustenabilitate pe termen lung. Speram ca acest suport de curs sd

ofere instrumentele necesare in acest sens.
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1. FUNDAMENTE TEORETICE PRIVIND SERVICIILE SOCIALE

1.1. Serviciile sociale (Definitii, Legea Asistentei Sociale 292/2011)

Sectorul serviciilor de interes general, inclusiv servicii sociale, educationale,
profesionale, ocupationale si de sanatate, reprezinta unul dintre cele mai semnificative
domenii de activitate ale economiei sociale in Romania, precum si in majoritatea
statelor membre UE. Alaturi de furnizarea de servicii, aceasta industrie aduce o

contributie substantial la aparitia coeziunii sociale.

Serviciile sociale (conf. art. 27 din Legea nr. 292/2011 - legea asistentei sociale)
reprezinta ,,activitatea sau ansamblul de activitati realizate pentru a raspunde nevoilor
sociale, precum si celor speciale, individuale, familiale sau de grup, in vederea
depasirii situatiilor de dificultate, prevenirii si combaterii riscului de excluziune

sociala, promovarii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii.”

Termenul de ,servicii sociale” este atat de frecvent utilizat in politica sociala
romaneasca astfel incat nu este atat de usor de definit in contextul european. De-a
lungul timpului, la nivel european au fost folositi diversi termeni cu semnificatii
similare, inclusiv ,servicii sociale”, ,asistenta sociala”, ,protectie sociala ”, si
»asigurari sociale ”. Cu toate acestea, in ciuda diferentelor istorice, culturale,
economice si politice, gasim o serie de asemanari la nivel european atunci cand folosim

termenul de ,,servicii sociale ”.

Beneficiarii de servicii sociale in Romania conform Legii 292/2011 sunt urmatoarele
categorii de persoane: copiii si familia; persoanele varstnice; persoanele cu handicap;
persoane fara adapost; persoane abuzate; persoane dependente de cosnumul de
droguri, alcool sau alte substante toxice; bolnavi cronici si persoane care sufera de boli

incurabile, precum si alte persoane aflate in situatii de nevoie sociala.
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1.2. Trasaturile definitorii ale serviciilor sociale in Uniunea Europeana

Pentru a asigura implementarea eficienta a standardelor comunitare referitoare la
serviciile sociale generale, Comisia Europeana coordoneaza politica sociala prin dreptul
comunitar. in plus, ofera servicii de consultanta in vederea imbunatatirii si modernizarii
in concordanta cu realitatile sociale ale fiecarui stat membru. in acest fel functioneaza
statele care fac parte din institutiile Uniunii Europene. Institutiile lucreaza pentru a
oferi cele mai bune practici sociale necesare pentru furnizarea de servicii sociale care
sunt adaptate mediului social actual si problemelor pe care le-a generat globalizarea,
precum si pentru reglarea populatiei si reducerea ratei si reducerea de morbiditate si
invaliditate. Un raport al Comisiei Europene privind protectia sociala din 2000
recomanda ca sistemul de asistenta sociala din UE sa se bazeze pe un set comun de

principii care sunt aliniate la componentele unice ale sistemului fiecarei natiuni.

In majoritatea tarilor europene, solicitantii de servicii sociale primesc aceste servicii
gratuit. In plus, Comisia Europeana confirma c&, pentru a-si indeplini mandatul,
serviciile sociale trebuie sa fie accesibile tuturor persoanelor, indiferent de statutul
sau locatia acestora, asigurand totodata accesul echitabil la cei mai vulnerabili cetateni

in conformitate cu legile si practicile statelor membre.

In conformitate cu Recomandarile Comitetului pentru protectie sociald a Uniunii
Europene, serviciile sociale trebuie sa aiba un rol preventiv, fiind acordate si
persoanelor care nu neaparat sa se incadreze in categoria persoanelor vulnerabile. Tn
general, in tarile dezvoltate precum Franta, Regatul Unit, Germania si Suedia, serviciile
sociale preventive sunt disponibile pe scara larga si se adreseaza intregii populatii,
indiferent de statutul economic. in Franta, de exemplu, pe langa programele sociale
pentru persoanele aflate in situatii dificile, serviciile sociale sunt furnizate cu scopul
de a mentine un nivel de viata sanatos. Aceasta se referira la serviciile de ingrijire
pentru copii, cum ar fi gradinite, babysitter, locuri de joaca, programe dupa scoala,

centre culturale pentru copii sau servicii sociale care ofera publicului consiliere cu



** %
* *
* *
LI o <
Programul Operational Capacitate Administrativd

i 1 Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! lento Stru

* 4 Kk

UNIUNEA EUROPEANA

privire la planificarea familiala, dezvoltarea copilului, bugetul si educatia financiara.
Institutiile cu functii sociale sunt totusi responsabile pentru furnizarea de fonduri
suficiente pentru a asigura furnizarea de servicii care sunt atat accesibile, cat si de
inalta calitate, indiferent daca serviciile sociale sunt furnizate intr-un cadru formal sau
informal. Statisticile recente arata ca finantarea publica pentru serviciile sociale a
scazut semnificativ in toate statele membre in ultimii ani, ca urmare a cererii anuale

in crestere brusca pentru o varietate de servicii complicate.

Factorii de decizie europeni considera ca tarile membre trebuie sa isi organizeze
sistemele de servicii sociale intr-un mod care sa le asigure continuitatea. Ca urmare,
abordarea in concordanta cu etapele vietii solicitantului este un pas critic in obtinerea
unor rezultate pozitive dupa furnizarea de servicii sociale. Acestea trebuie sa acopere
intregul ciclu de viata al individului, inclusiv interventiile de la inceput pana cand
persoana ajunge intr-un punct de vulnerabilitate, iar daca persoana este deja intr-o
stare vulnerabila, aceasta trebuie sa ofere asistenta imediata. Analizand legislatia
sociala a statelor membre ale UE, am descoperit o buna practica in acest sens in
Germania. Ca urmare, asistentul social este responsabil de furnizarea de servicii sociale
beneficiarilor pe parcursul intregii vieti, pana cand acestia sunt reintegrati pe piata
muncii si nu mai depind de sistemul de asistenta sociala. In unele domenii, administratia
publica transfera aceste competente catre organizatiile private, care primesc finantare
suplimentara pentru plasarea cu succes in forta de munca a beneficiarilor de asistenta

sociala.

Serviciile sociale trebuie sa fie stabilite si furnizate intr-o maniera integrata care sa
reflecte nevoile, capacitatile si preferintele mai multor utilizatori, precum si atunci
cand este cazul, familiile si ingrijitorii acestora si care sa le imbunatateasca confortul.
Pentru a determina tipul de serviciu social care urmeaza sa fie furnizat, trebuie
efectuata o evaluare cuprinzatoare a nevoilor sociale, medicale si educationale ale
solicitantilor pentru a oferi un sprijin cuprinzator tuturor solicitantilor. Pentru a oferi
asistenta sociala durabila, serviciile sociale trebuie sa fie organizate si furnizate intr- o

maniera integrata, iar pentru ca acestea sa ofere sprijin integrat, acestea trebuie
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combinate cu alte servicii publice, cum ar fi educatia, sanatatea si ocuparea fortei de

munca.

in Franta, serviciile sociale sunt integrate in multe aspecte ale politicii de stat. in
primul rand, vom vorbi despre sanatate (protectia sanatatii mamei si copilului; serviciul
de ajutor la domiciliu; institutiile pentru persoanele cu dizabilitati); domeniul educatiei
(asistenta sociala in scoli, surorile si asistentele, babysitter, lucratorii sociali si
psihologii, serviciile sociale in institutiile superioare de invatamant); domeniul justitiei
(serviciile sociale prestate in institutiile destinate pentru infractori; detinutii si
familiile acestora); domeniul tineretului si sportului (centrele de agrement, tabere de
vara organizate pentru copiii din familiile vulnerabile etc.); de asemenea si domeniul

muncii si formarii profesionale.

La nivel european intalnim un mix al implicarii celor patru sectoare ale asistentei

sociale dupa cum urmeaza:

a) Sectorul informal: Asistenta sociala este furnizata gratuit, dar nu intotdeauna si
benevol, de catre familie, prieteni, vecini, colegi. Desi este dificil de cuantificat,

aceasta continua sa ramana principala sursa de asistenta sociala in toate tarile.

b) Sectorul voluntar non-profit: aici sunt incluse grupurile de suport (pentru persoanele
alcoolice, persoane vaduve, persoane consumatoare de droguri etc.), organizatiile

neguvernamentale, munca voluntara.

c) Sectorul public: acesta include serviciile furnizate de autoritatile publice centrale,
regionale si locale. Serviciile sociale pot fi oferite de institutii special organizate sau

de departamente ale unor foruri mai mari: sanatate, educatie, protectie sociala.

d) Sectorul pentru profit. Acesta a crescut pentru o perioada ca dimensiune si
importanta in unele state, precum Regatul Unit al Marii Britanii (UK). Diferenta dintre
acesta si sectorul non-profit este data de modul in care este folosit excedentul la finalul
anului. Tn acest caz profitul este distribuit catre actionari, in sectorul non profit nu se

face distributia profitului sau este limitata, excedentul fiind reinvestit in sustinerea
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serviciilor. Tn prezent, aceastd tendinta inregistreaza un recul pe fondul rezultatelor
nemultumitoare, cel putin din perspectiva cost -eficienta, a introducerii furnizorilor
privati for-profit pe aceasta piata.

in perioada comunista a existat si un sector al cincilea cunoscut sub numele de ,, servicii

”

sociale la locul de munca - servicii sociale la locul de munca.Era un dat ca
intreprinderile vor oferi servicii pentru copii sau batrani. Cu toate acestea, dupa
caderea regimului comunist, acest sistem a devenit neincrezator in majoritatea
cercurilor economice. Chiar daca continua sa existe, chiar si in anumite tari din Europa
de Vest, nu are o cota de piata suficient de semnificativa pentru a fi clasificata drept

sector distinct.

1.3. Modele de servicii sociale

1. Modelul Scandinav

il regasim in Suedia, Danemarca, Norvegia si Finlanda si este bazat pe principiul
universalitatii. Acces la servicii pentru toate grupurile vulnerabile, platite din taxele si
impozitele generale. Autoritatile publice joaca un rol major, contributia sectorului non
profit sau a organizatiilor for profit fiind minima. Acest sistem este extrem de avantajos
pentru utilizatorii de servicii: o gama larga de servicii de calitate, focalizare pe
drepturile beneficiarilor. Tn ultimii ani, datoritd schimbarilor politice si economice au
aparut o serie de modificari: universalitatea nu mai este atat de usor acceptata si creste

rolul sectorului neguvernamental.

Modelul (“family care model”) intalnit in tarile mediteraneene precum: Grecia, Spania,
Italia, Portugalia, Cipru si Malta. Implicarea statului este mai limitata, fiind accentuata
responsabilitatea pe care o are familia in asumarea ingrijirii persoanelor vulnerabile,
in traditia catolica, dar si rolul organizatiilor neguvernamentale in furnizarea de servicii

sociale. Intr-un astfel de sistem persoanele cu venituri ridicate tind sa apeleze la
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servicii platite. Acest sistem a fost criticat pentru ca limiteaza rolul femeii in societate
deoarece aceasta trebuie sa isi asume grija persoanelor aflate in dificultate: copii,

persoane cu dizabilitati, persoane varstnice.

3. Modelul testarii mijloacelor

Este intalnit mai ales in UK si Irlanda. Statul se retrage din postura sa de principal
furnizor de servicii sociale, contracteaza serviciile unor furnizori din alte sectoare si isi
focalizeaza interventia pe situatiile problema: persoanele cele mai dependente de
servicii sociale si cu venituri reduse. Furnizorii din zona for profit, precum si ONG-urile

joaca un rol extrem de important. Vorbim de o privatizare a pietei serviciilor sociale.

4. Modelul subsidiar nord european

Este intalnit in Germania, Austria, Olanda si mai putin Franta sau Belgia. Principiul
subsidiaritatii este extrem de puternic in Germania si Olanda unde serviciile sunt
furnizate in special de sectorul non-guvernamental si cultele religioase. Statul joaca un
rol major in finantarea organizatiilor neguvernamentale. Familia are de asemenea o
responsabilitate majora. Chiar si asa exista diferente in interiorul aceleasi tari, ca de
exemplu in Franta unde statul se implica mai mult in ingrijirea copiilor si mai putin in
cea a batranilor. Cu exceptia fostelor state comuniste, majoritatea tarilor europene

se subscriu acestor patru model

Cand examinam legislatia sociala europeana, constatam ca Uniunea Europeana are
recomandari clare cu privire la organizarea, asigurarea si dezvoltarea acestui aspect
crucial al vietii societatii. In acest sens, expertii din Europa i sfatuiesc pe liderii de
stat sa adopte cele mai bune practici pentru a oferi unele servicii sociale care sunt

adaptate dorintelor si nevoilor clientilor.

1.4. Clasificarea serviciilor sociale

Evolutia serviciilor sociale in ultimele trei decenii a fost marcata de o sensibila

modificare a opticii asupra rolului asistentului social in relatia de ajutorare: daca
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modelul medical insista asupra capacitatilor profesionale ale asistentului, considerat
pionul principal al rezolvarii problemelor sociale, modelul interventiei are la baza
conceptia potrivit careia lucratorul social nu este o entitate care trateaza sau previne

crizele, ci doar un ,,agent al schimbarii".

In acesta calitate, ,asistentul social, pornind de la intelegerea dinamicii sociale si
psihosociale in care se afla beneficiar, trebuie sa defineasca obiectivele precise ale
schimbarii de realizat si mijloacele necesare in acest sens. Definirea obiectivelor si a

mijloacelor este numita adesea proiect al lucratorului social sau proiect de interventie.

Dar, asistentul social este doar unul dintre elementele actiunii de schimbare, celelalte
fiind institutia angajatoare si clientul, care poate fi un grup, o familie, un individ sau
o comunitate. Definirea obiectivelor si alegerea mijloacelor este, in acest caz,
rezultatul confruntarii proiectelor diferitilor parteneri, negocierea conducand spre un

proiect comun™ al diferitilor parteneri.
Conform legii nr. 292/2011, se pot delimita:

1. beneficiile de asistenta sociala, care reprezinta o forma de suplimentare sau de
substituire a veniturilor individuale/familiale obtinute din munca, in vederea asigurarii
unui nivel de trai minimal, precum si o forma de sprijin in scopul promovarii incluziunii
sociale si cresterii calitatii vietii anumitor categorii de persoane ale caror drepturi

sociale sunt prevazute expres de lege.

2. serviciile sociale, care reprezinta activitatea sau ansamblul de activitati realizate
pentru a raspunde nevoilor sociale, precum si celor speciale, individuale, familiale sau
de grup, in vederea depasirii situatiilor de dificultate, prevenirii si combaterii riscului

de excluziune sociala, promovarii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii.
De asemenea, serviciile sociale sunt impartite in 3 mari categorii:

e Servicii sociale cu caracter primar. Sunt serviciile sociale care urmaresc prevenirea
sau limitarea aparitiei dificultatilor sau vulnerabilitatii, care pot duce la

marginalizarea sau excluderea sociala. Potrivit OG Nr . 68/2003, functia principala

10



** %
* *
* *
LI o <
Programul Operational Capacitate Administrativd

i 1 Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! lento Stru

* 4 Kk

UNIUNEA EUROPEANA

a serviciilor sociale cu caracter este identificarea, diagnosticarea si evaluarea
nevoilor sociale individuale, familiale si de grup informare asupra situatilor de risc,
precum si asupra drepturilor sociale ale persoanei; identificarea persoanelor si
familiilor aflate in dificultate, in vederea realizari actiunilor si masurilor cu caracter
preventiv; furnizarea masurilor de urgenta in vederea inlaturarii situatiei de
dificultate in care se poate gasi o familie sau o persona la un moment dat;
sensibilizare asupra necesitatilor sociale existente sau latente si a resurselor umane,
materiale si financiare necesare satisfacerii lor; dezvoltare de programe cu caracter
comunitar, in scopul promovarii sociale a indivizilor si colectivitatilor; prevenirea
oricarei forme de dependenta prin actiuni de identificare, ajutor, sustinere,
informare, consiliere, asigurare a transferului si monitorizarii beneficiarului, atunci
cand situatia acestuia o cere, spre servicile sociale specializate si gestionare activa
a interfetei cu celelalte servicii, cum ar fi cele de: locuire, educationale, medicale,
ocupare.

e Servicii sociale specializate. Sunt serviciile sociale care au drept scop mentinerea,
refacerea sau dezvoltarea capacitatilor individuale pentru depasirea unei situatii de
nevoie sociald. Tn articolul 34 ne este prezentat scopul serviciilor sociale
specializate, acesta find mentinerea, refacerea sau dezvoltarea capacitatilor
individuale pentru depasirea unei situatii de nevoie sociala iar apoi serviciile prin
care poate fi atins acesta, servicii de recuperare si reabilitare, de suport si asistenta
pentru familiile si copiii aflati in dificultate, de educatie informala extra-curriculara
pentru copii si adulti, in functie de nevoia fiecarei categorii, de asistenta si suport,
de sprijin si orientare pentru integrarea, readaptarea si reeducarea profesionala,
de ingrijire social-medicala pentru persoanele aflate in dificultate, inclusiv
paleative, pentru ingrijirea celor aflati in fazele terminale ale unor boli, de mediere
sociale si de consultanta juridica.

e Termenul ,, servicii de ingrijire social-medicald ” se refera la un grup de activitati

care se incadreaza sub umbrela unui sistem social si medical integrat cu scopul

11
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principal de a pastra independenta oamenilor si de a preveni escaladarea situatiilor

de dependenta. (Asociatia Intercomunitara de Dezvoltare Alba-lulia, 2012, p.19)

Serviciile sunt acordate in cadrul centrelor comunitare, sau oricaror centre

destinate beneficiarilor pentru depasirea situatiilor de criza/de vulnerabilitate;

dupa cum putem observa in tabelul de mai jos.

Conform Hotararii nr. 539 din 9 iunie 2005, serviciile specializate se acorda in cadrul

Institutiilor de asistentd sociald. Tn urmatorul tabel sunt prezentate institutiile si

categoriile de beneficiari asa cum ele sunt in Nomenclatorul Institutiilor de asistenta

sociala.

Categorii de beneficiari

Institutia de asistenta sociala

1) Copii separati sau cu risc de separare de

parinti

o]

Centre de plasament

O

Centre de primire in regim de urgenta

Centre maternale

o

Centre de zi

(@)
~ | | | | S

D

Centre de asistenta si sprijin pentru
readaptarea copiulului cu probleme

psihosociale

Centre de consiliere si sprijin pentru

parinti si copii

Centre de consiliere pentru copilul

abuzat, neglijat sau exploatat

Centre pentru pregatirea si sprijinirea
integrarii sau reintegrarii copilului in

familie

Centre de coordonare si informare

pentru copiii strazii

12




* *
2% -
W PCCA
RO Programul Operational Canacita_tc}\dmini;lr.raliv.i JS }
UNIUNEA EUROPEANA Competenta face dlferenga. Insllumzt:]r::s_zolzr;‘lctura ‘
j) Centre de monitorizare, asistenta si

sprijin al femeii gravide predispuse sa-

ti abandoneze copilul

Centre care acorda servicii pentru
dezvoltarea deprinderilor de viata

independenta

Centre care acorda servicii privind

adoptia

m) Centre care acorda servicii de tip

familial

2) Persoane cu dizabilitati

Centre de ingrijire si asistenta

Centre de recuperare si reabilitare

Centru pilot de servicii comunitare
pentru persoanele cu handicap si

formsare de personal

d) Centru de integrare prin terapie
ocupationala

e) Centre de pregatire pentru o viata
independenta

f) Centre de tip respiro/centre de criza

g) Locuinte protejate

h) Centre de zi

i) Centre de servicii de fingrijire si
asistensa la domiciliu

j) Centre de servicii de recuperare
neuromotorie (de tip ambulatoriu)

3) Persoane varstnice a) 1. Camine pentru persoane varstnice
b) 2. Locuinte protejate
c) 3. Centre de zi
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d) 4. Centre care acorda servicii de

ingrijire si asistenta la domiciliu

4. Persoane abuzate a) 1. Centre de primire in regim de urgenta

b) 2. Centre de recuperare

c) 3. Centre de asistenta destinate

agresorilor

d) 4. Centre pentru prevenirea si

combaterea violentei in familie

e) 5. Centre care acorda servicii de

informare si sensibilizare a populatiei

5. Persoane dependente de alcool, droguri si a) 1. Centre de reabilitare sociala

altte substante toxice b) 2. Centre de prevenire, evaluare si

consiliere antidrog

6. Persoane victime ale traficului de persoane a) 1. Centre de reabilitare sociala

b) 2. Centre de primire in regim de urgenta

c) 3. Centre de consiliere, informare si

sprijin

7. Persoane imigrante si refugiati a) 1.Centre de primire si asistenta

8. Persoane fara adapost a) Adaposturi de noapte

Centre de gazduire temporara

Locuinte protejate

Adaposturi de noapte

Centre de asistenta medico-sociala

)
)
)
9. Alte persoane aflate in situatii de dificulatte a) Centre de primire in regim de urgenta
)
)
)
)

Centre de asistenta paleativa

f) Centre de informare si consiliere

Centre de orientare profesionala

)
h) Cantine sociale
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i) Centre de consiliere si sprijin pentru

victimele dezastrelor naturale

10. Categorii de potentiali beneficiari a) 49 de tipuri de institutii de asistenta

sociala

Conform legii Asistentei Sociale 292 din 23 decembrie 2011, urmatoarele categorii de
persoane pot beneficia de servicii sociale:
1.Copiii si familia
Strategia nationala pentru protectia si promovarea drepturilor copilului pentru
perioada 2014-2020.
Obiectivul general al acestei strategii este: imbunatatirea accesului copiilor la servicii
de calitate.
Rezultatele asteptate ca urmare a masurilor prezentei strategii sunt: 80% din unitatile
administrative teritoriale au SPAS functional, cel putin 80% din SPAS-uri au cel putin un
asistent social; copiii beneficiaza de servicii curative si preventive, 95% din copii
beneficiaza de programele nationale de sanatate cu caracter preventiv; cel putin 98 %
din copii finalizeaza invatamantul obligatoriu; retea de facilitati destinate copiilor
pentru activitati de petrecere a timpului liber, studiu acordare pachet minim de servicii
sociale realizat; un sfert dintre unitatile administrativ teritoriale asigura servicii
comunitare integrate; cadru legislativ revizuit si stimulativ pentru realizarea de
parteneriate public-privat in beneficiul copilului, parteneriate public-privat, servicii
destinate copiilor infiintate in baza parteneriatelor public-privat.
Copiii si familia pot beneficia de urmatoarele forme de sprijin:
a) servicii de prevenire a separarii copilului de familie;
b) servicii de reconciliere a vietii de familie cu viata profesionala;
c) servicii pentru copilul lipsit temporar sau definitiv de parintii sai;

)

d) servicii de sprijin pentru familiile aflate in situatii de dificultate.
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alocatii pentru copii destinate copilului din familie si copilului lipsit temporar sau

definitiv de ocrotirea parintilor, cum ar fi: alocatia de stat, alocatia de plasament

si alte alocatii acordate in conditiile legii;

alocatii, indemnizatii si stimulente pentru familie, acordate in raport cu veniturile

familiei si cu numarul de copii aflati in intretinere cum ar fi: indemnizatia pentru

cresterea copilului, stimulentul de insertie, alte alocatii familiale si indemnizatii;

alocatii pentru copiii lipsiti, temporar sau permanent, de ocrotirea parintilor;

pachetul minimal de servicii sociale pentru copil si familie

e ajutoare in natura, alimentare si materiale, inclusiv cele acordate in cadrul
programelor de sprijin educational pentru copiii si tinerii proveniti din familii
defavorizate, sustinute din bugetul de stat si/sau bugetele locale, cum ar fi
programe pentru suplimente alimentare (Ordonanta de urgenta nr. 84/2020
pentru stabilirea unor masuri necesare in vederea implementarii Programului
operational Ajutorarea persoanelor defavorizate-POAD: Persoanele sau familiile
defavorizate beneficiaza de ajutoare alimentare si/sau asistenta materiala
constand in lipsa produselor de igiena), rechizite si alte materiale necesare in
procesul de educatie;

burse sociale si ajutoare financiare pentru facilitarea accesului la educatie,

sustinute din bugetul de stat si/sau din bugetele locale.

e Legea 61 din 22 septembrie 1993 (**republicata**) privind alocatia de stat pentru
copii

600 lei pentru copiii cu varsta de pana la 2 ani sau de pana la 3 ani, in cazul

copilului cu handicap;

243 lei pentru copiii cu varsta cuprinsa intre 2 ani si 18 ani

600 lei p entru copiii cu varsta cuprinsa intre 3 ani si 18 ani, in cazul copilului cu

handicap

e LEGEA nr. 416 din 18 iulie 2001 privind venitul minim garantat ISR (indicator
social de referinta)

a) 0,283 ISR pentru persoana singura;
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b) 0,510 ISR pentru familiile formate din 2 persoane;

)
c) 0,714 ISR pentru familiile formate din 3 persoane;
d) 0,884 ISR pentru familiile formate din 4 persoane;
e) 1,054 ISR pentru familiile formate din 5 persoane;
f) cate 0,073 ISR pentru fiecare alta persoana peste numarul de 5 persoane, care
face parte din familie, in conditiile prezentei legi.
o Legea 226/ in 16 septembrie 2021 privind stabilirea masurilor de protectie
sociala pentru consumatorul vulnerabil de energie
a) Indemnizatie de incalzire, pentru familiile cu venitul mediu net lunar 1.386
de lei pe membru de familie sau de 2.053 in cazul persoanei singure.
2.Persoanele varstnice
Strategia nationala pentru promovarea imbatranirii active si protectia persoanelor
varstnice 2015-2020;
imbatranirea populatiei din Romania este influentatd de trei fenomene separate:
cresterea sperantei de viata, scaderea ratelor de fertilitate si emigratia.
Obiectivele strategiei sunt: atingerea unui procent de 70% a ratei de ocupare a fortei
de munca in randul populatiei cu varsta cuprinsa intre 20-64 de ani pana in anul 2020,
comparativ cu valoarea actuala de 64%; iar un alt obiectiv vizeaza reducerea numarului
de persoane care prezinta risc de saracie sau excluziune sociala cu 580.000, in aceeasi
perioada, raportat la anul de referinta 2008.
Conform cadrului general al imbatranirii active din Uniunea Europeana, Romania
considera ca principalele elemente ale conceptului sunt: viata mai lunga si mai
sanatoasa; cresterea nivelului de ocupare a fortei de munca la varste mai inaintate;
cresterea participarii sociale si politice a grupurilor de persoane varstnice; scaderea
dependentei persoanelor varstnice; imbunatatirea serviciilor de ingrijire de lunga
durata.
Varstnicii pot beneficia de urmatoarele tipuri de sprijin:
a) servicii de informare si consiliere a persoanelor varstnice cu privire la drepturile

sociale ale acestora;
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b) persoanele varstnice dependente beneficiaza de servicii de ingrijire personala
acordate in concordanta cu gradul de dependenta in care se afla si nevoile
individuale de ajutor

c) servicii de consiliere, de acompaniere, precum si servicii destinate amenajarii
sau adaptarii locuintei

d) beneficiile de asistenta sociala pentru prevenirea si combaterea saraciei si a
riscului de excluziune sociala;

e) indemnizatii de ingrijire, acordate in conditiile legii;

f) alocatii sau contributii pentru asigurarea calitatii serviciilor sociale, destinate
acoperirii costurilor hranei in cantine sociale, in centrele rezidentiale de
ingrijire, precum si pentru sustinerea unor suplimente nutritionale;

g) facilitati privind transportul urban si interurban, telefon, radio-tv, achizitia de
produse alimentare, bilete de tratament balnear sau pentru recreere, precum si
a altor servicii;

h) ajutoare pentru situatii care pun in pericol viata si siguranta persoanei varstnice,
precum si pentru evitarea institutionalizarii;

i) ajutoare in natura precum: alimente, incaltaminte, imbracaminte, medicamente
si dispozitive medicale,

j) materiale de constructii si altele asemenea.

e Legea nr.17/2000 privind asistenta varstnicilor

(Legea se aplica in cazul in care persoana se regaseste in unul din situatiile urmatoare:
nu are familie sau nu se afla in intretinerea unei sau unor persoane obligate la aceasta,
potrivit dispozitiilor

legale in vigoare; nu are locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura conditiile de locuit
pe baza resurselor proprii; nu realizeaza venituri proprii sau acestea nu sunt suficiente
specializata; se afla in imposibilitatea de a-si asigura nevoile sociomedicale, din cauza
bolii ori starii fizice sau psihice.)

a) ingrijirea temporara sau permanenta la domiciliu;
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b) ingrijirea temporara sau permanenta intr-un camin pentru persoane varstnice;

c) ingrijirea in centre de zi, cluburi pentru varstnici, case de ingrijire temporara,
apartamente si locuinte sociale, precum si altele asemenea.

d) servicii sociale privind, in principal, ingrijirea persoanei, prevenirea marginalizarii
sociale si sprijinirea pentru reintegrarea sociala;

e) consiliere juridica si administrativa, sprijin pentru plata unor servicii si obligatii
curente, ingrijirea locuintei si gospodariei, ajutor pentru menaj, prepararea
hranei;

f) servicii sociomedicale privind, in principal, ajutorul pentru realizarea igienei
personale, readaptarea capacitatilor fizice si psihice, adaptarea locuintei la nevoile
persoanei varstnice si antrenarea la activitati economice, sociale si culturale,
precum si ingrijirea temporara in centre de zi, aziluri de noapte sau alte centre
specializate;

g) servicii medicale, sub forma consultatiilor si ingrijirilor medicale la domiciliu sau
in institutii de sanatate, consultatii si ingrijiri stomatologice, administrarea de

medicamente, acordarea de materiale sanitare si de dispozitive medicale.

3.Persoane cu handicap

Strategia nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ,,0 Romanie echitabila
2021-2027”

Ca obiective generale prezenta strategie vizeaza: asigurarea participarii depline si
efective a persoanelor cu dizabilitati, bazata pe libertatea de decizie, in toate
domeniile vietii si intr-un mediu accesibil si resilient; si asigurarea accesului fizic,
informational si comunicational al persoanelor cu dizabilitati la produsele, serviciile si
programele pe care societatea le pune la dispozitia membrilor sai.

Rezultatele presunpun schimbari in ariile majore ale vietii persoanelor cu dizabilitati,
printre care: asigurarea dreptului la munca prin modificarea legislatiei; cresterea
calitatii vietii si schimbarea statutului persoanelor cu dizabilitati din persoane inactive
in persoane ocupate prin introducerea unor noi tipuri de servicii de sprijin; reducerea

nivelului de saracie a persoanelor cu dizabilitati prin acordarea cheltuielilor
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suplimentare legate de dizabilitate, pe baza analizei nevoilor individuale; si asigurarea
unei vieti independente prin cresterea numarului si diversificarea tipologiei de servicii
sociale pentru persoanele cu dizabilitati.

Legislatia in vigoare:

Persoanele cu dizabilitati beneficiaza conform Legii nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap de asistenta medicala gratuita,
medicamente gratuite, si pentru tratamentul ambulatoriu, cat si pe durata spitalizarii,
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, in conditiile stabilite prin

contractul-cadru.

In cadrul procesului de invdtdmant, persoanele cu dezabilitdti au dreptul:

-la servicii educationale de sprijin; sa beneficieze de dotarea cu echipament tehnic
adaptat tipului si gradului de dizabilitati si utilizarea acestuia;

-adaptarea mobilierului din salile de curs; manuale si cursuri in format accesibil pentru
elevii si studentii cu deficiente de vedere.

Persoanele cu dizabilitdti grav beneficiazd de urmatoarele drepturi:

-acordarea unei camere de locuit, suplimentar fata de normele minimale de locuit
prevazute de lege, pe baza contractelor de inchiriere pentru locuintele care apartin
domeniului public sau privat al statului ori al unitatilor administrativ-teritoriale ale
acestuia;

-scutirea de la plata chiriei pentru suprafetele locative cu destinatie de locuinte
detinute de stat sau de unitatile administrativ-teritoriale ale acestuia si care sunt in
folosinta acestor persoane.

Persoana cu dizabilitdti grave are dreptul, in baza evaluarii sociopsihomedicale, la un
asistent personal; adultul cu dizabilitati grave sau accentuate care nu are o locuinta,
nu are venituri sau are pana in venitul mimim pe economie, poate beneficia de serviciile
unui asistent personal profesionist.

Beneficiaza in functie de dezabilitate de:

-indemnizatie lunara, indiferent de venituri;

-buget personal complementar lunar, indiferent de venituri.
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Persoanele cu dizabilitdti aflate in cautarea unui loc de munca sau incadrate in munca
beneficiaza de urmatoarele drepturi:
-cursuri de formare profesionala;
-adaptare rezonabila la locul de munca;
-consiliere in perioada prealabila angajarii si pe parcursul angajarii, precum si in
perioada de proba, din partea unui consilier specializat in medierea muncii;
-0 perioada de proba la angajare, platita, de cel putin 45 de zile lucratoare;
-un preaviz platit, de minimum 30 de zile lucratoare, acordat la desfacerea contractului
individual de munca din initiativa angajatorului pentru motive neimputabile acestuia.
-Cladirile de utilitate publica, caile de acces, cladirile de locuit construite din fonduri
publice, mijloacele de transport in comun si statiile acestora, taxiurile, vagoanele de
transport feroviar pentru calatori si peroanele principalelor statii, spatiile de parcare,
strazile si drumurile publice, telefoanele publice, mediul informational si
comunicational vor fi adaptate conform prevederilor legale in domeniu, astfel incat sa
permita accesul neingradit al persoanelor cu handicap.

e Dupa cum reiese din Legea Asistentei sociale nr. 292/2011 persoanele cu

dezabilitati au si urmatoarele drepturi:

a) servicii de ingrijire personala la domiciliu, acordate de catre ingrijitori
formali sau informali;

b) servicii sociale integrate cu servicii si masuri specifice de stimulare a
ocuparii;

c) alocatii pentru persoanele cu dizabilitati;

d) indemnizatii de ingrijire;

e) Persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, copii si adulti, au dreptul
la o indemnizatie lunara de hrana destinata asigurarii unei alimentatii
corespunzatoare in completarea tratamentului de specialitate cu
medicamente antiretrovirale.

4.Persoane fara adapost
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Strategia nationala privind incluziunea sociala a persoanelor fara adapost pentru
perioada 2022-2027;
Obiective: Prevenirea accentuarii fenomenului PFA la nivel national in temeiul
principiului ,,Nimeni nu este lasat in urma”; Asigurarea interventiei adecvate,
multidisciplinare si integrate in vederea incluziunii sociale a persoanelor fara
adapost;
Masuri: eficientizarea sistemului de asistenta sociala destinat persoanelor fara
adapost; identificarea si monitorizarea fenomenului persoanelor fara adapost in
scopul prevenirii accentuarii fenomenului; stabilirea unor mecanisme pentru
gestionarea pe termen lung a problemelor persoanelor aflate in risc de a deveni
persoane fara adapost; cresterea accesului la servicii sociale pentru a raspunde
nevoilor PFA prin dezvoltarea serviciilor sociale destinate acestui grup tinta;
dezvoltarea de instrumente financiare si linii directoare tehnice pentru
sprijinirea interventiei integrate; introducerea unor programe specializate
pentru stimularea integrarii in munca a persoanelor fara adapost; cresterea
gradului de angajare pe termen mediu si lung a fostelor persoane fara adapost
care au iesit din situatia de vulnerabilitate; masuri legislative de reglementare
pentru intarirea rolurilor si a sistemului de coordonare/cooperare.
Legislatia in vigoare:
Conform Legii Asistentei sociale nr. 292/2011 persoanele fara adapost pot
beneficia de:

Autoritatile administratiei publice locale au obligatia de a organiza:

a) adaposturi de urgenta pe timp de iarna
b) echipe mobile de interventie in strada sau servicii de tip ambulanta sociala;
c) adaposturi de noapte;
)

d) centre rezidentiale cu gazduire pe perioada determinata.

5.Persoane abuzate
Strategia Nationala pentru prevenirea si combaterea violentei sexuale “SINERGIE” 2021-
2030
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Obiective: prevenire primara, care cuprinde actiunile si mijloacele care sa impiedice
aparitiei manifestarilor de violenta sexuala; prevenire secundara, cu masuri care sa
diminueze evolutia negativa sau cresterea cazurilor de violenta sexuala si sa previna
recidiva; prevenire tertiara, care se refera la masurile ce au scopul de a combate
violenta sexuala si de a limita fenomenul.

Masuri: formarea continua a tuturor categoriilor de profesionisti, elaborarea si
aprobarea unui continut educational obligatoriu adaptat in functie de varsta, pe tema
prevenirii si combaterii abuzurilor sexuale, inclusiv online; analiza cadrului legislativ
actual din perspectiva necesitatii asigurarii sigurantei in mediul online, a combaterii
pornografiei, pornografiei din razbunare, hartuirii si santajului privind difuzarea unor
materiale cu continut sexual; ntarirea capacitatii serviciilor de sprijin pentru victimele
infractiunilor, servicii din cadrul DGASPC; sprijin psihologic adecvat pentru victimele

violentei sexuale (s.a.).

e Conform Legii Asistentei sociale nr. 292/2011 persoanele abuzate pot beneficia
de:
Serviciile sociale pentru prevenirea si combaterea violentei domestice organizate in
regim rezidential, destinate victimelor violentei domestice, cu gazduire pe perioada
determinata, sunt:
a) centre de primire in regim de urgenta;
b) centre de recuperare;
c) locuinte protejate.
Serviciile sociale pentru prevenirea si combaterea violentei domestice organizate in
regim de zi sunt:
a) centre pentru prevenirea si combaterea violentei domestice;
b) centre pentru servicii de informare si sensibilizare a populatiei;
c) centre de asistenta destinate agresorilor.
Serviciile sociale pentru prevenirea si combaterea violentei domestice cu program

continuu sunt:
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a) servicii de informare si consiliere pentru victimele violentei domestice de tip linie
telefonica de urgenta - help-line;

b) servicii integrate de urgenta destinate victimelor violentei sexuale.

6.Bolnavi cronici si persoane care sufera de boli incurabile, precum si alte persoane
aflate in situatii de nevoie sociala.

Strategia nationala privind ingrijirea de lunga durata si imbatranirea activa pentru
perioada 2023-2030

o Legea Asistentei sociale nr. 292/2011 precizeaza ca persoanele din categoria
mentionata beneficiaza de:

a) ingrijire la domiciliu;

b) ajutoare sociale comunitare sustinute din bugetele locale, acordate focalizat, ca
masuri individuale de support pentru depasirea unor situatii de dificultate
temporara;

c) Persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, copii si adulti, au dreptul la o
indemnizatie lunara de hrana destinata asigurarii unei alimentatii
corespunzatoare in completarea tratamentului de specialitate cu medicamente
antiretroviral.

7.Persoane dependente de consumul de droguri, alcool sau alte substante toxice

Strategia Nationala in domeniul drogurilor 2022-2026

Obiectiv general al strategiei: Consolidarea sistemului national de prevenire ce
cuprinde totalitatea programelor, proiectelor si interventiilor de prevenire
(contextuala, universala, selectiva si indicata) adresate populatiei generale, scolare si
grupurilor vulnerabile, in baza evidentelor stiintifice.

Rezultatele asteptate: sistemul integrat de reducere a cererii de droguri si bazat pe
practici relevante in domeniu, care sa includa masuri de prevenire, reducerea riscurilor
si consecintelor asociate consumului de droguri, tratament si reintegrare sociala,
mecanismul integrat de prevenire si contracarare a infractionalitatii la regimul

drogurilor si precursorilor, abordarea coerenta a politicii nationale, in acord cu politica
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UE, formularea si aplicarea raspunsurilor in domeniul sanatatii publice si securitatii
cetatenilor, mecanismul optimizat de coordonare inter-sectoriala capabil sa asigurare

punerea in aplicare la nivel local si national a politicilor in domeniul drogurilor.

2. Managementul serviciilor sociale

2.1. ldentificarea nevoilor sociale - harta nevoilor sociale

Un serviciu social este dezvoltat si furnizat doar daca raspunde unei nevoi. Aceasta
sectiune raspunde la intrebarea: Cum identificam nevoile sociale dintr-o comunitate?
Prin ancheta sociala, date statistice (recensamant, eventuale cercetari efectuate de
alte entitati in comunitate, etc.)

Problemele cu care ne confruntam si cum sa le rezolvam pot influenta teoria cercetarii
si progresul metodologiei, dar capacitatea oamenilor de a efectua schimbari sociale si
generale este ceea ce conteaza cu adevarat. Acest lucru este important de remarcat
deoarece avem de-a face cu probleme sociale care necesita cercetare si studiu pentru
a fi rezolvate.

Ancheta sociala este o metoda de investigatie intemeiata pe diferite tehnici de culegere
si de prelucrare a informatiei, in scopul analizei situatiei sociale si economice a
persoanelor, familiilor, grupurilor sau comunitatilor, avand rol de diagnostic social.
(conform art. 5, lit. k) din Legea 47 din 2006 privind sistemul national de asistenta
sociala).

In redactarea anchetei sociale, asistentul social trebuie sa fie limpede, succint si in
acelasi timp convingator. Aprobarea pentru finalitatea actiunii, fiind data de o persoana
care nu are timp de pierdut, care are raspunderea financiara si administrativa a
activitatii serviciului sau, ancheta ce i se prezinta trebuie sa faca dovada ca aprobarea
solicitata este legala, justificata si utila.

Capitolul | - DATE FAMILIALE
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La prima vizita se procedeaza la identificarea persoanei, prin solicitarea buletinului de
identitate, se noteaza numele, prenumele, data si locul nasterii, numele parintilor,
daca sunt sau nu in viata, o schema a familiei (genograma).

Aceste date se noteaza pentru toate persoanele care locuiesc impreuna cu asistatul
nostru. De asemenea, sunt solicitate date despre scolarizare, profesionalizare, locuri
de munca ocupate cat si cel actual. Datele de mai sus sunt trecute in primul capitol al
anchetei sociale care se numeste "Date familiale”.

Capitolul I - SITUATIA MATERIALA

Se solicita date despre orice venit intra in bugetul acestei familii: salarii, pensii (se
trece numarul cuponului de pensie) burse, venituri din inchirieri, venituri realizate din
munci ocazionale, prestari servicii etc. Se face o analiza a bugetului familiei, stabilirea
soldului intre venituri si cheltuieli. In urma analizei se stabileste diagnosticul diferential
si cel etiologic al familiei respective, aceasta ne va ajuta sa intocmim planul de actiune
pentru rezolvarea problemei sociale pe care clientul o prezinta.

Capitolul Il -SITUATIA SANATATII

in urma investigatiei sociale efectuate se culeg date privind starea de sanatate a
fiecarui membru de familie, incepand cu problematica cazului pentru care am efectuat
deplasarea si se arata daca asistatul, prezinta o boala sau diferite acuze medicale.
Intotdeauna vom solicita bilete de iesire din spital, decizii medicale de incadrare in
grad de invaliditate, resete, carnet de sanatate. La redactarea anchetei sociale se tine
seama de diagnostice inscrise in acte oficiale. Daca ele nu exista este bine sa indrumam
cazul la medicul de familie pentru obtinerea unor documente de specialitate. Aici si
numai aici vom descrie in ancheta sociala datele privind starea de sanatate, boli,
infirmitati etc.

Capitolul IV-RELATII INTRE MEMBRII FAMILIEI

In functie de obiectivele anchetei sociale se completeaza si acest capitol. Stabilirea
liderului de familie, criteriile care l-au propulsat pe lider in functia pe care o ocupa,
relatii dintre soti, relatiile afective, relatiile dintre copii si parinti, cine se ocupa de
educatia lor, cine are statutul de liant intre generatii, care sunt membrii familiei care

pot restabili relatiile pozitive in familie.
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Capitolul V-LOCUINTA

Se afla in proprietate, chirie, subchirie, dotata cu mobilier suficient sau insuficient,
bine intretinuta, curata, igienica sau dimpotriva murdara, neigienica. Numarul de
camere, raportate la numarul de persoane, este incapatoare, satisface desfasurarea
zilnica a vietii de familie. Incalzitul se realizeaza cu soba de tuci, teracota sau incalzire
centrala, iluminatul electric sau nu, pardoseala este din parchet, podele, nepardosita,
ciment. Depinde de problema investigata pentru completarea fiecarui capitol cu noi
repere de anchetat. Astfel la investigatia in familie a conditiilor de invatare in cazul
unui copil cu esec scolar. La capitolul locuinta vom arata insuficienta spatiului rezervat
copilului, inexistenta unui spatiu rezervat activitatii scolare a copilului, lipsa de
amenajare a spatiului, lipsa unui birou sau masa de lucru, a unui raft de carti, dulap
pentru ghiozdan si rechizite. Lipsa conditiilor: caldura, lumina, aerisire, etc.

Capitolul VI-CONCLUZII S| PROPUNERI

Se concluzioneaza asupra problemei investigate si se fac propuneri de solutionare a
cauzelor care au dus la aparitia carentei in familie sau se propun, pana la solutionarea
acestora, mijloace paleative de asistenta sociala cum sunt: ajutorul banesc, cantina
sociala, VMG, internari in unitati medico-sociale.

Se face referire in momentul unei propuneri la suportul legislativ in vigoare. Ancheta
sociala este semnata, fiind trecut numele si prenumele asistentului social. La inceputul
anchetei sociale se trece antetul institutiei, numarul si data efectuarii anchetei.
Ancheta sociala se semneaza si de catre client, se efectueaza si este semnata in mod
obligatoriu de 2 persoane care isi asuma si responsabilitatea cu privire la cele
consemnate. Ancheta sociala se completeaza pe masura ce se realizeaza evaluarea
cazului.

Ancheta sociala este un instrument de lucru care contine documentarea evaluarii si a
planului de interventie. Ea este componenta a dosarului social si reprezinta proba legala

pentru instantele judecatoresti.
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Harta sociala

Elaborarea hartilor trebuie sa raspunda unei comenzi sociale la fel cum normal ar fi sa
se intample cu orice demers venit sa studieze spatiul social.

De exemplu realizarea unei harti a serviciilor sociale dintr-o localitate judet sau regiune
se bazeaza pe investigarea acel putin doua elemente adica cererea / si nevoia de
servicii si oferta de servicii.

Acestea doua sunt corelate pentru ca cei interesati se poate identifica unde au ramas
nevoi neacoperite sau din pacate unde exista servicii sociale cu dezvoltare falsd, adica

nepliate pe nevoi.

Tipuri de | Descriere Continut Domenii de valorificare

harti sociale

Harta saraciei | Prezinta profilul | Rezultatele analizelor | Fundamentarea
geografic al | multidimensional bazate pe o | strategiilor, planurilor de
bunastarii, serie intreaga de indicatori | dezvoltare a incluziunii
indicand care masoara excluziunea, | sociale.

zonele/localitatil | cum ar fi:

e in care este|o Riscul de excluziune de la

concentrata educatie; Sursa de informatie pentru
saracia. o Riscul de excluziune de la | cetateni si specialisti
ocupare;

o Ponderea populatiei care
traieste din agricultura de
subzistenta;

o Ponderea populatiei
ocupate in sectorul public;

o Riscul de excluziune de la | Planificarea participativa a

locuire; dezvoltarii comunitare.
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o Riscul de excluziune de la
sanatate. Stabilirea politicilor
sociale.
Elaborarea

Harta
resurselor

comunitatii

Exploreaza
dimensiunile
spatiale ale
realitatilor
locuitorilor unei

comunitati si este
realizata de catre
membrii
comunitatii
insotiti de un un

facilitator

Lista principalelor resurse:

o naturale (potentil natural

generat de  asezarea
geografica);
o materiale (infrastructura

sociala, culturala, rutiera,

feroviara etc);
o umane (structura
demografica, nivelul de
educatie si de formare
profesionala, gradul de
ocupare, starea de

sanatate);
« informationale (acces la
telefonie fixa sau mobila,

distanta fata de centrul

universitar etc.).

strategiilor de dezvoltare a
serviciilor:

-sociale,

-de

stimulare a ocuparii, de

-educationale,

formare profesionala,

- medicale
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Pentru fiecare tip de resursa
exista un tip de indicatori cu
care acestea se pot masura,
determina gradul de

valorificare.

Harta
nevoilor

sociale

Contine
informatii
relevante despre
tipuri de nevoi si
categorii sociale
in randul carora
acestea se

manifesta.

Nevoile sociale si categoriile
asupra carora acestea
actioneaza se identifica in
vederea gasirii de solutii care
sa elimine cauzele care
conduc la aparitia nevoilor,
sau cel putin sa le reduca
efectele de manifestare.

Indicatori de masurare a
natalitatii, mortalitatii,

ocuparii, nivelului de trai.
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Harta Cuprinde Date despre furnizori; Fundamentarea politicilor
serviciilor furnizorii, Denumirea  si  localizarea | sociale locale
sociale institutiile de | institutiilor ~de  asistenta | Planificarea cheltuielilor
asistenta sociala, | sociala/serviciilor sociale. bugetare.

serviciile sociale
si socio-medicale
dintr-o  anumita
comunitate.
Totodata, cele

mai multe cuprind

Gradul de acoperire a nevoilor
sociale;

"Petele albe", respectiv nevoi
neacoperite de servicii;
"Petele negre”, servicii care nu

au la baza nevoi sociale.

Sursa de informatie
pentru cetateni si

specialisti.

si nevoile sociale.

2.2. Alegerea scopului si a obiectivelor specifice
Scop - obiectul general- unitatea este creata sa raspunda nevoilor existente ale

posibililor beneficiari ai serviciului.

Obiective specifice- satisfacerea nevoilor, extinderea planului de actiune pe toate

razele nevoilor.

2.3. ldentificarea posibilelor variante de interventie

Elaborarea unui plan de interventie - este important ca planul de interventie sa includa
si un set de indicatori masurabili pentru a face ulterior evaluarea.

Planul de interventie poate sa fie diferit, acesta este realizat in functie de tipul de
serviciu la care raspunde.

Planul de interventie este procesul prin care intelegem nevoile fiecarui beneficiar si,
in functie de acestea si de prioritati. Oferim serviciile conform unui plan de servicii
sociale (care cuprinde si prestatii sociale in bani). A face un plan de interventie
inseamna a identifica cele mai bune cai, pentru a atinge obiectivele stabilite in urma
identificarii nevoilor in etapa evaluarii initiale, si prezentarea lor sub forma unui plan

individualizat. Acest plan variaza in functie de complexitatea nevoilor fiecarei
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persoane. Planul de interventie cuprinde masurile necesare solutionarii situatiei de risc
sociale respectiv furnizarea de prestatii si servicii sociale precum si orice alte masuri
prevazute de dispozitiile legale in vigoare. Planul de interventie se elaboreaza in
termen de maxim 10 zile de la data inregistrarii solicitarii iar in cazuri exceptionale
termenul poate fi prelungit cu doua sau trei zile.(OG Nr. 86, ART.30, alineatul 4)

Dupa ce am identificat nevoile, planul de interventie inseamna sa definesti exact ce
servicii sunt necesare pentru a rezolva aceste nevoi, scopul planului de interventie este
de a promova independenta beneficiarilor nostri si de-a nu intretine dependenta de
furnizarea unor servicii sociale. Planul de interventie trebuie sa contina cel putin
problemele specifice ale beneficiarilor, obiectivele planului, identificarea aceea ce
poate fi schimbat pentru atingerea obiectivelor, stabilirea activitatilor, cine din echipa
afurnizat serviciul, nevoi care nu pot fi rezolvate de serviciul nostru, stabilirea
procedurilor si timpului de lucru, numele persoanei responsabile de implementarea si

reevaluarea planului si data cand se face prima reevaluare a planului.

2.4, Acreditarea furnizorilor de servicii sociale

Parte integranta a managementului calitatii, acreditarea serviciilor sociale reprezinta
procesul prin care institutiile publice recunosc oficial capacitatea furnizorilor de pe
piata de a oferi servicii sociale in conformitate cu standardele minime obligatorii.
Pentru acreditarea unui program social in cadrul caruia sunt oferite servicii sociale,
institutia/organizatia respectiva trebuie sa depuna un dosar cu mai multe documente
justificative la secretariatul tehnic din cadrul Directiei de Munca, Solidaritate Sociala
si Familie (DMSSF), redenumita ulterior ca Directia Muncii, Familiei si Egalitatii de

Sanse.

Evaluarea este realizata de inspectorii din cadrul acestui oficiu/departament, fiind
prezentata comisiei de acreditare care este formata din 9-11 membri, care reprezinta
diferite institutii publice sau private, inclusiv reprezentanta ai O.N.G.-urilor.

Acreditarea implica si un proces de selectie al furnizorilor de servicii sociale si crearea
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unei baze de date care ofera informatii atat factorilor de decizie nationali si locali, cat

si potentialilor beneficiari ai acestor servicii.

Tocmai prin caracterul de verificare al indeplinirii standardelor minime de calitate a serviciilor
sociale, acreditarea devine un criteriu de baza in analiza cererilor de finantare depuse de un
furnizor de servicii sociale si acordarea de fonduri de la stat. Desi furnizorul 97 de servicii
sociale a obtinut acreditarea unui program social, acest status se extinde si asupra
institutiei/organizatiei; daca institutia depune o cerere de finantare pentru infiintarea unui
nou program social, acreditarea unui alt program social devine o conditie a obtinerii finantarii.
Deci, acreditarea unui singur serviciu social ii da institutiei calitatea de furnizor de servicii
acreditat. in cadrul unei institutii trebuie acreditat fiecare program social derulat, schimbarea
spatiului in care se ofera serviciile sociale sau schimbarea profilului serviciului atrage dupa sine

pierderea acreditarii si necesitatea demararii intregii proceduri pentru acreditare.

Verificarea furnizorului de servicii pentru acordarea acreditarii urmareste atat aspectele
administrative si de spatiu, inclusiv autorizatia sanitara si PSI, cat si calitatea serviciilor oferite
beneficiarilor: codul etic si regulamentul de ordine interioara trebuie afisate la vedere,
existenta unui contract care se incheie intre furnizor si beneficiarul serviciilor conform

Ordinului nr.73 din 17 februarie 2005, realizarea unui plan de interventie.

Furnizorul de servicii sociale este obligat sa realizeze un plan strategic pe termen lung (si
mediu) si sa formuleze obiective in conformitate cu standardele nationale si drepturile omului.
Cadrul legislativ: 1. Ordonanta nr.68/28.08.2003, cu modificarile si completarile ulterioare

privind serviciile sociale

2. Hotararea Guvernului nr.1024/25.06.2004 privind metodologia de acreditare a furnizorilor
de servicii sociale - art.1 abrogate de Hotararea Guvernului nr. - anexa 1 539/ 9.06.2005
(art.12)

3. Ordinul 383/6.06.2005 al Ministrului muncii, solidaritatii sociale si familiei privind
standardele generale de calitate privind serviciile sociale si a modalitatii de evaluare a

indeplinirii acestora de catre furnizori

4. Hotararea Guvernului nr. 539/9.06.2005 privind: - nomenclatorul institutiilor de asistenta

sociala si structura orientativa de personal - regulamentul - cadru de organizare si functionare

33



PCCA -«

Programul Operational Capacitate Administrativd

i 1 Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! lento Stru

UNIUNEA EUROPEANA

a institutiilor de asistenta sociala - norme metodologice de aplicare a 0.G. 68/2003 privind

serviciile sociale 98 5. Hotararea Guvernului nr. 1007/2005.

Structura Generala a Dosarului de Acreditare: Dosarul de acreditare se compune in

general din 2 PARTI dupd cum urmeaza:

PARTEA A privind cerintele administrative stipulate in H.G. 1024/2004: pe de o parte
FORMULARUL de Cerere inclusiv Descrierea Serviciilor si pe de alta parte documentele
justificative mentionate in H.G. 1024/2004. Cat priveste Descrierea Serviciilor, trebuie
mentionat ca pentru fiecare serviciu trebuie completata o ,fisa” de catre aplicant.

Partea A:

% Formular de Cerere pentru Acreditare si Descrierea Serviciului:
-Cererea de Acreditare;
-Descrierea Serviciului.
% Documente Justificative:
-Document justificativ de constituire a furnizorului de servicii sociale;
-Certificat de Inregistrare fiscala + copie legalizata;
-Regulament de organizare si functionare;
-Organigrama institutiei;
-Curriculum vitae si lista personalului cu functii, calificari si ani de experienta;
-Copii ale documentelor justificative pentru calificarea si pregatirea
personalului;
-Declaratie fiscala + certificat de atestare fiscala (de la finante)
-Bilant;
-Confirmarea statului legal privind proprietatea imobilului sau contractul de
inchiriere;
-Certificat Sanitar dat de SANEPID pentru fiecare sediu unde se furnizeaza
servicii;
-Certificat de mediu;
-Prevenirea incendiilor;

-Alte certificate.
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PARTEA B se refera la o prevedere speciala din HG 1024/2004 si anume la art 22 in care
se mentioneaza toate conditiile de acreditare. Lit.g) a art.22 precede ca furnizorii de
servicii sociale sa respecte standardele de calitate existente pentru serviciile pentru
care solicita acreditarea. Cat priveste standardele de calitate existente pentru
serviciile sociale, se face referire in primul rand la 0.M. 42/2004. Pentru a putea dovedi
ca aplicantul respecta standardele de calitate, un formular special (Formularul de
Autoevaluare) este dat pentru completare aplicantilor impreuna cu trei documente
aditionale. Schema functionala 2 despre evaluarea calitatii descrie diferitii pasi pe care
Secretariatul Tehnic trebuie sa ii aplice cand evalueaza daca un applicant respecta sau
nu standardele de calitate. Evaluarea calitatii se face in doua faze, prima este
evaluarea de birou pe baza documentatiei primite iar a doua este vizita la furnizor. Pe
baza acestei evaluari Secretariatul Tehnic emite un Raport de Evaluare pe care il

trimite Comisiei de Acreditare.

Pe langa standardele de calitate existente pentru TOATE serviciile sociale (M.Of.
422/2004), exista numeroase alte standarde mai ales in domeniul protectiei copiilor,
serviciilor pentru persoane cu dizablilitati si in domeniul violentei domestice. Aceste
standarde de calitate se gasesc in legislatia specifica. Respectarea acestor standarde
este o conditie pentru acreditare conform art. 22, lit.g). Evaluarea trebuie realizata,
de preferat, in timpul procesului de acreditare (in decurs de 45 de zile de la depunerea
cererii de acreditare). Schema functionala 2 si Notele Explicative de la Evaluarea
Calitatii ofera informatiile despre cum trebuie evaluata de catre Secretariatele Tehnice

respectarea standardelor de calitate.
Partea B

% Formular de autoevaluare:
-Formular de autoevaluare

% Documente justificative:
-Plan 3 - 5 ani;

-Plan model de ingrijire.(Neamtu, 2013, pp.98-99)
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De ce incurajam acreditarea? Pentru a fi recunoscut la nivel local regional national
sau international; pentru a fi acceptati ca parteneri noi; pentru a deveni eligibili;
pentru a avea acces la fonduri pentru dezvoltarea serviciilor de care este nevoie in
comunitate de exemplu: Fonduri Structurale, Programe de Interes National (PIN),

Legea 34.

2.5. Mobilizare sociala

Identificarea de parteneri, stakeholderi, construirea de parteneriate

Parteneriatul este modalitatea, formal sau informal, prin care doua sau mai multe parti
decat sa actioneze impreuna pentru atingerea unui scop comun . traim intr-o societate
complexa in care cadru politicilor publice de cele mai multe ori trebuie sa ofere solutii
satisfacatoare unui numar mare de probleme . dar daca procesul de elaborare si
implementare a politicilor publice este unul de durata si uneori anevoios,
parteneriatele ar putea fi de mare ajutor imbunatatirea si accelerarea aparitiei
performantelor: parteneriatele bazate pe o anumita arie de dezvoltare locala pot
furniza un mecanism pentru institutiile la nivel local, in mod particular, pentru a muncii
impreuna si asa adapta politicile astfel incat acesta sa reflecte mai bine nevoile
oamenilor si economia de la nivel local.

Parteneriatele joaca astfel un rol cheie in guvernarea de la nivel local. Concluzionand,
la ce foloseste actiune in parteneriat precizam beneficiile cel mai des generate: Creste
capacitatea de actiune; Asigura accesul la resurse complementare; creste impactul

actiune; responsabilizeaza actorii sociali si comunitatea.

Cum functioneaza parteneriatele? un parteneriat la nivel local este gandit in asa Fel
incat sa aduca impreuna toti actorii / si partenerii sociali relevati din regiune si care
pot contribui la imbunatatirea situatiei intr-o masura egala.

in primul rand aduce toti actorii relevanti nu este o sarcina usoara insemnand avea in
jurul mesei nu doar diferite autoritati publice locale de la diferite niveluri -multe dintre

Acestea aflandu-se in competitie cu/ sau ignorandu-se una pe cealalta.
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in al doilea rand, partenerii trebuie s aiba drepturi egale si in cazul in care nu au,
acest lucru trebuie stabilita in contractul de parteneriat. Spre exemplu, pentru a
impartit sarcinile intr-o strategie este absolut necesar ca toti actorii relevanti sa fie de
acord cu analizele efectuate.

Al treilea element cheie poate fi sumat prin termenul de proprietate, care face referire

la abordarea partenerilor dincolo de parteneriatul dintre ei la scopurile si la munca.

2.6. Evaluarea serviciilor sociale

In etapa de reevaluare este urmareste daca obiectivele de indeplinit initiale au fost
realiste daca mai sunt relevante in continuare. Punctul de plecare pentru evaluare de
etapa este perceptia atata furnizorului cat si a beneficiarului despre servicii despre
progresele facute privind starea beneficiarului din momentul furnizarii serviciilor
sociale se urmareste de asemenea daca am avut succes sau nu si de ce analiza
rezultatelor mai ales a celor in care nu am avut succes si din care putem invata pentru
imbunatatirea calitatii serviciilor noastre si apoi daca persoana asistata devine
independenta si va trebui sa reducem programul sa explicam beneficiarului de ce

nevoile sunt in continua schimbare

lar noi in aceasta etapa va trebui sa ne concentram pe nevoile actuale si nu pe cele
initiale si drept urmare va trebui sa adaptam si serviciu la nevoi noi ale beneficiarilor
nostri dezvoltand un nou plan de interventie si asistare in aceasta etapa se face analiza
costului si calitatii serviciilor, alocarea de noi resurse va fi facuta de o maniera prin

care sa se asigure cost eficienta serviciilor noastre

Frecventa cu care se face re evaluarea depinde de complexitate a nevoilor si de Nivelul
investitiilor . de obicei, se face cu atat mai frecvent cu cat dinamica nevoilor este mai
mare . evaluarea se bazeaza pe analiza nevoilor, iar aceasta va fi facuta nu pe serviciile
oferite si pe nevoile, preferintele si eficacitatea serviciilor de a realiza aceste nevoi.
Cei care nu au fost implicati Initial in definirea planul individualizat de asistenta si

ingrijire initial vor fi invitati sa participe la aceasta etapa.
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Cum facem evaluarea?

Descriem pe scurt diverse instrumente ce pot fi utilizate in procesul de evaluare, cum
se fce evaluarea in timp, importanta urmaririi unui set de indicatori (acestia ar trebui
alesi/formulati in etapa elaborarii planului de interventie, dupa alegerea scopului, a

obiectivelor)

O metoda pentru evaluare este completarea formularului de autoeveluare. A se vedea

anexa 9.

Surse de informare in evaluare. Datele pentru realizarea evaluari pot fi culese din

urmatoarele surse folosind diferite metode:

- De la beneficiari;

- De la cei care au lucrat/lucreaza in cadrul programului/serviciului;

- De la furnizori de servicii, parteneri, autoritati publice, specialisti;

- Din documente oficiale;

- Din rapoarte statistice, financiare, narative;

- Dosarele individuale ale beneficiarilor;

- Articole, studii anterioare.

Cojocaru St. (2010), recomanda pentru evaluarea unui program/serviciu folosirea a
cel putin trei surse de culegere a datelor (triangularea surselor de date).
Metode de culegere a datelor

Colectarea datelor in evaluarea programelor este realizata de obicei prin anchete,
interviuri, focus grupuri sau utilizand inregistrarile organizatiilor. Anumite metode
calitative, cum ar fi observarea participativa, sunt mai putin folosite, insa ele au

utilitate atunci cand se solicita date calitative. (Sullivan, 1992, 143).
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Metodele de culegere a datelor sunt stabilite de evaluator impreuna cu echipa, si tot
impreuna lucreaza la elaborarea instrumentelor de culegere a datelor. Tot la acest

moment se definitiveaza perioada de culegere a datelor si resursele disponibile.
Raportul de evaluare

Rezultatele evaluarii trebuie integrate intr-un document care poarta numele de raport.
Cand acesta este elaborat trebuie sa se aiba in vedere si sa se tina cont de urmatoarele

aspecte:

- Audienta careia ii este adresat raportul;

- Stilul in care este redactat raportul trebuie adaptat in functie de audienta careia
se adreseaza;

- Evidentierea surselor de informare pentru ca raportul sa fie veridic;

- Modul in care raportul va fi diseminat.

Inspirat de lucrarea lui Westat, Cojocaru St. (2010), propune urmatoarea structura a
raportului:

1. Rezumatul raportului;

2. Concluziile si recomandarile prezentate sumar;

3. Contextul evaluarii; Acesta trebuie sa faca referire la: Argumentatia evaluarii,
Obiectivele, Studii similare - succinta prezentare, Sursele de informare, participanti la
evaluare, Prezentarea programului, Obiective, activitati si rezultate asteptate ale
programului,Prezentarea sistemului de management al informatiei, Partenerii si

implicarea lor in program, Limite ale evaluarii

4. Intrebarile evaluarii
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5. Procesul de evaluare - descriere (esantion si modalitatile de selectare a
participantilor, reprezentativitatea esantionului, metode si instrumente de culegere a

datelor, modalitati de interpretarea datelor);

6. Rezultatele - sunt prezentate analiza datelor;
7. Concluzii si recomandari - prezentare detaliata;
8. Lectii invatate in urma evaluarii;

9. Surse bibliografice.

Am urmarit evidentierea faptului ca evaluarea programului sau serviciului social este
un proces complex care presupune un demers riguros, cu exigente de stiintificitate
pentru a ajunge la concluzii valoroase care pot determina decizii importante atat
privitoare la elaborarea de politici publice, la imbunatatirea programului in sine,
dezvoltarea unor modele eficiente de interventie sau clarificarea unor probleme

sociale.

40



PCCA -«

Programul Operational Capacitate Administrativd

i 1 Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! lento Stru

UNIUNEA EUROPEANA

Bibliografie si resurse

+ Dima, G.,(coord.),(2013). Serviciile sociale in Romdnia. Rolul actorilor economiei
sociale. Fundatia pentru Dezvoltarea Societatii Civile: Bucuresti

+ Sacara, A., (2021). Serviciile sociale - o componentd esentiald a modelului social
european. Universitatea de Stat din Comrat: Republica Moldova, Revista Nationala
de drept, nr. 4 (246), 2021

+ Parlamentul Romaniei. (2011). Legea Asistentei Sociale nr.292 din 20 decembrie
2011

+ Asociatia Intercomunitara de Dezvoltare Alba-lulia (2010). Manual de bune practici
sociale.Cluj-Napoca:Ed. Risoprint

+ Neamtu, N.(2013). Managementul Serviciilor Sociale.Cluj-Napoca: Universitatea
Babes-Bolyai Cluj-napoca, Centrul de formare continua, invatamant la distanta si cu
frecventa redusa.

+ World Learning Democracy Network Program, (1999) Manual de Atragere a Fondurilor
pentru organizafile neguvernamentale, Bucuresti, World Learning Democracy Network
Program.

+ Legea nr. 32/1994 privind sponsorizarea, publicatd in Monitorul Oficial, nr.129 din
25 mai 1994

+ Ordonanta nr.36/1998 pentru modificarea si completarea Legii nr.32/1994 privind
sponsorizarea, publicata Tn Monitorul Oficial nr. 43/30 ian. 1998

+ Legea nr.204/2001 privind aprobarea Ordonantei Guvernului nr.36/1998 pentru

modificarea Si completarea Legii nr.32/1994 privind sponsorizarea

+ Legea nr. 571/2003 privind Codul fiscal, publicatd in Monitorul Oficial Nr. 927 din
23 decembrie 2003

+ Lege nr.163 din 1 iunie 2005 privind aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului
nr. 138/2004 pentru modificarea si completarea Legii nr. 571/2003 privind Codul fiscal

+ Ordinul nr.383 din 6 iunie 2005, emis de Ministerul Muncii Solidaritati Sociale si
Familiei, pentru aprobarea Standardele generale de calitate privind serviciile sociale si a

modalitatii de evaluare a indeplinirii acestora de catre furnizori
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Ordonanta  Nr.68/28.08.2003  privind  servicile  sociale, cu modificarile i
completarile ulterioare

Ordonanta nr.86 din 19 august 2004 pentru modificarea si completarea Ordonantei
Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale

Hotararea Guvernului Nr.1024/25.06.2004 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare a prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale,
precum si a Metodologiei de acreditare a furnizorilor de servicii sociale, Publicata in

Monitorul Oficial, Partea | nr. 682 din 29/07/2004.

https://www.fn-omenia.ro/etapele-acreditarii-pentru-furnizorii-de-servicii-

sociale/
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ANEXE

Model de ancheta sociala

PRIMARIA ..o,
Nr. ......... [,
ANCHETA SOCIALA

Data evaluarii .......c.ccceeennee.
Scopul efectudrii anchetei sociale este stabilirea statutului si a contextului social in care
persoana traieste.

I. PERSOANA EVALUATA

Numele .......... c...cooeeeoprenumele ....oeeeeeeeecieeccieeee,

Adresa: str. .............oon.. nr. .., bl...... ,SC....... ap. ..., localitatea .............. , judetul
............ , sectorul ............., codul postal ....... , telefon............. .., fax ........, e-mail
.................. , profesia ................, 0CUPALIA ..ovovverrrerriiieiriene

Studii: ...... fara; .... primare; .... gimnaziale; .... medii; ...... superioare .........
C.N./C.P./B.L/CI.: ...... seria ..... nr. .................., eliberatde ................. ladata .
............ /..../..... ,valabilitatea: ... ..................

CNP: | L
SAALLZZNNNNNC

Certificat de Incadrare in grad de handicap (anterior) nr. ..... din .........., gradul ............ , codul
handicapului ......., valabilitatea certificatului: data de reviZuire ...........ccoeeevevieiiiiniiiniee s
Starea civila: .... necasatorit; .... casatorit; .... viduvde ladata ............ ; divortat de la data
vevveenn; despartit in fapt............ ; altele: ...... ,

Copii: .... da /..... nu (daca da, completati tabelul de mai jos):

NUME PRENUME C.N.P. ADRESA TELEFON




*ST*

Medic familie/curant ................/...............,(numele si prenumele) adresa
........................................................................ , telefonul ..................

Il. REPREZENTANT LEGAL

Numele ..., prenumele .........ccocceernennnn

Calitatea: ..... sot/sotie; ..... fiu/fiicd; ..... ruda, relatia de rudenie .......... ; alte persoane
Locul si data nasterii ........... Lo, yvarsta ......oeeenen

AAIESA ...

Telefon acasa ......... , Serviciu ........ ,fax ..., e-mail ..........

1. AUTONOMIA SI STATUTUL FUNCTIONAL AL PERSOANEI
*T*
ACTIVITATI ZILNICE

Igiena corporala: fara ajutor; necesita ingrijire/ajutor: incontinenta
- partial; ocazionala:
- integral.

Imbracat/Dezbricat: autonoma;  dependenti de altd persoani:
- partial;
- integral.

Servire si hranire: singurd;  necesita ajutor:

- partial;
- integral.
Mobilizarea: singurd;  necesitd ajutor/ingrijire:
- partial;
- permanent.
Dispozitive utilizate la deplasare: fard dispozitive: cu dispozitive:
- baston; - scaun rulant;
- cadru. - cadru;
- altele ..........
Deplasare in  interiorul  locuintei: - singurd;
- necesita ajutor;
- imobilizata la pat.
Deplasare in  exteriorul  locuintei: - singurd;
- necesita ajutor partial;
- depinde de altii.
Utilizarea mijloacelor de comunicare: - singurd;



- necesita ajutor;
- depinde de altii (telefon/alarma/sonerie).

ACTIVITATI INSTRUMENTALE
Prepararea hranei/ Hranirea: - singura;
- necesita ajutor;
- depinde de altii:
- la preparare;
- la servire.

Activitdti gospodaresti:- singura;
- la activitati usoare se descurca;
- este incapabila (curdtenie camera, spalat
haine,vase,etc)
- total;
- partial.

Gestionarea propriilor venituri: - stie;
- necesita ajutor;
- este incapabila.

Efectuarea de cumparaturi: - singura,
- necesita ajutor;
- depinde de altii.

Conformarea la recomandarile medicale: - singurad;
- necesitd dozare §i pregatire;
- depinde de altii.

Utilizare mijloace de transport: - singura;
- numai nsotita.

Participarea la activitati pe timp liber: (asculta radio, vizioneaza TV citeste etc)

Activitati realizate:

Lo
spontan

2. e
antrenat

S
Nu poate/Este indiferenta

Ao

Mod de realizare a instructiunilor:

- 1si poate aduce aminte si poate indeplini o secventa de instructiuni
(o lista de cumparaturi etc.);

- 1si poate aduce aminte instructiunile si le poate indeplini mai tarziu



(un mesaj de la locul de

- poate urma o instructiune simpla care poate fi indeplinita atunci si
n acel loc.

*ST*

2. EVALUAREA STATUTULUI SENZORIAL S$I PSIHOAFECTIV AL PERSOANEI
*T*

Acuitate vizuala: - acuitate vizuala completa;
distinge fete si obiecte de dimensiuni mari;
- cecitate relativa (se poate orienta, evita obstacole);

cecitate absoluta (vede numai umbre si lumini).

Comunicarea:

- vorbeste bine si inteligibil, foloseste un limbaj care poate fi inteles;

- capabil sa ofere informatii exacte;

- unele dificultati in vorbire; lipsa claritatii si a fluentei (are tendinta
de a se balbai), dar foloseste un limbaj care poate fi inteles;

- dificultati n vorbire, este inteles doar de cei care il cunosc bine;

- se foloseste de gesturi atunci cand vrea sd comunice;

- nu raspunde cand i se vorbeste, cu exceptia propriului sdu nume.

Orientarea: - fara probleme
- dezorientare:
- in spatiu;
- In timp;
- fata de alte persoane.

Memoria: - pastrata;
- afectata partial;
- afectatd in totalitate.

persoana evaluata se raneste singura,
agresiune fizica fata de altii;

actiuni exagerate;

distruge obiecte;

are nevoie de multa atentie.

Probleme comportamentale:

*ST*

III. EVALUARE SOCIALA

A. Locuinta: - casd;
- apartament la bloc;
- alte situatii.

Situatia juridica a locuintei (proprietate personald etc.) ........cccevvevererenereeriereeniene.
Situata la: - parter,;
- etaj;



- acces lift.
Se compune din:
nr. camere ..........;.... bucatarie; ... baie; ... dus; .. wc: situat in interior/ In exterior.

Incilzire: fard; centrald; culemne/carbuni; gaze; cu combustibil lichid.
Apad curentd: da; rece/ caldd; alte SItUAt .......ccoceveeieiiiiie

Conditii de locuit: - luminozitate: adecvata; neadecvata;
- umiditate: adecvata; igrasie.

Igiend: adecvatd; neadecvata.
Dotari: aragaz; masina de gatit; frigider; masina de spalat; radio; televizor; aspirator.

Concluzii privind riscul ambiental:

B. Retea de familie:... traieste singur;.... cu sot/sotie; ... cu copii; ... cu alte rude; ... ...... cu
alte persoane.
e una dintre persoanele cu care locuieste este:
bolnava; cu dizabilitati/handicap; dependenta de alcool;
e este ajutat de familie:
da; cubani; cumancare; activitati de menaj; nu;
e relatiile cu familia sunt: bune; cu probleme; fara relatii;
® cxistd risc de neglijare: da; nu
(daca da, SPECITICALT) ....ooveiveieieiiieieiree e ;
e cxista risc de abuzare: da; nu
(daca da, SPECIICALT) ....oiveveriieiieiieire e ;

Informatii relevante despre persoanele care locuiesc cu persoana evaluata (numele si prenumele,
gradul de rudenie, adresa, telefonul);

Atentie! Va/Vor fi mentionata/mentionate persoana/persoanele care asigura sprijinul si/sau
ngrijirea persoanei evaluate.

PERSOANA DE CONTACT IN CAZ DE URGENTA:

Numele ......ccooevevviieiiene PrenUMElE .....cvveeieciiecece e

Calitatea: ..... sot/sotie;...... fiu/fiica; ..... ruda, relatia de rudenie ..........ccccoevrnenne.
AILE PEISOANE ...ttt

Locul si data nasterii ..........cc.ccceuveeennes L , varsta ............. ,

AAIESA ...

Telefon acasa ...........ccccueene. SEIVICIU wvvevveeeeevieesieeen, fax ..o e-mail ...........

C. Retea de prieteni, vecini:
e are relatii cu prietenii, vecinii: - da;
- nu;



- relatii de intrajutorare;
e relatiile sunt: - permanente;
- ocazionale;
e este ajutat de prieteni/vecini pentru: - cumparaturi;
- activitati de menaj;
- deplasare n exterior;
e participa la: - activitati ale comunitatii;
- activitati recreative;
e comunitatea 1i oferd un anumit suport: - da;
-nu
Daca da, SPECITICALIL ...ouviuiiieieiiiiesi bbb
D. Evaluarea situatiei economice:
venit lunar propriu, reprezentat de (inscrieti sumele acolo unde este cazul, iar unde nu este
cazul se traseaza linie):
- pensie de asigurari sociale de stat ...........ccceeeveeriiennnnne.
- pensie pentru agricultori ...........cccccveveiveve e,
-pensie LOV.R. .
- indemnizatie pentru persoana cu handicap. ...................
- PENSIC A€ UIMAS ..eovvviiieiieieisieeie et
- alocatie de stat Pentru COPIT ......cuevvvrererereninieeeeieen
- alte venituri ............... SUISA wvvieiieenieesieesee e e

E. Rezultatele evaluarii:

e Tratamentul si Ingrijirea socio-medicala se pot realiza la domiciliul persoanei:
- da;
- nhu

Daca nu, se vor preciza cauzele:

o Nevoile identificate: 1. ... ;
2 s etc.
e Oferta locald de servicii poate acoperi urmatoarele nevoi identificate:
T ;
2 etc.

CONCLUZII ST RECOMANDARI:

Asistent social: ...
Semnatura .............



Anexa - fisa de autoevaluare

FISA DE AUTOEVALUARE

Prezenta fisa de autoevaluare este Intocmitd de doamna/domnul............................. avand
functiade..........coiiiiiiiii pentru serviciul social
(denumMIre).. ..o,
cu sediul Tn localitatea (MUNICIPIU, OF@S, COMUNG) .........oueinineee e
Strada.......ccoeeveeieiiece e nr...bloc....scara...etaj...ap... judetul/sectorul..........ccccocvvvirivnnnnns
cod postal..............eenenne telefon.......cccoeveienenn. faX: o e-mail..............coel.
0T Do b TG (111153 4 L] S

Data:

Reprezentant furnizor serviciu social (nume,

Prenume).........ccoeevveeeen ..

Semndtura si stampila

Data:

Punctaj maxim Punctaj Observatii
al standardelor rezultat Tn urma
minime de autoevaluarii indeplinirii
calitate standardelor minime de
calitate
MODUL | (definire)
Standard 1 TOTAL: TOTAL:

(definire/misiune)

S1.1 (conditie minima, procedura de implementare - definire)

S1.2 (conditie minima, procedura de implementare - definire)

Standard 2 TOTAL: TOTAL:
(definire/misiune)

S2.1 (conditie minima, procedura de implementare - definire)

S2.2 (conditie minimd, procedura de implementare - definire)

MODUL |1 (definire)

Standard 1 TOTAL: TOTAL:
(definire/misiune)

S1.1 (conditie minimd, procedura de implementare - definire)

S1.2 (conditie minima, procedura de implementare - definire)

Standard 2 TOTAL: TOTAL:
(definire/misiune)

S2.1 (conditie minimd, procedura de implementare - definire)

S2.2 (conditie minima, procedura de implementare - definire)

Standard 3 TOTAL: TOTAL:
(definire/misiune)

S3.1(conditie minima, procedurd de implementare - definire)

S3.2 (conditie minima, procedura de implementare - definire)

PUNCTAJ TOTAL:

Reprezentant furnizor serviciu social (NUMe, Prenume)...... ..o oo vesveevee ves cenve e cen e
Semndatura si stampila
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