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AM(P) Asistenta Maternald/Asistent Maternal (Profesionist)

A/N/E Abuz/ Neglijare/ Exploatare

CAPI Computer Aided Personal Interviewing (intervievare asistata de calculator)

CCS Centru de Consiliere si Sprijin pentru copii Si parinti

CM Centru Maternal

CMTIS Child Welfare Monitoring and Tracking Information System

CP Centru de Plasament

CPC Comisia pentru Protectia Copilului

CPCD Centru de Plasament pentru Copii cu Dizabilitati

CPRU Centru de Plasament in Regim de Urgenta

CRI Centru de pregatire si sprijinire a Reintegrarii sau Integrarii copilului in
familie

CTF Casa de Tip Familial

Ccz Centru de Zi

CzD Centru de Zi pentru copii cu Dizabilitati

DDVI Dezvoltarea Deprinderilor de Viata Independenta

DGASPC Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului

D(G)PC Directia (Generald) Protectia Copilului

MC Manager de Caz

ONG Organizatie Non-Guvernamentala

ONU Organizatia Natiunilor Unite

OPA Organism Privat Autorizat

PIN Program de interes national

PIP Plan Individualizat de Protectie

PIS Program de Interventie Specifica

PODCA Programul Operational Dezvoltarea Capacitatii Administrative

POS DRU | Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane

POR Programul Operational Regional

PSS Plan de Servicii Sociale

PV Proces Verbal

RC Responsabil de Caz

SCC Structura Comunitara Consultativa

SEC Serviciul de Evaluare Complexa a Copilului

SEI Serviciul de Evaluare Initiala

SMC Serviciul Management de Caz

SPAS Serviciul Public de Asistenta Sociala

SR Serviciul Rezidential

TC Telefonul Copilului




OBIECTIVELE STUDIULUI

Studiul de fati, realizat in cadrul Proiectului "Imbundatétirea eficacitatii
organizationale a sistemului de protectie a copilului in Roménia”, Programul
Operational ,,Dezvoltarea Capacitatii Administrative” (PO DCA), cod SMIS 26554,
analizeaza organizarea si functionarea sistemului de protectie a copilului din Roménia.

Proiectul, Tn ansamblul sau, urmareste reorganizarea sistemului de protectie a copilului
si eficientizarea activitatilor aferente la nivel judetean si local. Proiectul se adreseaza
unor probleme a caror solutionare face obiectul Domeniului Major de Interventie 1.3 al
PO DCA, respectiv nevoii de revizuiri structurale astfel incéat structurile organizationale
ale administratiei publice sa fie adecvate nevoilor beneficiarilor si sa fie organizate pe
criterii de eficienta.

Proiectul contribuie, totodatda, la atingerea obiectivului 10 ,Continuarea reformei
serviciilor sociale pentru copil si familie” din Planul Operational pentru implementarea
Strategiei Nationale in domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului
2008-2013, aprobate prin Hotararea de Guvern nr.860/2008.

De asemenea, proiectul raspunde Recomandarii Comitetului ONU pentru Drepturile
Copilului ca urmare a examinarii celui de-al treilea si celui de-al patrulea raport periodic
al Roméaniei (iunie 2009), conform cdareia statul semnatar trebuie “(...)sa asigure
coordonarea procesului de implementare a Conventiei pe teritoriul sau. In acelasi timp,
Comitetul indeamna statul semnatar sa formuleze strategii de eficientizare a
institutiilor nationale si locale de protectie a copilului, in speta prin clarificarea
responsabilitatilor si alocarea de resurse umane si financiare suficiente pentru
activitatea acestora”.

Proiectul contribuie la asigurarea calitatii Tn domeniul organizarii si functionarii
sistemului de protectie a copilului, prin elaborarea de standarde specifice diverselor
categorii de servicii destinate protectiei copilului, precum si prin realizarea unui sistem
de evaluare si atestare a calitatii, care sa permita programarea pe baze riguroase a
dezvoltarii strategice si a finantarii sistemului de protectie a copilului.

Rezultatul estimat al proiectului il constituie elaborarea unui cadru legislativ coerent si
unitar in domeniu, cu respectarea principiilor si angajamentelor privind evaluarea
calitatii, asa cum sunt acestea stipulate in Comunicarea Comisiei Europene COM
(2007)725 din noiembrie 2007 privind “Serviciile de interes general, inclusiv serviciile
sociale de interes general: un angajament european”’, Comunicarea Comisiei
EuropeneCOM (2006)177 din aprilie 2006 “Serviciile sociale de interes general n
Uniunea Europeand: implementarea programului Comunitatii Lisabona”, al ll-lea Forum
European privind “Serviciile sociale de interes general” (Paris, octombrie 2008) si
Concluziile Conferintei Ministeriale privind serviciile sociale (Praga, aprilie 2009).
In ultimii ani, toate documentele Comisiei Europene privind serviciile sociale adresate
intaririi incluziunii sociale subliniaza necesitatea unui sistem de management Si
evaluare a calitatii, care sa se alinieze unor criterii unitare, avand in vedere ca
“obtinerea unui grad ridicat de calitate, siguranta si accesibilitate, promovarea crearii
unor servicii de interes economic general de Tnalta calitate, sigure si convenabile ca
pret, reprezinta un obiectiv important al actiunii UE” (COM (2007)725).



Studiul de fata constituie rezultatul activitatilor de centralizaresi sintetizare la nivel
national a informatilor culese pe terensi de analizare si evaluarea sistemului de
protectie a copilului la nivelul fiecarui judet/sector al municipiului Bucuresti. Studiul
reprezinta primul recensamant al sistemului institutional public, national si local,
al serviciilor pentru protectia copilului in Romania, raspunzand totodata obiectivului
general al proiectului, si anume de a realiza imbunatatirile de structura si proces
necesare cresterii eficientei organizationale a sistemului de protectie a copilului in
Romania.

Rezultatele studiului stau la baza atingerii obiectivelor specifice ale proiectului, atat a
celor privind Tmbunatatirile de structura cat si a celor referitoare la Imbunatatirile de
proces, dupa cum urmeaza:

1. Obiectivele proiectului privind imbunatatirile de structura:
1.1. Restructurarea Directiilor Generale de Asistenta Sociald si Protectia Copilului
(DGASPC) din sectoarele municipiului Bucuresti si din judete, in vederea asigurarii
unei organizari unitare si eficiente a structurii acestora.
1.2. Dezvoltarea si Intdrirea capacitatii institutionale a Serviciilor Publice de
Asistentd Sociala (SPAS) din municipii si orase si a structurilor de asistenta
sociala echivalente din cadrul comunelor.
1.3. Imbunétatirea calititii serviciilor publice oferite de DGASPC si SPAS prin
imbunatatirea si/sau completarea reglementarilor si consolidarea implementarii
standardelor de calitate a serviciilor, procedurilor si standardelor privind
managementul de caz.
1.4. Tmbunatitirea managementului resurselor umane, normarea activitatilor
personalului si stabilirea indicatorilor de performanta adecvati la nivelul institutiilor
si serviciilor DGASPC si SPAS.

2. Obiectiveleproiectului privind imbunatatirile de proces:
2.1. Imbunatatirea si completarea procesului de adoptarea deciziilor, monitorizare
si evaluare a acestora in ceea ce priveste protectia drepturilor copilului.
2.2. Imbunétatirea si completarea procedurilor si mecanismelor de cooperare i
colaborare dintre DGASPC si SPAS, precum si a procesului de coordonare de
catre DGASPC a activitatilor SPAS de pe teritoriul judetului.
2.3. Perfectionarea, dezvoltarea si extinderea sistemului centralizat de
monitorizare a resurselor si activitatilor din sistemul de protectie a copilului.
2.4. Imbunatatirea eficacitatii activitatilor furnizorilor de servicii sociale prin crearea
unui sistem concurential, bazat pe eficienta utilizarii resurselor alocate.

Grupul tintd al proiectului este format din personalul angajat la diverse niveluri ale
administratiei publice, care activeaza In domeniul protectiei copilului, asa cum este
ilustrat in Graficul nr.1.



Grafic 1. Grupul tinta al proiectului
(tipologie si numar)

Consiliile locale ale comunelor Romaniei,
prin structurile echivalente SPAS din
subordinea sau din cadrul acestora, cu
atributiiTn asistenta sociala si sistemul de
protectie a copilului — 2.856 entitati




CADRUL METODOLOGIC GENERAL AL PROIECTULUI

Studiul de fata constituie o noutate absoluta in ce priveste analizarea sistemului institutional al
administratiei publice locale si centrale din Romania.

Paradigma metodologica utilizata claseaza acest studiu in categoria studiilor normative cu
interventie de ajustare, rezultatul final fiind o radiografie exhaustiva a sistemului de protectie a
copilului din Roméania. De altfel, cadrul metodologic general adoptat in acest proiect permite
realizarea unei masurari precise a gradului de conformare cu cadrul legal, a legaturii dintre
cadrul legal si practicile unitatilor descentralizate si a comparatiei dintre oferta administratiei
publicesi cerintele publicului din Romania.

In esentd, metodologia utilizati pentru realizarea acestui studiu a constat in operationalizarea
in indicatori masurabili cantitativi a tuturor documentelor legale in vigoare din domeniul
protectiei copilului din Roménia n anii de analiza (2010-2012). Cadrul legislativ operationalizat
a fost apoi utilizat ca referinta al masurarii normative. Astfel:

a. Cadrul legislativ a fost operationalizat in diferite instrumente de culegere a datelor
(denumite ,chestionare” in cadrul proiectului); din punct de vedere profesional, aceste
instrumente sunt fise de recensédmant, oricand reutilizabile pentru a evalua dinamica
indicatorilor masurati; instrumentele de colectare a datelor nu au inclus nici un indicator

optional, ci numai date factuale;

b. Datele au fost culese din teren prin metoda intervievarii (intervievare personal
angajat, chestionarea beneficiarilor, observatia directa de catre personalul evaluator,
verificarea si analiza documentelor interne) si completate cu extrase din documente
statistice sau discursuri oficiale; datele au fost culese prin CAPI (COMPUTER AIDED
PERSONAL INTERVIEWING), procedura prin care operatorii de interviu sunt dotati cu
notebook-uri si care elimina aproape in intregimeerorile logice de masurare au fost
eliminate;

c. Datele colectate au fost compactate in baze de date care pot fi transformate in baze
SPSS’ auditabile; prin urmare, nu numai instrumentele de mésurare sunt reutilizabile, ci
si bazele finale de date; in acest fel s-a creat de fapt un sistem intern de masurare a
conformadrii cu cadrul legal, unul dintre cele mai importante instrumente de management
al administratiei publice la nivel local si national;

d. n paralel, proiectul a derulat o cercetare de opinie la nivel national privind atitudinile,
opiniile, nivelul de satisfactiesi cerintele publicului privind sistemul de protectie a
copilului din Romania; comparatia dintre nivelul de conformare a serviciilor gi
administratiei publice la prevederile legale si la cerintele publicului va conduce la
evaluarea impactului public al sistemului de protectie a copilului.

! Abreviere a denumirii in engleza a programului de analiza statistica “Statistical Package for Social Sciences”.
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ANALIZA INSTITUTIONALA A DGASPC

1. Organizarea DGASPC

DGASPC este institutia publica cu personalitate juridica, infiintata la nivelul tuturor celor 41 de
judete si a celor 6 sectoare ale municipiului Bucuresti, in subordinea Consiliului Judetean/de
sector, care a preluat functiile serviciului public de asistenta sociala de la nivelul
judetului/sectorului (art. 105, Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor
copilului). Potrivit prevederilor legale, dar si concluziilor acestui studiu, structura organizatorica
si Regulamentul de organizare si functionare al tuturor DGASPC-urilor sunt aprobate de
Consiliul Judetean, respectiv de Consiliul Local al Sectorului Municipiului Bucuresti.

In contextul subordonarii fati de Consiliul Judetean/Local de Sector, DGASPC-urile au
prezentat unul sau mai multe rapoarte de activitate acestuia, astfel: 53% - un raport anual,
32% - intre doua si cinci rapoarte de activitate, 10% - mai mult de 10 rapoarte de activitate, 5%
- niciun raport in anii de referinta 2010-2012.

In cadrul studiului a fost evaluat gradul de infiintare a compartimentelor prevazute de
Hotararea Guvernului nr. 1434/2004 privind atributiile si Requlamentul cadru de organizare Si
functionare ale Directiei Generale de Asistenta Sociald si Protectia Copilului, modificata gi
completatéd prin Hotaradrea Guvernului nr. 967/2010. Astfel, s-a constatat ca in cadrul
DGASPC-urilor sunt infiintate compartimentele prevazute in structura organizatorica
orientativa din Hotararea Guvernului (HG) in urmatoarele proportii (vezi si Graficul nr.2):

e 86,6% - sunt infiintate toate compartimentele prevazute Tn actul normativ;

e 0,46% - sunt infiintate compartimente sub alte denumiri;

e 12,94% - nu sunt infiintate toate compartimentele prevazute in actul normativ.

Grafic 2.Structura compartimentelor in cadrul DGASPC
(prevazute de HG nr. 1434/2004, %)

0,46%

® compartimente infiintate
H compartimente neinfiintate

i compartimente infiintate sub alta
denumire
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Astfel, Tn ceea ce priveste aplicarea si respectarea structurii DGASPC in conformitate cu

recomandarile legale, situatia este cea prezentata in Tabelul 1.

Tabel 1. Gradul de infiintare a compartimentelor in cadrul DGASPC

(prevazute de HG nr. 1434/2004, %)

Compartimente existente

% infiintare
compartiment(e)

Compartimentul Resurse Umane, Compartimentul Juridic si Contencios, 100%
Compartimentul Achizitii si Contractare Servicii Sociale, Compartimentul

de Evaluare Complexa a Copilului, Compartimentul de Evaluare Complexa

a Persoanelor Adulte cu Handicap si Secretariatul Comisiei pentru

Protectia Copilului si al Comisiei de Evaluare a Persoanelor Adulte cu

Handicap

Compartimentul Monitorizare, Analiza Statistica, Indicatori Asistenta 97,37%
Sociala si Incluziune Sociala, Compartimentul Adoptii, Compartimentul
Administrativ, Tehnic, Patrimoniu si Aprovizionare

Compartimentul Contabilitate-Salarizare, Compartimentul Finante-Buget 94,74%
Compartimentul Strategii, Programe, Proiecte in Domeniul Asistentei 89,47%
Sociale si Relatia cu Organizatii Neguvernamentale, Compartimentul

Interventii in Situatii de Abuz, Neglijare, Trafic, Migratie si Repatriere

Compartimentul Evidenta si Plata Prestatii Sociale 86,84%
Compartimentul Interventie in Regim de Urgenta in domeniul Asistentei 86,49%
Sociale (in care este organizat si functioneaza telefonul pentru cazurile in

regim de urgenta)

Compartimentul Audit, Compartimentul Comunicare, Registratura, Relatii 84,21%
cu Publicul si Evaluare Initiala

Compartimentul Asistenta Persoane Varstnice 73,68%
Compartimentul Violenta in Familie 68,42%
Compartimentul Management de Caz pentru Copil (alte 2,63% dintre 63,16%
DGASPC-uri au organizat acest compartiment sub alta denumire, de

exemplu Serviciu Management de Caz pentru Copii si Evaluare Initiald)

Compartimentul Manage mentul Calitatii Serviciilor Sociale 63,16%
Compartimentul Management de Caz pentru Adult si Monitorizare Servicii 60,53%
Sociale

Compartimentul Antisaracie si Prevenire a Marginalizarii Sociale (alte 60,53%

2,63% dintre DGASPC-uri au organizat Compartimentul Prevenire,
Marginalizare Sociala sub alta denumire, de exemplu Serviciul pentru
Prevenirea Marginalizarii Sociale)

Proiectul "fmbundtitirea eficacititii organizationale a sistemului de protecie a copilului in Romania" S E D
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Desi nu toate compartimentele sunt infiintate in toate cele 47 de DGASPC-uri din tara cu
denumirea specificata in HG nr. 967/2010, atributiile acestora se regasesc fie la nivelul unui
serviciu/compartiment cu o alta denumire, fie in fisa postului unor angajati din cadrul institutiei.

Grafic 3. Structura compartimentelor in cadrul DGASPC
(prevéazute de HG nr. 1434/2004, %)
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in afara compartimentelor recomandate in actul normativ aprobat in anul 2010, 73,68% din
DGASPC-uri au pastrat o serie de compartimente corespunzatoare precedentelor prevederi
legale sau specifice nevoilor judetului, cum ar fi:

Serviciul de Asistenta Maternala;

Serviciul Management de Caz pentru Copiii aflati in plasament la asistenti maternali;
Serviciul pentru Ingrijirea de Tip Familial si Asistentd Maternal;

Biroul Plasamente Familiale;

Compartimentul de Coordonare a Autoritatilor Publice Locale;

Planning Familial;

Compartimentul de Prevenire a Abandonului;

Serviciul Medico-Social,

Compartimentul de Asistenta, Protectie si Reintegrare a Tinerilor aflati in Dificultate;
Compartimentul de Consiliere Vocationala;

Compartimentul de Asistenta si Sprijin pentru Protectia si Promovarea Drepturilor
Copilului;

Serviciul de Protectie de Tip Rezidential;

Echipa Mobila de Recuperare pentru Copilul cu Dizabilitat;

Evaluarea copilului care Savarseste Fapte Penale si nu Raspunde Penal;

Serviciul de Interventie pentru Copiii Strazii;
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= Serviciul pentru Acordarea si Evidenta Drepturilor Persoanelor cu Handicap;

= Serviciul pentru Casute de Tip Familial;

= Compartimentul privind Tehnologia Informatiei;

= Compartimentul de Control Intern;

= Compartimentul Intern de Prevenire si Protectie in Domeniul Sanatatii si Securitatii
in Munca si PSI;

= Biroul de Interventii, Reparatii, Intretinere, etc.

Se poate observa ca structurile specifice coordonarii metodologice a activitati SPAS sunt
infiintate Tn mai mica masura, ceea ce se va reflecta in constatarile ulterioare ale studiului cu
privire la colaborarea dintre aceste doua structuri. Cu toate acestea, precizam ca structura
organizatorica prevazuta de HG nr.967/2010, act normativ cu care se realizeaza comparatia
gradului de conformare, este o structura orientativa, serviciile descentralizate avand libertatea
de a se structura conform nevoilor si resurselor locale. Experienta acumulata inca din anii
infiintarii lor, 1997-1998, dar mai ales cea incepand cu anul 2005 cand au avut loc reorganizari
conform noilor atributii legale conferite prin Legea nr.272/2004, a permis unor DGASPC-uri sa
aprecieze ca fiind necesare si alte compartimente. Se remarca, de asemenea, infiintarea in
toate Directile a serviciilor pentru care exista prevederi legale specifice (ex: secretariat
Comisia pentru Protectia Copilului - CPC, achizitii, resurse umane).

In urma evaluarilor de teren a rezultat faptul ca acele compartimente nfiintate in procent de
100% de DGASPC-uri sunt bine organizate, la nivelul acestora existand proceduri, registre,
evidente, statistici detaliate; Tn mod particular pot fi mentionate in acest sens Compartimentul
de Evaluare Complexa a Copilului si Secretariatul CPC. De asemenea, exista baze de date
bine structurate la nivelul Compartimentelor de Asistenta Maternald, care, cu toate ca nu sunt
prevazute expres de cadrul legislativ actual, sunt organizate la nivelul tuturor DGASPC-urilor
evaluate, fiind incadrate la alte compartimente infiintate.

Analizam mai jos functionarea unor compartimente din cadrul aparatului de lucru al DGASPC:
Serviciul de Evaluare Initiala a copilului

Conform legislatiei in vigoare, Serviciul de Evaluare Initiala (SEI) functioneaza in cadrul
Compartimentului Comunicare, Registraturd, Relatii cu Publicul si Evaluare Initiala si exista ca
atare in 84,21% din DGASPC-urile respondente. Compartimentul are mai multe atributii,
evaluarea initiala realizandu-se diferit de la un DGASPC la altul.

Serviciul de Evaluare Complexa a copilului

Situatia Tnfiintarii Serviciului de Evaluare Complexa a Copilului (SEC) la nivelul tuturor
DGASPC-urilor din tara este prezentata in Graficul 4.
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Grafic 4. Procentul de infiintare a Serviciului Evaluare Complexa a Copilului

RELA

B DGASPC care au SEC infiinfat

B DGASPC care nu au SEC
infiintat

Dupa cum se poate observa, aproximativ 95% dintre DGASPC-uri au infiintat Serviciul de
Evaluare Complexa a Copilului. in ceea ce priveste respectarea prevederilor cu privire la
structura de personal a acestui serviciu din Hotdradrea Guvernului nr. 1437/2004 privind
organizarea gi metodologia de functionare a Comisiei pentru Protectia Copilului, cu modificarile
si completarile ulterioare, s-a constatat ca mai putin de jumatate dintre DGASPC-uri (48,72%)
respecta Tincadrarea cu: medic pediatru, psiholog, psihopedagog, asistent social,
neuropsihiatru sau, dupa caz, neurolog pentru copii ori psihiatru pentru copii sau alt specialist,
dupd caz. In urma centralizarii raspunsurilor celorlalte 51,28% dintre DGASPC-uri la
chestionarele aplicate, a rezultat ca specialistii care lipsesc din structura de personal sunt
urmatorii: medic pediatru — in proportie de 22,5%, psiholog — in proportie de 15%,
psihopedagog — in proportie de 5%, asistent social — in proportie de 17,5%, neuropsihiatru - in
proportie de 22,5%, neurolog pentru copii — in proportie de 7,5%, psihiatru pentru copii — in
proportie de 10%.

Serviciul Telefonul Copilului

Gradul de infiintare a compartimentului Telefonul Copilului (TC) la nivelul tuturor DGASPC-
urilor din tara este reprezentat in Graficul 5.

Grafic 5. Procentul de infiintare a Telefonului Copilului

B DGASPC care au TC infiinfat
B DGASPC care nu au TCinfiintat

Daca 88,64% dintre DGASPC-uri au infiintat Telefonul Copilului, echipa mobila pentru
interventie n situatii de urgenta a fost constituita doar in proportie de 71,43% dintre DGASPC-

Proiectul "fmbundtitirea eficacititii organizationale a sistemului de protectie a copilului in Roménia" 12
Cod SMIS 26554 Partener: S E D :

ROMANIA



uri. in ceea ce priveste componenta echipei mobile prevazutd de normele in vigoare?, aceasta
include un consilier al Telefonului Copilului cu studii superioare socio-umane in cazul a
81,58% dintre DGASPC si un politist in cazul a 34,29% dintre DGASPC-uri, dar majoritatea
DGASPC-urilor respondente au incheiat o conventie de colaborare cu inspectoratele judetene
sau sectile de politie din judet. De asemenea, 71,43% dintre DGASPC-uri declara ca
Telefonul Copilului functioneaza 24 ore/zi, 7 zile pe saptamana, iar 75,61% dintre DGASPC-uri
declard ca este respectat programul de 4 - 8 ore/zi al consilierilor. Tn 90,48% dintre DGASPC-
uri exista persoane special desemnate pentru a prelua sesizarile facute prin intermediul
telefonului copilului, Tnsa numai 66,67% dintre acestea sunt asistenti sociali.

Serviciul de Asistenta Maternala

Un procent de 97,5% dintre DGASPC-urile intervievate au declarat ca este desemnat un
asistent social pentru fiecare copil care se afla in plasament la un asistent maternal (AM).
Acesti asistenti sociali raspund de toate aspectele legate de copilul aflat in plasament la AM. In
proportie de 100% DGASPC-urile au declarat ca asistentii sociali au atributii de Tntocmire,
pastrare si actualizare a dosarului copilului, precum si atributii in ceea ce priveste asigurarea
mentinerii relatiilor copilului cu familia/persoane relevante din viata acestuia; in proportie de
97,5% au aratat ca asistentii sociali au atributii de monitorizare a evolutiei copilului la AM, de
realizare a instruirii specifice a AM cu privire la nevoile copilului, de coordonare a procesului de
potrivire a copilului cu AM si de coordonare Si monitorizare a activitatilor in care sunt implicati
specialistii atunci cand nevoile copilului impun aceste interventii.

O proportie de 97,5% dintre Directii a declarat ca asistentii sociali trebuie sa informeze n scris
AM-ul referitor la drepturile si obligatiile care i revin acestuia cu privire la un copil pe durata
plasamentului; in procent de 95% afirma ca asistentii sociali au atributii privind evaluarea
nevoilor copilului care necesita o0 masura de protectie speciala; 65% declara ca asistentii
sociali au atributii de ntocmire si revizuire a planului de permanenta, iar 17,65% dintre
DGASPC-uri au aratat ca asistentii sociali au si alte atributii Tn afara de cele enumerate n
chestionar. Cu privire la incarcarea asistentilor sociali cu cazuri, se constata ca in 80% din
Directii asistentii sociali monitorizeaza mai mult 30 de cazuri de AMP.

Desi 65% dintre DGASPC-uri afirma ca asistentii sociali au atributii de revizuire a planului de
permanentad, doar 52,5% au intocmit un asemenea plan pentru copiii aflati in plasament. Toti
asistentii maternali, indiferent de DGASPC-ul de care apartin, au incheiate conventii de
colaborare pentru fiecare copil aflat in plasament.

Serviciul de Prevenire a Marginalizarii Sociale

in cazul a 60,53% din DGASPC-urile respondente este infiintat un compartiment anti-saracie si
prevenire a marginalizarii sociale. Compartimentul are atributii Si in ceea ce priveste activitatea
administratiei publice locale de prevenire a marginalizarii sociale. In cazul a 29,41% dintre
DGASPC-uri exista un compartiment aparte pentru coordonarea si sprijinirea activitatii
autoritatilor administratiei publice locale. De asemenea, 54,55% dintre DGASPC-uri au
nominalizat angajatii cu atributii in acest domeniu.

2 Ordinul nr. 177/2003, privind aprobarea standardelor minime obligatorii pentru telefonul copilului, standardelor
minime obligatorii privind centrul de consiliere pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat, precum si a standardelor
minime obligatorii privind centrul de resurse comunitare pentru prevenirea abuzului, neglijarii si exploatarii
copilului
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2. Functionarea DGASPC

Desi toate DGASPC-urile au Regulamentul de Organizare si Functionare aprobat de Consiliul
Judetean/Local (de sector) in subordinea caruia sunt organizate, proportia de elaborare a unor
metodologii si proceduri specifice de lucru fiecarui serviciu sau activitate prevazuta de
legislatie este diferita.

Metodologii si proceduri de lucru specifice utilizate in cadrul DGASPC

Conform raspunsurilor DGASPC la intrebarile din chestionarele aplicate Th cadrul studiului,
situatia metodologiilor existente este urmatoarea:

= Inregistrarea si preluarea unui caz

Se realizeaza diferit de la o directie la alta:
= La nivelul DGASPC inaintarea raportului de evaluare initiala catre directorul
DGASPC cu atributii in domeniul protectiei copilului se inregistreaza:
o lanivelul SEI, in cazul a 30,77% dintre DGASPC-uri;
o la nivelul Compartimentul Management de Caz, in cazul a 8,11% dintre
DGASPC-uri;
o la nivelul cabinetului directorului DGASPC cu atributii in domeniul protectiei
copilului, Tn cazul a 50% dintre DGASPC-uri;
o 1n cazul a 2,50% dintre DGASPC se inregistreaza la secretariatul DGASPC
n Registrul General;
o 8,62% - nu stiu/nu raspund.
= Decizia de confirmare sau infirmare a cazului ca fiind de competenta DGASPC in
baza raportului de evaluare initiala se ia:
o la nivelul Directorului adjunct al DGASPC responsabil cu protectia copilului,
in cazul a 52,50% dintre DGASPC-uri;
o la nivelul Directorului DGASPC, in cazul a 36,84% dintre DGASPC-uri;
o la nivelul sefului SEI, in cazul a 27,50% dintre DGASPC-uri;
o la nivelul altor persoane/servicii in cazul a 2,98% dintre DGASPC-uri,
persoane sau servicii (seful ierarhic al celui care intocmeste raportul; seful
Serviciului Management de Caz; seful serviciului Asistenta Maternala
Profesionista; sefii celorlalte servicii; la propunerea asistentului social si
sefului Serviciului Management de Caz; echipa de evaluare initiala din
serviciul caruia i-a fost repartizat cazul; responsabilul de caz/managerul de
caz; primaria de domiciliu a copilului/parintelui respectiv).
o 17,02% - nu stiu/nu raspund
= Pentru cazurile inregistrate in 2010 la DGASPC si in care s-a infirmat competenta
DGASPC, referirea cazului catre alte institutii abilitate se face:
o de catre seful SEI, in cazul a 22,50% dintre DGASPC-uri;
o de catre Directorul DGASPC cu atributii Tn domeniul protectiei copilului, Tn
cazul a 48,78% dintre DGASPC-uri;
o de catre altd persoana in cazul a 2,70% dintre DGASPC-uri, persoana
precizata de DGASPC-uri fiind: directorul general, sefii celorlalte servicii,
responsabilul de caz din SEIl, manager sau responsabil caz, echipa de
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evaluare initiala cu avizul sefului ierarhic, specialistii care au intocmit raportul

de evaluare initiala, prin adresa de referire a cazului, asistentul social cu
avizul sefului management de caz si al directorului cu atributii Tn domeniul
protectiei copilului.
. Activitatea de evaluare complexa a copilului cu dizabilitati si dificultati de invatare (SEC)
Tabel 2. Gradul de stabilire si aprobare de metodologii SEC (%)
Metodologii %
Este stabilita la nivelul SEC o metodologie de identificare a copiilor cu dizabilitati si | 69,23%

dificultati de Tnvatare si adaptare socio-scolara, care necesita incadrare intr-un grad
de handicap si orientare scolara /profesionala, pe baza careia angajatii DGASPC fsi
desfasoara activitatea

Este aprobata la nivelul SEC o metodologie de verificare a ndeplinirii conditiilor | 78,95%
privind Tncadrarea copilului intr-un grad de handicap si orientarea scolara
/profesionala a acestuia, pe baza careia angajatii DGASPC isi desfasoara activitatea

Este stabilita la nivelul SEC o metodologie speciala de intocmire a PIP pentru copiii | 33,33%
cu dizabilitati

Este aprobata la nivelul SEC o metodologie de intocmire a planului de recuperare 66,67%
Este aprobata la nivelul SEC o metodologie de urmarire a realizarii PIP si planului de | 59,46%

recuperare

Identificarea copiilor cu dizabilitati si dificultati de Tnvatare si adaptare socio-scolara, care
necesita incadrare intr-un grad de handicap si orientare scolara/profesionala (in anul 2010) s-a
realizat Tn principal ca urmare a solicitarilor directe, referirilor din partea specialistilor care vin

in contact cu copiii cu dizabilitati si Tn foarte putine cazuri prin autosesizare.

Grafic 6. Modalitati de identificare a copiilor cu dizabilitati si
dificultati de invatare si adaptare socio-gcolara
(2010, numar cazuri)
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. Telefonul copilului

Tabel 3. Gradul de reglementare de metodologii TC (%)

Metodologii %

Este reglementata la nivelul DGASPC o metodologie de lucru privind telefonul | 80,49%
copilului

Este reglementata la nivelul DGASPC o procedura de verificare a sesizarilor privind | 81,82%
cazurile de abuz si neglijare

Este reglementata la nivelul DGASPC o procedura de colaborare cu Politia in ceea | 75%
ce priveste sprijinul acordat de acestia pentru verificarile facute la sediile persoanelor
juridice, sau la domiciliul persoanelor fizice, care au in ingrijire sau asigura protectia
unui copil

Exista la nivelul TC o metodologie scrisa referitoare la tehnicile de consiliere de | 58,54%
utilizat de catre consilierii TC; iar 88,37% dintre DGASPC-uri utilizeaza un model de
fisa de convorbire

Este intocmita si aprobata la nivelul DGASPC o metodologie de interventie a echipei | 63,41%
mobile, iar Tn proportie de 75% este adusa metodologia la cunostinta membrilor
echipei; Tn proportie de 68,29% dintre DGASPC-uri exista contracte de
confidentialitate semnate de consilierii TC si membrii echipei mobile

In ceea ce priveste instrumentele utilizate de DGASPC in compartimentul Telefonul Copilului,
90,48% dintre DGASPC-uri utilizeaza ca instrument de evaluare fisa de convorbire si 88,37%
dintre DGASPC-uri utilizeaza fisa de semnalare obligatorie si evaluare initiala a situatiilor de
abuz/neglijare/exploatare.

Consilierii TC au intocmit Tn anul 2010 un numar mediu de aproximativ 133 fise de convorbire
si 74 fise de semnalare obligatorie si evaluare initiala a situatiilor de abuz/neglijare/exploatare.

Consilierii Telefonului Copilului dispun de o metodologie scrisa referitoare la tehnicile de
consiliere utilizate Tn cadrul Telefonul Copilului in cazul a 58,54% dintre DGASPC-uri. Aceasta
metodologie cuprinde in primul rand consiliere in caz de criza (66,67% dintre DGASPC-urile
respondente), consiliere telefonica non-directiva (64,71%) si alte tipuri de consiliere (de
exemplu, consiliere familiald, consiliere centrata pe probleme - 6,67% dintre DGASPC-uri).

In ceea ce priveste inregistrarea, monitorizarea si evaluarea propriilor activitati, 69,23% dintre
DGASPC-uri declara ca este operationala baza de date respectiva a Telefonului Copilului.
Inregistrarea si monitorizarea apelurilor se face in:

o fisa de convorbire —85,71% dintre DGASPC-uri;
fisa pentru apeluri gresite —62,50% dintre DGASPC-uri;
codurile pentru fisa de convorbire — 53,85% dintre DGASPC-uri;
registrul de mesaje — 53,85% dintre DGASPC-uri;
fisa de semnalare obligatorie si evaluare initiala a situatiilor de abuz/neglijare/exploatare
in 75,61% dintre DGASPC-uri.
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Tot In ceea ce priveste evaluarea propriilor activitati, 56,10% dintre DGASPC-uri declara ca
intocmesc rapoarte lunare cu privire la tipul apelurilor, iar 63,41% declara ca intocmesc
rapoarte anuale in acest sens.

Referitor la cunoasterea de catre public a acestei metode de sesizare, 82,5% dintre DGASPC-
uri declara ca dispun de metode eficiente de aducere la cunostinta publicului a Telefonului
Copilului. Materiale promotionale pentru prezentarea rolului in comunitate al Telefonului
Copilului au 73,81% dintre DGASPC-uri. Aceste materiale promotionale sunt adresate in
proportie de 85,71% parintilor, in proportie de 82,86% profesionistilor si Tn proportie de 80%
copiilor. Alte demersuri pe care DGASPC-urile le-au realizat pentru aducerea la cunostinta
publicului a Telefonului Copilului Tn anul 2010 au fost urmatoarele:

e aprox. 2 campanii de informare in anul 2010/Directie;

e peste 2 rapoarte statistice intocmite de Telefonului Copilului/Directie;

e peste 4 articole care au continut date relevante despre activitatea Telefonului

Copilului/Directie.

Dintre DGASPC-urile care au raspuns la studiu, 22,5% declara ca nu este cunoscuta publicului
larg locatia Telefonului Copilului.

o Activitatea de plasament la rude si familii/persoane

Tabel 4. Gradul de reglementare de metodologii de plasament la familie si rude (%)

Metodologii %

Este reglementata la nivelul DGASPC o metodologie de identificare a | 58,97%
persoanelor sau familiilor care pot primi Tn Tngrijire copii cu masura de
protectie

Este reglementata la nivelul DGASPC o metodologie de evaluare a| 79,49%
persoanelor sau familiilor care pot primi Tn Tngrijire copii cu masura de
protectie

Este reglementata la nivelul DGASPC o metodologie de monitorizare a | 82,05%
persoanelor sau familiilor care au in ingrijire copii pentru care s-a stabilit o
masura de protectie

Exista aprobata la nivelul DGASPC o metodologie care sa contina proceduri | 56,41%
referitoare la organizarea procesului de potrivire a copilului cu familia/
persoana la care copilul urmeaza sa fie plasat

Un procent de 92,31% dintre DGASPC-urile respondente a declarat ca au informat toate
familiile care au in Tngrijire copii despre tipurile de sprijin disponibil de care pot beneficia,
raportat la anul 2010, iar 58,97% dintre DGASPC-uri au afirmat ca exista o evaluare anuala
pentru toate familiile care au in ingrijire copii pentru care s-a stabilit 0 masura de protectie.
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o Activitatea de plasament la asistenti maternali

Tabel 5. Gradul de reglementare a procedurilor, metodologiilor si planurilor de

plasament la asistenti maternali (%)

Metodologii, proceduri, planuri %
Exista la nivelul DGASPC o procedura referitoare la procesul de potrivire a copilului | 85%
cu AMP; Tn acest caz, specialistii care participa la realizarea potrivirii teoretice sunt
asistentul social ai AMP, in cazul a 100% dintre DGASPC-uri si asistentul social al

copilului, Tn cazul a 97,50% dintre DGASPC-uri

Exista o metodologie referitoare la protejarea copilului aflat in plasament la asistentul | 77,50%
maternal fata de orice forma de abuz, neglijare, exploatare si deprivare

Exista o metodologie de sprijin a AMP de catre DGASPC, pentru ca acestia sa poata | 62,50%
sustine participarea copilului la procesul educativ

Sunt stabilite pentru copiii aflati in plasament la AMP proceduri clare si concrete | 90%
privind modalitatile prin care se asigura mentinerea relatiilor sociale ale copilului

Existda o metodologie de sprijin a AMP pentru ca acesta sa sustin mentinerea | 80%
relatiilor personale ale copilului cu familia, prieteni, rude

Este reglementata la nivelul DGASPC o metodologie de recrutare a persoanelor care | 84,62%
pot deveni asistenti maternali profesionisti

Este reglementata la nivelul DGASPC o metodologie de evaluare a persoanelor care | 97,50%
pot deveni asistenti maternali profesionisti

Este reglementata la nivelul DGASPC o metodologie de pregatire a persoanelor care | 92,50%
pot deveni asistenti maternali profesionisti

Este reglementata la nivelul DGASPC o metodologie de evaluare si monitorizare a | 90%
activitatii asistentilor maternali profesionisti

Exista aprobat la nivelul DGASPC un program de instruire a AMP 90%
Exista un plan anual de dezvoltare a serviciului de asistenta maternala 62,50%
Exista o strategie judeteana de recrutare a asistentilor maternali 57,50%

Plasarea unui copil la un AMP are loc dupa evaluarea nevoilor copilului pentru care urmeaza

a se propune masura de protectie. La aceasta evaluare:

e toate DGASPC-urile declara ca iau in considerare aspectele legate de sanatatea Si

identitatea copilului;

e 97,50% dintre DGASPC-uri iau Tn considerare aspectele legate de familie si relatiile

sociale;

e 95% iau in considerare dezvoltarea emotionala si eventualele dizabilitati ale copilului;
e 92,50% iau Tn considerare comportamentul si deprinderile de ingrijire personala si

preferintele copilului de a fi plasat impreuna cu eventualii frati;
e 87,50% tin cont de originea etnica a copilului;

e 82,50% iau in considerare cultura si limba copilului si 8,82% iau in considerare si alte

aspecte in aceasta evaluare.
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in procesul de evaluare sunt implicati:
e familia copilului - in procent de 87,50%;
copilul Tnsusi - in procent de 92,50%;
persoana care 1l ingrijeste sau care l-a avut in ingrijire - 95%;
alte persoane relevante in viata copilului - 90%;
specialisti (psihologul sau asistentul social al copilului) - 62,86%.

Dupa evaluarea nevoilor copilului Tn functie de criteriile si cu persoanele implicate precizate
mai sus, urmeaza procesul de potrivire a copilului cu familia asistentului maternal. Proceduri
specifice de lucru legate de aceasta etapa au 85% dintre DGASPC. in ce priveste DGASPC-
urile care au elaborat astfel de proceduri, aceste documentele contin:

e criterii privind copilul si criterii privind AM-ul - 89,47%;

e criterii privind familia naturala a copilului - 81,58%;

e alte criterii in afara de cele de mai sus - 18,18%.

La realizarea propriu-zisa a potrivirii teoretice, toate aceste DGASPC-uri au declarat ca
participa asistentul social al AM. In afara acestuia, mai participa si asistentul social al copilului
(97,50%), precum si alte persoane relevante (de exemplu, psihologul) (79,49%).

in proportie de 25%, DGASPC-urile au fost in misurad si raspunda daca la dosarul copiilor
exista consimtamantul parintilor/reprezentantului legal al copiilor pentru efectuarea unui
tratament medical sau acordarea unor ingrijiri medicale; din acest procent numai 63,64% au
aratat ca exista la dosar astfel de documente.

Un procent de 87,50% dintre AM au acces la dosarul copilului, in contextul in care
DGASPC-urile au declarat ca AM, in proportie de 95%, cunosc datele cuprinse in dosarele
copiilor.

Doar 77,50% Directii au elaborat o metodologie privind protejarea copilului aflat in
plasament in AMP de orice forma de abuz, neglijare, exploatare (a/n/e). Dintre DGASPC-
urile care au intocmit astfel de proceduri:

e 83,78% au declarat ca au prevazut in acestea interzicerea pedepselor corporale
asupra copilului si interzicerea oricaror forme de exploatare si deprivare a copilului;

e 78,38% spun ca documentele contin instructiuni specifice pentru AM referitoare la
ingrijirea copilului a/n/e si modalitati de investigare a suspiciunilor de a/n/e a copilului
aflat in AM;

e 81,08% declara ca aceste metodologii contin aspecte privind obligativitatea cazierului
pentru toate persoanele care locuiesc cu AM;

e 6,45 % afirma ca documentele contin si alte prevederi decéat cele enumerate expres in
chestionar.

In ceea ce priveste existenta unei metodologii de sprijinire a copilului de catre AM pentru
participarea copilului la procesul educativ, 62,50% dintre Directii declara ca au elaborat un
astfel de document. In procesul educativ, toate Directile au afirmat c& implici AM; 37,50%
dintre DGASPC-uri au declarat ca implica si parintii copiilor; 97,50% spun ca este implicat
asistentul social al copilului si 38,89% dintre Directii implica si alte persoane in acest proces
(de exemplu psihologul copilului). Cu toate ca pentru fiecare copil aflat in plasament exista o
conventie de colaborare, DGASPC-urile aratand ca au incheiat astfel de acte, 7,50% dintre
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acestea nu contin prevederi privind rolul si responsabilitatile persoanelor cu privire la procesul
educativ al copilului.

Astfel, daca urmarim implicarea persoanelor importante pentru copil in procesul de mentinere
a legaturilor cu scoala/gradinita pe care o frecventeaza si implicarea acelorasi persoane in
procesul educativ, constatam urmatoarele:

. Asistentul Maternal Profesionist - 100% dintre Directii au declarat ca acesta se
implica in ambele procese;

. Asistentul Social al Copilului - 90% 1l mentioneaza in procesul de mentinere a
legaturilor cu scoala/gradinita, si 97,50% in procesul educativ;

. Familiile naturale - 17,50% fac referire la acestea in procesul de mentinere a legaturii
cu scoala/gradinita pe care frecventeaza copilul si 37,50% le amintesc in procesul
educativ;

. Alte persoane - 40% spun ca exista si alte persoane care tin legatura cu
scoala/gradinita, iar 38,89% afirma ca sunt implicate si alte persoane in procesul
educativ.

DGASPC-urile, in procent de 80%, au declarat ca au elaborat o metodologie de sprijin a AM
pentru ca acestia sa sustina mentinerea relatiilor personale ale copilului cu familia,
prietenii, rudele. Observam ca procentul de intocmire a acestei metodologii este mai mic
decéat procentele care apar la celelalte aspecte privind implicarea familiilor in viata copilului
aflat in plasament la AM, exemple fiind procentul de 87,50% conform caruia DGASPC-urile au
declarat ca in derularea activitatilor de plasare implica familia copilului, cel de 97,50% conform
caruia la evaluarea nevoilor copilului se iau in considerare aspectele legate de familia copilului
si cel de 87,50% in care sunt implicate familiile in procesul de evaluare a copilului.

Toate DGASPC-urile au declarat ca asistentul social consemneaza toate vizitele si impactul
acestora asupra copilului. Totusi, 35% dintre DGASPC-uri declara ca aceste vizite nu au loc
pe baza unor programe de intalniri/vizite cu familia/rudele/prietenii fiecarui copil aflat in AM
Tntocmit de asistentul social al copilului impreuna cu AMP.

La aceste vizite/intalniri participa in proportie de 100% asistentul social al copilului si AMP, iar
in proportie de 61,54% participa si alte persoane (de exemplu asistentul social al AMP si
psihologul).

O metodologie de recrutare a AM este detinuta de 84,62% dintre DGASPC-uri, iar 97,50%
dintre acestea au metodologii de evaluare a persoanelor pentru a deveni AM, ce contin
prevederi legate de etapa evaluarii initiale si etapa de pregatire. Toate DGASPC-urile
intervievate au declarat ca evaluarea initiala are In vedere urmatoarele aspecte: capacitatea
deplina de exercitiu a solicitantului; conditile materiale; starea de sanatate; aptitudinile
parentale; profilul moral; acceptarea de catre solicitant a necesitatii de colaborare cu familia
biologica copilului; acceptarea drepturilor si obligatiilor care ii revin in relatia cu angajatorul;
intelegerea caracterului temporar al plasamentului copilului aflat la AMP; experienta anterioara
si atitudinea celorlalti membri ai familiei fata de problematica specifica a copiilor care pot intra
in familia respectiva. Dintre DGASPC-urile respondente, 95% au declarat ca exista prevederi
legate de capacitatea solicitantului de a lucra in conditii de stres, iar 12,12% au afirmat ca
exista si alte prevederi decat cele aratate mai sus.
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Metodologia de pregatire a persoanelor care pot deveni asistenti maternali profesionisti
exista la 92,50% dintre DGASPC-uri; 90% dintre Directii au o metodologie de evaluare si
monitorizare a activitatii AM.

Profesia de AM poate fi exercitata in baza unui atestat emis de Comisia pentru Protectia
Copilului in anul 2010; toate Directiile evaluate au declarat ca atestatele contin prevederi
legate de:

e numarul si varsta copiilor ce pot fi plasati - 100% dintre DGASPC-uri;

e particularitatile copiilor ce pot fi plasati - 69,44% dintre DGASPC-uri;

e nivelul de specializare a AM in urma modulelor de formare absolvite - 54,29% dintre

DGASPC-uri,
e data la care se va realiza prima evaluare anuala - 44,44% dintre DGASPC-uri.

Atestatul, obtinut Tn conditile Hotéaréarii Guvernului nr. 679/2003 privind conditiile de obtinere a
atestatului, procedurile de atestare si statutul asistentului maternal profesionist, poate fi retras
sau suspendat de catre acelasi organ care a emis actul, si anume de catre CPC.

Constatam ca DGASPC-urile au doar in procent de 50% evidenta cu privire la motivele care
au stat la baza retragerii sau suspendarii atestatelor, raportat la anul 2010. Dintre Directiile
care au raspuns, jumatate au declarat ca acestea au fost retrase sau suspendate ca urmare a
neindeplinirii conditiilor care au stat la baza eliberarii acestora si 18,18% au declarat ca
motivele tin de nerespectarea obligatiilor legale care ii revin AM-ului. Media atestatelor retrase
este de 13,72 si cea a atestatelor suspendate este de 2/an/Directie.

in ceea ce priveste existenta unui program de instruire a AM la nivelul DGASPC, acesta
exista la nivelul a 90% dintre Directiile respondente.

62,50% dintre Directii au elaborat un plan anual de dezvoltare a serviciului de asistenta
maternala si 57,50% din DGASPC-uri dispun de o strategie de recrutare a asistentilor
maternali, in contextul in care 84,62% dintre Directii au elaborat o metodologie de recrutare a
persoanelor care pot deveni asistenti maternali.

o Activitatea de protectie a copilului care a savéarsit o faptd penald si care nu rdspunde
penal

Tabel 6. Gradul de reglementare a metodologiilor pentru protectia copilului care a
savarsit o fapta penala si care nu raspunde penal (%)

Metodologii %

Este reglementata la nivelul DGASPC o metodologie de lucru referitoare la copiii | 72,73%
care au savarsit o fapta penala si nu raspund penal

Este stabilit la nivelul DGASPC un mecanism de identificare/preluare a cazurilor de | 86,36%
copii care au savarsit o fapta penala si nu raspund penal

Este reglementata la nivelul DGASPC o metodologie de monitorizare a masurilor de | 70,75%
protectie dispuse 1n cazul copilului care a savarsit o fapta penala si nu raspunde
penal
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Expresia ,0 masura de protectie” se refera la cele trei masuri de protectie stabilite de art. 55
din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, respectiv
plasamentul in regim de urgenta, plasamentul si supravegherea specializata. Cu toate ca
DGASPC-urile respondente (94,87%) au declarat ca au o evidenta a persoanelor/familiilor
care au n ingrijire copii pentru care s-a stabilit o masura de protectie, ele nu au fost in masura
raspunda in acelasi procent cu privire la aspectele privind numarul exact al persoanelor/
familiilor care au Tn supraveghere specializata copii.

DGASPC-urile respondente in procent de 15,38% au infiintat un serviciu de tip familial destinat
copilului care a s&varsit o faptd penald si nu raspunde penal. in acelasi timp, un procent de
10,53% dintre DGASPC-uri a declarat ca detine evidenta serviciilor de tip familial infiintate de
Organismele Private Autorizate (OPA) destinate copilului care a savarsit o fapta penala si nu
raspunde penal.

Cu privire la activitatea propriu-zisa care se efectueaza cu astfel de beneficiari, DGASPC-urile
detin statistici referitoare la:

= numarul de sedinte periodice de consiliere individuala - 65,91%;

= programele de consiliere individuala - 59,09%;

= programe de consiliere de grup - 50%.

In cazul a 2,63% dintre DGASPC-urile respondente exista organizat un modul de pregatire
specifica pentru persoanele sau familile care asigura protectia speciala a copilului care a
savarsit o fapta penala si nu raspunde penal.

Metodologia de lucru referitoare la copiii care au savarsit o fapta penala si nu raspund penal
este detinuta de 72,73% dintre DGASPC-uri; de asemenea, 86,36% dintre DGASPC-uri
declara ca au un mecanism de identificare/preluare a cazurilor de copii care au savarsit o
fapta penala si nu raspund penal.

. Activitatea de pregatire a masurilor dispuse de CPC/ Instanta Judecatoreasca:

Tabel 7. Gradul de reglementare a metodologiilor si procedurilor de pregatire a
masurilor dispuse de CPC si Instanta Judecatoreasca (%)

Metodologii si proceduri %

Este reglementata la nivelul DGASPC o metodologie de intocmire a rapoartelor | 71,43%
referitoare la copil, prevazute de art. 130 din Legea nr. 272/2004, care trebuiesc
depuse de DGASPC la instantele judecatoresti; iar in cazul a 81,40% dintre
DGASPC-uri, exista un model al acestor rapoarte referitoare la copil

Este reglementata la nivelul DGASPC o metodologie de verificare trimestriala a | 69,77%
Tmprejurarilor care au stat la baza stabilirii masurilor de protectie speciala dispuse de
CPC si de instantele judecatoresti

Este reglementata la nivelul DGASPC o metodologie de urmarire a modului in care | 59,52%
sunt puse n aplicare masurile de protectie speciala, dezvoltarea si ingrijirea copilului
pe perioada aplicarii masurii; iar in cazul a 86,05% dintre DGASPC-uri exista un
model al rapoartelor privitoare la evolutia dezvoltarii fizice, mentale, spirituale, morale
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sau sociale a copilului si a modului Tn care acesta este ingrijit

Este stabilita la nivelul CPC o procedura de informare a parintilor cu privire la
consecintele plasamentului asupra raporturilor pe care le au cu copiii, inclusiv
drepturile si obligatiile pe care le au fata de copil pe durata masurii plasamentului

35,90%

Este aprobata la nivelul DGASPC o procedura referitoare la protectia dreptului la
imagine si a intimitatii copilului aflat in protectie speciala si in cadrul acestora, in
proportie de 72,50% procedura este adusa la cunostinta intregului personal al
serviciilor din cadrul DGASPC

69,77%

= Activitati de prevenire a parasirii copilului Tn maternitati si alte sectii spitalicesti

Tabel 8. Gradul de reglementare a metodologiilor si procedurilor de prevenire a

parasirii copilului in maternitati si alte sectii spitalicesti (%)

Metodologii si proceduri

%

Exista o metodologie de colaborare cu maternitatile aprobata la nivelul DGASPC,
referitoare la primirea sesizarilor de abandon al copilului

81,40%

Sunt stabilite la nivelul DGASPC instrumente si proceduri de lucru utile Tn activitatile
de prevenire a abandonului sau parasirii copilului Tn maternitati, in alte 2,38% dintre
DGASPC-uri aceste proceduri sunt asimilate cu parteneriatul dintre DGASPC si
maternitati. in proportie de 88,10% au fost aduse la cunostinta asistentilor sociali din
unitatile sanitare instrumentele si procedurile de lucru utile Tn activitatile de prevenire
a abandonului sau parasirii copilului in maternitati

83,72%

Exista aprobata la nivelul DGASPC o procedura de verificare a respectarii termenului
de 24 de ore, in care maternitatea trebuie sa sesizeze abandonul copilului in
maternitati (in alte 2,38% dintre DGASPC-uri aceasta procedura este asimilata n
parteneriatul dintre DGASPC si maternitati)

47,62%

Exista o procedura prin care DGASPC verifica daca maternitatea a sesizat si politiei
abandonul copilului Tn maternitati, aprobata la nivelul DGASPC (in alte 2,38% dintre
DGASPC-uri aceasta procedura este asimilata in parteneriatul dintre DGASPC si
maternitati)

40,48%

Exista o procedura reglementata la nivelul DGASPC, pe baza careia maternitatea
comunica DGASPC faptul ca starea de sanatate a copilului parasit in maternitate
permite externarea acestuia

61,90%

Existd o metodologie de urmarire a rezultatelor verificarilor intreprinse de politie
privind identitatea mamei care si-a parasit copilul in maternitate

33,33%

Exista o metodologie de colaborare intre DGASPC si maternitati, in ceea ce priveste
transmiterea catre DGASPC a certificatului medical constatator al nasterii in cazurile
in care mama nu a putut fi identificata de politie

52,38%

in ceea ce priveste existenta la nivelul DGASPC a unei metodologii specifice de evaluare
initiala a cazurilor referite DGASPC de maternitati, unitati sanitare sau sectii de pediatrie, 52%

dintre DGASPC respondente au raspuns negativ.
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in proportie de 95,35%, DGASPC-urile respondente declard cd existd la nivelul DGASPC
persoane desemnate sa colaboreze cu unitatile sanitare care au in structura sectii de nou-
nascuti si/sau de pediatrie. In cadrul fiecidrui DGASPC, existd in medie 1,98 astfel de
persoane; dintre acestea, in medie, 1,45 persoane sunt asistenti sociali. Altfel spus, din cele
85 persoane la nivelul tuturor DGASPC-urilor din tara, 61 persoane sunt asistenti sociali.

in ceea ce priveste documentele care se elaboreaza in situatia copiilor parasiti in maternitati,
88,37% dintre DGASPC declara ca exista o evidenta a proceselor verbale de constatare a
parasirii copilului Tn maternitati, iar 95,24% dintre DGASPC-uri au desemnat persoane care sa
semneze procesele verbale constatatoare.

° Activitdti de prevenire si combatere a violentei in familie

Tabel 9. Gradul de reglementare a planurilor si metodologiilor de prevenire si combatere
a violentei in familie (%)

Metodologii si planuri %

Este aprobat la nivelul DGASPC un plan de coordonare si sprijin ale activitatilor | 26,83%
autoritatilor administratiei publice locale din judet in domeniul protectiei familiei Si
prevenirii i combaterii violentei in familie

Este reglementata la nivelul DGASPC o metodologie speciala de lucru privind | 59,52%
cazurile de violenta in familie

Este reglementata la nivelul DGASPC o metodologie speciala de monitorizare a | 54,76%
cazurilor de violenta in familie

o Activitati de prevenire a marginalizarii sociale

Un procent de 55,26% dintre DGASPC-uri au 0 metodologie de acordare de consultanta de
specialitate gratuita privind acordarea serviciilor si prestatiilor de asistenta sociala in domeniul
protectiei familiei si a drepturilor copilului si tot in acelasi procent de 55,26% au si evidente
privind acordarea acestor consultatii.

Tabel 10. Gradul de reglementare a metodologiilor de prevenire a marginalizarii sociale
(%)

Metodologii %

Dispun de un sistem de informare si consultanta accesibil publicului in vederea | 86,84%
exercitarii tuturor drepturilor prevazute de actele normative in vigoare

Este aprobat la nivelul DGASPC un plan de coordonare si sprijin a activitatilor | 41,18%
autoritatilor administratiei publice locale din judet in domeniul protectiei drepturilor

Au aprobata o metodologie de facilitare a unor activitati Tn comun intre consilile | 17,65%
locale in domeniul protectiei copilului
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= Furnizarea de informatii despre copil

Pentru copilul aflat in plasament la asistentul maternal, furnizarea de informatii sau date legate
de copil este aprobata de catre:
= directorul DGASPC responsabil de protectia copilului, in cazul a 72,09% dintre
DGASPC-uri;
= seful Serviciului Management de Caz in cazul a 20,51% dintre DGASPC-uri;
= asistentul maternal, in cazul a 15,38% dintre DGASPC-uri;
= alte persoane in cazul a 5,56% dintre DGASPC-uri (sef serviciu, reprezentantul legal
al copilului, directorul general al DGASPC, purtatorul de cuvant al DGASPC).

Pentru copilul aflat Tn plasament intr-un centru de plasament al DGASPC, furnizarea de
informatii sau date referitoare la copil este aprobata de catre:
= directorul DGASPC responsabil cu protectia copilului, in cazul a 76,19% dintre
DGASPC-uri;
= gseful centrului de plasament, in cazul a 39,47% dintre DGASPC-uri;
= seful serviciului de management de caz, in cazul a 12,82% dintre DGASPC-uri, Si de
catre alta persoana (directorul general a DGASPC, seful serviciului rezidential,
parintii sau reprezentantul legal, purtatorul de cuvant al DGASPC) in cazul a 2,86%
dintre DGASPC-uri.

Accesul solicitantilor in incinta serviciilor din cadrul DGASPC este aprobata de catre:
= directorul DGASPC responsabil cu protectia copilului, in cazul a 76,74% dintre
DGASPC-uri;
= seful serviciului, in cazul a 29,73% dintre DGASPC-uri;
= seful Serviciului Management de Caz, in cazul a 13,51% din DGASPC-uri si de catre
alta persoana (directorul general a DGASPC) in cazul a 5,71% dintre DGASPC-uri.

Luarea si prelucrarea de imagini de orice fel referitoare la copiii aflati in plasament este
aprobata de catre:
= directorul DGASPC responsabil cu protectia copilului, in cazul a 79,07% dintre
DGASPC-uri;
= gseful serviciului, in cazul a 7,89% dintre DGASPC-uri;
» de catre alta persoana, in cazul a 2,63% dintre DGASPC-uri (directorul general a
DGASPC, parintii sau reprezentantul legal, purtatorul de cuvant al DGASPC).

Managementul de caz (MC)

Tabel 11. Gradul de reglementare a metodologiilor si procedurilor referitoare la
managementul de caz (%)

Metodologii si proceduri %

Este aprobat la nivelul DGASPC un plan de coordonare metodologica a activitatii de | 50%
prevenire a separarii copilului de parintii sai

Este reglementata la nivelul DGASPC o metodologie de acordare de consultanta de | 55,26%
specialitate gratuita privind acordarea serviciilor si prestatiilor de asistenta sociala in
domeniul protectiei familiei si a drepturilor copilului, precum si de facilitare a
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accesului beneficiarilor la aceste drepturi

Exista o metodologie de colaborare intre asistentul social al DGASPC si asistentul | 47,06%
social de la nivelul SPAS, dupa ce DGASPC a preluat un caz sesizat de SPAS

Exista la nivelul DGASPC aprobata o procedura prin care DGASPC se asigura ca | 17,14%
toate SPAS din judet utilizeaza metoda managementului de caz

Exista la nivelul DGASPC aprobata o procedura prin care DGASPC se asigura ca | 18,42%
toti furnizorii privati din judet utilizeaza metoda managementului de caz

Exista aprobata la nivelul DGASPC o procedura de identificare a cazurilor 76,74%

e in proportie de 84,62% este adusa la cunostinta personalului de specialitate al
DGASPC; modalitatile prin care procedura este adusa la cunostinta personalului
de specialitate sunt: a) informarea scrisa (in cazul a 71,05% dintre DGASPC-uri)
si b) sesiuni de formare/informare (in cazul a 50% dintre DGASPC-uri) sau prin
c) alte modalitati (in cazul a 12,90% dintre DGASPC-uri) intranet, prin
supervizare, telefonic;

e procedura de identificare a cazurilor este adusa la cunostinta personalului de
specialitate anual (in cazul a 41,67% dintre DGASPC-uri), trimestrial (in cazul a
17,65% dintre DGASPC-uri) si altfel (in cazul a 30,43% dintre DGASPC-uri), si
anume: in cadrul instrumentarii fiecarui caz in parte, permanent, la revizuirea
cazului, cand apar modificari/situatii aparte.

Este aprobata la nivelul DGASPC o procedura de inregistrare a cazurilor 92,86%

Este aprobata la nivelul DGASPC o procedura de evaluare initiala a tuturor cazurilor | 76,74%
noi sesizate DGASPC

Este aprobata la nivelul DGASPC o metodologie de evaluare initiala a referirilor | 51,28%
primite de la SPAS

Este aprobata la nivelul DGASPC o metodologie de evaluare initiala a cazurilor | 65,12%
referite DGASPC de maternitati/unitati sanitare/sectii de pediatrie

Este aprobata la nivelul DGASPC o metodologie de evaluare initiala a solicitarilor | 65,12%
directe adresate DGASPC de catre copii, familii, reprezentanti legali ai copilului

Este reglementata la nivelul DGASPC o metodologie de Tntocmire a raportului de | 55,81%
evaluare initiala a copilului si familiei; de asemenea, 83,72% dintre DGASPC-uri
utilizeaza un model al raportului de evaluare initiala a copilului si familiei

Exista la nivelul DGASPC aprobata o metodologie de desemnare a managerului de | 60,98%
caz

Exista la nivelul DGASPC aprobata o metodologie de repartizare a cazurilor catre | 61,90%
managerii de caz

Exista aprobata la nivelul DGASPC o metodologie de evaluare detaliata a situatiei | 71,43%
copilului al carui caz a fost repartizat unui manager de caz

Exista aprobate la nivelul DGASPC proceduri specifice de lucru ale echipelor | 63,41%
multidisciplinare care fac evaluarea detaliata a situatiei copilului. Aceste proceduri
cuprind:

e componenta echipei, pentru un procent de 80,65% dintre DGASPC-uri;

e responsabilitatile fiecarui membru n parte, pentru un procent de 74,19%
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dintre DGASPC-uri; procedura de comunicare intre membrii echipei, pentru un
procent de 70,97% dintre DGASPC-uri;

e calendarul/programul intalnirilor, pentru un procent de 61,29% dintre
DGASPC-uri; 61,90% dintre DGASPC-uri consemneaza pentru fiecare caz
minutele/procesele verbale ale intalnirilor echipei multidisciplinare.

Managerii de caz dispun de lista institutiilor publice pentru copil si familie existente la
nivel judetean; 78,57% - managerii de caz dispun de lista cu servicii/institutii Si
specialisti cu care DGASPC are incheiate contracte de colaborare; 73,81% -
managerii de caz dispun de lista institutiilor private pentru copil si familie; 64,29% -
managerii de caz dispun de cartografierea serviciilor sociale

80,95%

Exista o metodologie de stabilire a obiectivelor PIP, aprobata la nivelul DGASPC

48,78%

Este clar reglementata in metodologia de stabilire a obiectivelor PIP situatia in care
reintegrarea copilului in familie nu este posibila

46,34%

Este clar reglementata in metodologia de stabilire a obiectivelor PIP situatia in care
demersurile pentru reintegrarea copilului in familie sau in familia extinsa au esuat

46,15%

Exista aprobata la nivelul DGASPC o metodologie de verificare a modului de
furnizare a serviciilor/derulare activitatilor prevazute de PIP

58,14%

Exista aprobata la nivelul DGASPC o metodologie de elaborare si implementare a
PIS

54,76%

Exista la nivelul DGASPC aprobata o metodologie/procedura referitoare la
monitorizarea si reevaluarea cazurilor

73,81%

Exista aprobata la nivelul DGASPC o metodologie de colaborare a managerului de
caz cu profesionisti din alte servicii/institutii care pot consolida rezultatele obtinute in
urma implementarii PIP

37,14%

Existd o metodologie de coordonarea activitatii responsabililor de caz de prevenire
de la nivelul SPAS de catre managerul de caz al DGASPC

31,58%

Din punctul de vedere al beneficiarilor, metoda managementului de caz se utilizeaza intr-un
procent in crestere din numarul de cazuri ale DGASPC; acesta a crescut de la 78,38% dintre
copiii aflati 1n evidenta DGASPC cu masura de protectie in anul 2010 la 91,06% in anul 2012.

Grafic 7. Utilizarea metodei managementului de caz, 2010 si 2012 (% copii)
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Pe tipuri de cazuri, situatia se prezinta astfel:
= 60,19% dintre copiii cu dizabilitati aflati in evidenta SEC aveau desemnat un MC,;
= 95,06% dintre copiii abuzati (fizic, sexual, mental, emotional) din evidenta DGASPC
aveau desemnat un MC;
= 69,46% dintre copiii neglijati din evidenta DGASPC aveau desemnat un MC,;
= 42,54% dintre copiii exploatati aflati in evidenta DGASPC aveau desemnat un MC.

in ceea ce priveste managerii de caz, situatia studiilor si vechimii celor aflati in activitate
este prezentata in Graficul 8.

Grafic 8. Manageri de caz inregistrati la DGASPC, in functie de nivelul studiilor (%)
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M asistenti sociali cu o vechime de cel putin 2 ani in SPC
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M persoane cu alte studii superioare, care au absolvit un curs postuniversitar in domeniul asistentei

sociale +vechimen servicii de protectia copilului de cel putin 5 ani
M altele

Observam ca in procent de 98,48%, MC au experienta si studiile necesare pentru activitatea
pe care o desfasoara.

Doar in procent de 15,79% DGASPC-urile respondente respecta standardele minime
obligatorii In ceea ce priveste raportul dintre numarul de cazuri active si numarul de MC,
celelalte depasind plafonul maxim de cazuri active/manager de caz. Raportat la anul 2010, un
procent de 20,69% dintre DGASPC-urile respondente au afirmat ca metoda managementului
de caz nu a fost utilizata din cauza ncarcarii managerului de caz, iar un procent de 7,41% au
afirmat ca aceasta nu a fost utilizata din cauza altor situatii. Tot la nivelul anului 2010, un
procent de 1,19% din cazurile inregistrate si confirmate de DGASPC, au fost repartizate unui
MC apartinand OPA.

DGASPC-urile nu au o imagine clara in ceea ce priveste utilizarea metodei managementului
de caz de catre toti furnizorii de servicii sociale, cum nu au o evidenta clara nici in ceea ce
priveste existenta/inexistenta resurselor necesare utilizarii acesteia la nivelul tuturor furnizorilor
de servicii sociale. Astfel:
» doar 18,42% dintre DGASPC-urile respondente dispun de o procedura prin care se
asigura ca toti furnizorii privati din judet utilizeaza metoda managementului de caz;
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doar 12,82% dintre DGASPC-urile respondente au afirmat ca dispun de o
metodologie de verificare a resurselor umane/financiare ale tuturor furnizorilor de
servicii de protectie speciala din judet, necesare desfasurarii managementului de
caz.

Numai 59,75 % dintre MC care isi desfasoara activitatea in cadrul DGASPC-urilor respondente
au o numire (decizie) in acest sens; doar 60,98% dintre DGASPC-urile respondente dispun de
o0 metodologie aprobata de desemnare a managerilor de caz.

Deciziile de desemnare a managerilor de caz se inregistreaza:

la cabinetul directorului DGASPC cu atributii in domeniul protectiei copilului, in cazul
a 32,43% dintre DGASPC-uri;

la nivelul Compartimentului Management de Caz, in cazul a 18,92% din DGASPC-
uri;

la nivelul altor servicii, in cazul a 2,70% dintre DGASPC-uri, si anume: Secretariatul
Directorului General, Registratura, Registrul intrari-iesiri DGASPC, Registrul unic
electronic, Compartimentul Relatii cu Publicul, Cabinetul Directorului General al
DGASPC, Serviciul de Provenienta al managerului de caz, la fiecare serviciu in
parte, Serviciul Resurse Umane, Serviciul Juridic.

In ce priveste modul Tn care unui MC i este repartizat un caz, in anul 2010, criteriile au fost:

n 26,17% din cazuri desemnarea MC s-a facut pe criteriul complexitatii cazului;

n 36,43% din cazuri desemnarea MC s-a facut pe criteriul numarului de cazuri aflate
deja in responsabilitatea unui MC,;

in 18,44% din cazuri desemnarea MC s-a facut pe criteriul experientei managerului
de caz;

in 7,51% din cazuri desemnarea MC s-a facut avand in vedere relatia managerului
de caz cu copilul si familia acestuia,

in 11,45% din cazuri desemnarea MC s-a facut avand in vedere colaborarea MC cu
reteaua de servicii si institutii de la domiciliul copilului/parintilor.

Grafic 9. Criteriile folosite in repartizarea cazurilor catre un MC
(2010, %)

M complexitatea cazului

M numarul de cazuri aflate deja
in responsabilitatea MC
i experienta MC

M relatia MC cu copilul si familia
acestuia

M colaborarea MC cu reteaua de
sprijin
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Astfel, criteriul prioritar Tn repartizarea cazului a fost numarul de cazuri aflate deja in
responsabilitatea unui MC.

Media cazurilor/MC este de 74,91 cazuri la nivelul anului 2010, fiind de doua ori si jumatate
mai mare decat numarul de cazuri/MC stabilit de Ordinul 288/2006 pentru aprobarea
Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz in domeniul protectiei drepturilor
copilului.

Numarul de ntalniri de supervizare organizate la solicitarea managerului de caz/echipa/an a
fost la nivel national de 12,64 intalniri/an. In medie sunt inregistrate 1,83 rapoarte de
supervizare/an. In cazul a 15,38% dintre DGASPC-urile respondente, existd o listd a
specialistilor angajati ai DGASPC care desfasoara activitati de supervizare si in 10,81% dintre
DGASPC-uri exista o lista a specialistilor care desfasoara activitati de supervizare cu care
DGASPC are incheiate contracte de colaborare (supervizare externa).

In ceea ce priveste echipa multidisciplinard pe care MC o convoaca pentru rezolvarea unui
caz, experienta de teren a aratat ca alti specialisti implicati Tn rezolvarea cazului (de exemplu:
medici, cadre scolare etc.) care raspund prin diverse documente solicitarilor MC (ex.
adeverinte medicale, adeverinte scolare, ancheta sociald, evaluare psihologica etc.) nu
participa efectiv la o intélnire planificata a echipei.

MC au adresat sefului ierarhic superior, in medie, 25,74 propuneri scrise/Directie de asigurare
a muncii echipei multidisciplinare la un randament optim, dar Tn aproximativ 31
situatii/fDGASPC s-au luat masuri de rezolvare a solicitarilor MC; diferenta intre aceste doua
rezultate se poate explica prin existenta unor propuneri verbale facute de MC sefului ierarhic
superior.

53,66% dintre DGASPC-urile respondente au precizat ca nu au incheiate contracte de
colaborare cu alte servicii/institutii pentru conlucrarea in echipa multidisciplinara care face
evaluarea detaliata a situatiei copilului, iar 89,74% dintre DGASPC-urile respondente au
precizat ca nu au incheiate contracte de colaborare cu specialisti pe diferite domenii de
activitate.

Acolo unde astfel de contracte de colaborare cu specialisti independenti sunt incheiate,
situatia se prezinta astfel:

= 8,33% dintre DGASPC-urile respondente au contracte cu specialisti din domeniul

social;

= 20% dintre DGASPC-urile respondente au contracte cu specialisti din domeniul
medical;

= 12% dintre DGASPC-urile respondente au contracte cu specialisti din domeniul
educational,

= 8% dintre DGASPC-urile respondente au contracte cu un psiholog;
= 8% dintre DGASPC-urile respondente au contracte cu specialisti din domeniul
juridic.
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Grafic 10. Contracte de colaborare intre DGASPC si specialisti independenti
(pe domenii de activitate, %)

M domeniul social

H domeniul medical

M domeniul educational
M psiholog

M domeniul juridic

M niciun domeniu

Din raspunsurile la chestionare a rezultat faptul ca 63,41% din DGASPC-urile respondente
dispun de o procedura specifica de lucru a echipei multidisciplinare procedura ce cuprinde:

= componenta echipei - 80,65% dintre DGASPC-urile care au raspuns afirmativ;

= responsabilitatile fiecarui membru al echipei -74,19% dintre DGASPC-uri;

= calendarul/programul intélnirilor - 61,29% dintre DGASPC-uri;

= comunicarea intre membrii echipei - 70,97% dintre DGASPC-uri.

in ceea ce priveste personalul care indeplineste responsabilititile intocmirii si implementarii
planului individualizat de servicii exista, Tn medie, un numar de 115,16 responsabili PIS, pentru
1270,72 copii/DGASPC. La momentul culegerii datelor, acestia se regasesc astfel:

= 58,80% din totalul lor sunt din cadrul serviciilor de protectie a copilului;

= 13,14% din totalul lor sunt din cadrul serviciilor de sanatate;

= 27,48% din totalul lor sunt din cadrul serviciilor de educatie;

= 0,58% din totalul lor sunt din cadrul altor servicii, specificate sau nu;

Alte date care permit evaluarea activitatii de management de caz:

» Avizarea rapoartelor de vizita pentru fiecare ntalnire este realizata de seful
Compartimentului Management de Caz in cazul a 56,41% dintre DGASPC-uri, de
directorul DGASPC responsabil cu protectia copilului in cazul a 34,21% dintre
DGASPC-uri si de altcineva in cazul a 2,86% dintre DGASPC-uri, persoana indicata
fiind: unul din sefii celorlalte servicii, sef compartiment in functie de specific, sef
serviciu sau sef centru, sef complex, managerul de caz.

» Decizia de a nu comunica familiei raportul de vizita in anul 2010 a apartinut
managerului de caz intr-un procent de 15,15% dintre DGASPC-uri pentru un numar
mediu de 58,28 cazuri/DGASPC; sefului compartimentului management de caz, intr-
un procent de 15,15% dintre DGASPC-uri, directorului DGASPC responsabil cu
protectia copilului, intr-un procent de 12,12% dintre DGASPC-uri, pentru un numar
mediu de 125,62 cazuri/DGASPC.

= Dintr-un numar mediu de 732,76 rapoarte/DGASPC de evaluare detaliata a situatiei
copilului intocmite Tn anul 2010 a fost avizat un numar mediu de 669,22 de rapoarte.

= Dupa avizare, raportul de evaluare detaliata este transmis membrilor echipei
multidisciplinare: in 3 zile, in cazul a 32,35% dintre DGASPC-uri, pentru un numar
mediu de 102,15 rapoarte avizate in anul 2010; in 7 zile, in cazul a 20,59% dintre
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DGASPC-uri, pentru un numar mediu de 254,25 rapoarte avizate in anul 2010; si in
mai mult de 7 zile, in cazul a 25% dintre DGASPC-uri, pentru un numar mediu de
29,38 rapoarte avizate in anul 2010.

= Un numar mediu de 7,52 de solicitari scrise de verificari suplimentare adresate de
catre managerii de caz sefului ierarhic superior a fost inregistrat in 2010/DGASPC,
pentru un numar mediu de 9,23 cazuri/DGASPC.

= Dintr-un numar mediu de 493,71 PIP-uri intocmite in anul 2010/DGASPC, pentru un
numar mediu de 259,84 PIP-uri/DGASPC exista o minuta a intalnirii echipei
multidisciplinare in vederea finalizarii acestui document.

* Un numar mediu de 369,5 PIP/DGASPC sunt transmise membrilor echipei
multidisciplinare; un numar mediu de 211 PIP/DGASPC nu sunt transmise membrilor
acestei echipe. PIP sunt transmise Tn 30 de zile de la avizarea de catre seful ierarhic
superior al managerului de caz, in cazul a 54,05% dintre DGASPC-uri si Tn mai mult
de 30 de zile, in cazul a 17,65% dintre DGASPC-uri.

= Tn cazul a 25% dintre DGASPC-uri, rapoartele de implementare a PIS sunt
transmise la managerul de caz in 3 zile de la intocmirea lor; in 33,33% dintre
DGASPC-uri in 7 zile de la intocmirea lor si, in cazul a 9,09% dintre DGASPC-uri, n
mai mult de 7 zile de la intocmirea lor.

*= Dintr-un numar mediu de 1674,75 de rapoarte de reevaluare a situatiei copilului
intocmite in anul 2010/DGASPC, a fost transmis in termen de trei zile membrilor
echipei pluridisciplinare care a facut reevaluarea un numar de 770,67
rapoarte/DGASPC.

= In anul 2010 au fost organizate un numir mediu de 348,38 conferinte de
caz/DGASPC pentru un numar mediu de 205,63 cazuri/Directie.

= Decizia Inchiderii cazului, la recomandarea managerului de caz, este luata de CPC -
pentru 68,29% dintre DGASPC-uri, de instanta judecatoreasca - pentru 65,85%
dintre DGASPC-uri, de Directorul DGASPC cu atributii Tn protectia copilului - pentru
46,34% dintre DGASPC-uri, de seful Compartimentului Management de Caz din
cadrul DGASPC - pentru 41,03% dintre DGASPC-uri si de altcineva (Director
general, sef Serviciu Rezidential Copii, seful fiecarui serviciu in parte, responsabilul
de caz prin propunerile din raport) - pentru 2,63% dintre DGASPC-uri.

= In cazurile in care In anul 2010 managerul de caz si-a delegat o parte a
responsabilitatilor catre un responsabil de caz, doar in 27,27% dintre DGASPC-uri
exista Tnregistrata o decizie de delegare semnata de catre seful ierarhic superior al
managerului de caz respectiv.

Etapele managementului de caz

Evaluarea initiala

in situatia In care se constata (ulterior analizei SEI) c& respectivul caz este de competenta
DGASPC, atunci acesta trebuie preluat de serviciul management de caz, care pentru a putea
realiza evaluarea detaliata a situatiei, trebuie sa solicite stabilirea unei echipe pluridisciplinare.

Un aspect luat in calcul este cel al acceptarii evaluarii initiale a specialistilor din cadrul SPAS,
in sensul ca DGASPC-urile - Tn procent de 62,50% - nu mai fac o alta evaluare initiala a unui
caz confirmat ca fiind de competenta DGASPC daca aceasta evaluare a fost deja efectuata de
SPAS.
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Evaluarea detaliata

Din totalul DGASPC-urilor respondente, 47,50% au afirmat ca dispun de finregistrari ale
solicitarilor managerilor de caz privind stabilirea unei echipe multidisciplinare care sa faca
evaluarea detaliata a situatiei copilului.

in 96,61% din cazurile anului 2010 nu existi programe de ntalniri cu copilul si familia Tn locuri
special amenajate pentru efectuarea anumitor evaluari ale echipei multidisciplinare. In 58,58%
din cazurile anului 2010 nu exista consemnat faptul ca programul vizitelor la domiciliul familiei
este stabilit de comun acord cu copilul si familia.

in general, profesionistii echipei se deplaseaza in teren in vederea realizarii demersurilor
necesare rezolvarii fiecarui caz. Astfel, 83,72% dintre DGASPC-urile respondente, au afirmat
ca dispun de un registru privind evidenta deplasarilor in teren a profesionistilor, in timp ce
86,05% dintre DGASPC dispun de documente administrative si/sau financiare care atesta
alocarea de fonduri si alte resurse pentru deplasarea in teren a specialistilor. Media numarului
de autoturisme/DGASPC este de 5,56.

In 76,35% din cazurile anului 2010, copilul si familia au participat la intalnirile echipei
multidisciplinare, care au avut loc in scopul evaluarii situatiei copilului; Th 61,90% din cazuri
exista minute/procese verbale ale intalnirilor echipei multidisciplinare.

64,29% dintre DGASPC-urile respondente dispun de un registru in care sunt inregistrate
rapoartele de vizitd efectuate de MC si de echipa multidisciplinara. Tn 56,41% dintre DGASPC-
urile respondente rapoartele sunt avizate de catre seful compartimentului managementului de
caz. In 74,42% dintre DGASPC-urile respondente existd registru pentru nregistrarea
rapoartelor specialistilor care fac evaluarea detaliatd a situatiei copilului. Tn cazul a 70,97%
dintre DGASPC-urile respondente, raportul de evaluare detaliata realizat pe baza rapoartelor
specialistilor implicati in evaluare se realizeaza in mai mult de 3 zile.

Toate aceste rapoarte de vizita si intalniri ale echipei se concretizeaza intr-un raport de
evaluare detaliati a situatiei copilului. Tn anul 2010 au fost avizate de seful ierarhic superior
85,95% dintre rapoartele de evaluare intocmite. In 76,30% dintre cazurile pentru care in anul
2010 au fost facute evaluarile detaliate ale situatiei copilului si ale familiei, copilul si membrii
familiei au fost implicati activ in procesul de evaluare.

Indiferent de perioada de timp Tn care s-au realizat rapoartele de evaluare detaliata, s-a
analizat Tn cat timp are loc transmiterea lor catre toti cei care sunt implicati in realizarea
acestuia. Astfel la intrebarile adresate membrilor echipei multidisciplinare a rezultat ca:
= Acesta nu a fost transmis in 3 zile - 67,65% au raspuns negativ pentru rapoartele
avizate Tn anul 2010;
= Acesta nu a fost transmis in 7 zile - 79,41% au raspuns negativ pentru rapoartele
avizate Tn anul 2010;
= Acesta nu a fost transmis nici ih mai mult de 7 zile - 77,88% au raspuns negativ
pentru rapoartele avizate in anul 2010.

Doar in 34,65% din cazurile pentru care in 2010 au fost intocmite si avizate rapoartele de
evaluare detaliata, acestea au fost transmise si copilului a carui situatie a fost evaluata.

Proiectul "fmbundtitirea eficacititii organizationale a sistemului de protecie a copilului in Romania" 33
Cod SMIS 26554 Partener: S E D :

ROMANIA



in 84,21% dintre DGASPC-urile respondente nu exista un registru al documentelor in care se
consemneaza informarea clientilor cu privire la continutul raportului de evaluare si decizia luata
n baza acestuia.

Elaborarea planului individualizat de protectie

Ulterior evaluarii detaliate a situatiei copilului si familiei, daca rezultatul sau conduce la
instituirea unei masuri de protectie pentru copil, specialistii implicati Tn rezolvarea situatiei
trebuie sa intocmeasca Planul Individualizat de Protectie (PIP).

Un procent de 86,49% dintre DGASPC-uri intocmesc PIP in termen de 30 de zile de la
inregistrarea cazului, daca ne raportam la cazurile nou inregistrate in anul 2010 la DGASPC si
carora le-a fost intocmit PIP.

Un procent de 48,78% dintre DGASPC-urile respondente au o metodologie de stabilire a
obiectivelor PIP, aprobata la nivelul DGASPC. Un procent de 73,17% dintre DGASPC-uri au o
evidenta a demersurilor de reintegrare a copilului Tn familie sau Tn familia extinsa.

La momentul culegerii datelor, numarul copiilor care beneficiaza de o masura de protectie Si
de PIP prezinta o valoare medie de 1172,03/DGASPC (dintr-o medie totala/DGASPC de
1270,72 copii care aveau MC); in anul 2010, 80,43% dintre cazurile preluate in acel an au avut
intocmit PIP (dintr-un procent de 83,17% de cazuri noi cu MC).

Pentru 5,5% din totalul PIP-urilor intocmite in anul 2010, finalitatea a fost adoptia interna.
Pentru un procent de 87,79 % din PIP-urile intocmite in anul 2010, pentru cazurile inregistrate
in acelasi an, finalitatea a fost reintegrarea n familia naturala.

Comunicarea cu parintii in elaborarea PIP: un procent de 67,50% dintre DGASPC-urile
respondente au precizat ca PIP-urile intocmite in 2010 nu sunt semnate si de
familie/reprezentantul legal al copilului.

20,14% din PIP-urile ntocmite in anul 2010 sunt transmise reprezentantului legal al
copilului/familiei acestuia. 80,49% dintre DGASPC-urile respondente au afirmat ca incheie un
contract intre DGASPC si familia/reprezentantul legal al copilului pentru furnizarea de servicii
conform PIP-ului. in cazul a 26,54% din PIP-urile intocmite Tn anul 2010, continutul acestora
este adus la cunostinta copiilor. 73,17% dintre DGASPC-urile respondente au afirmat ca detin
o evidenta a demersurilor de reintegrare a copilului Tn familie.

Etapa de monitorizare si reevaludrile

Urmatoarea etapa folosita in cadrul managementului de caz, dupa instituirea unei masuri de
protectie, este perioada de monitorizare si reevaluare a situatiei copilului respectiv.

58,14% dintre DGASPC-urile respondente dispun de o metodologie de verificare a modului de
furnizare a serviciilor prevazute in PIP. 77,78% dintre DGASPC-urile respondente verifica, prin
persoana managerului de caz, pentru cazurile noi inregistrate in 2010, demararea activitatilor
prevazute in PIP, in termen de mai mult de doua zile de la intocmirea acestuia. 62,86 % dintre
DGASPC-uri au declarat ca verifica trimestrial modul de furnizare a serviciilor/derulare a
activitatilor prevazute in PIP.
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73,81% dintre DGASPC-urile respondente au afirmat ca dispun de o metodologie/procedura
referitoare la monitorizarea si reevaluarea situatiei copilului. 76,19% dintre DGASPC-uri au
afirmat ca dispun de inregistrari ale minutelor intalnirilor echipei multidisciplinare organizate in
vederea reevaludrii situatiei copilului. In 92,30% din cazurile noi Tnregistrate n 2010 si care au
avut PIP, reevaluarea a fost realizata, iar in 67,57% dintre ele reevaluarea s-a realizat o data
la 3 luni.

68,18% dintre DGASPC-uri au afirmat, referitor la cazurile din 2010, ca reevaluarea situatiei
copilului a fost facutd cu implicarea activa a familiei si copilului. In medie, in 232,53
cazuri/DGASPC/2010, reevaluarile situatiei copilului au fost facute cu implicarea activa a
familiei si copilului.

Referitor la situatia anului 2010, in medie 609,42 rapoarte de implementare a PIS/caz/an au
fost intocmite de catre responsabilii PIS.
= 46,56% din totalul PIS-urilor sunt transmise MC n 3 zile de la intocmire;
= 52,82% din totalul PIS-urilor sunt transmise MC n 7 zile de la Tntocmire;
= 0,53% din totalul PIS-urilor sunt transmise MC intr-un numar mai mare sau mai mic
de 3-7 zile de la intocmire.

12,50% dintre DGASPC-urile respondente au precizat ca MC Tintocmeste raportul de
reevaluare in 48 de ore de la data reevaluarii; 67,65% dintre DGASPC-urile respondente au
precizat ca MC intocmeste raportul de reevaluare in 48 de ore, de la data reevaluarii. 46,01%
din rapoartele de reevaluare/DGASPC sunt transmise de catre MC in termen de trei zile
membrilor echipei; 8,92% din rapoartele de reevaluare/DGASPC sunt transmise in termen de
trei zile familiei copilului.

Etapa de inchidere a cazurilor si monitorizare post-servicii

In ceea ce priveste ultima etapd a managementului de caz si anume monitorizarea post-
servicii, in 43,59% dintre DGASPC-urile respondente exista o metodologie de colaborare a
managerului de caz cu SPAS in cadrul procesului de monitorizare post servicii si in 37,14%
dintre DGASPC-urile respondente exista metodologie de colaborare a managerului de caz cu
profesionisti din alte servicii/institutii care pot consolida rezultatele obtinute Tn urma
implementarii PIP.

Referitor la situatia anului 2010:
* 1n53,13% dintre DGASPC-urile respondente, perioada de monitorizare post servicii a
fost de pana la trei luni;
* 1n43,75% dintre DGASPC-urile respondente, perioada de monitorizare post servicii a
fost de 3-6 luni;
= 1n 9,68% dintre DGASPC-urile respondente, perioada de monitorizare post servicii a
fost de peste sase luni.

3. Beneficiarii serviciilor DGASPC

Numar de beneficiari In functie de modalitatile de sesizare
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in anul 2010, in atentia DGASPC-urilor au ajuns, in medie, 105,83 de cazuri de copii ca
urmare a solicitarii directe a parintilor/ reprezentantului legal al copilului; o medie de 47,79 de
cazuri prin semnalarea/sesizarea scrisa din partea altor persoane fizice decat familia si o
medie de 9,07 prin solicitarea directa a copilului Tnsusi.

Beneficiarii masurilor de protectie instituite de CPC sau Instanta Judecatoreasca

Din numarul total de sesizari de abuz, neglijare sau rele tratamente asupra minorului,
inregistrate la DGASPC in anul 2010, aproximativ un sfert au fost inregistrate prin TC.

Grafic 11. Sesizarile de abuz, neglijare sau rele tratamente asupra minorului
(inregistrate la DGASPC, % in 2010)

29.52% M sesizari prin TC
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in ceea ce priveste competentele decizionale Tn functie de tipul cazului, se constatd ci
numarul cererilor adresate instantelor judecatoresti de catre DGASPC in anul 2010 este cu
10,78% mai mic decat numarul de cazuri Tnaintate de DGASPC catre CPC in anul 2010.

Grafic 12. Situatia comparativa a cazurilor inaintate catre CPC si a cererilor adresate
instantelor judecatoresti de catre DGASPC
(%, 2010)

M cazuri Thaintate de DGASPC
catre CPC in anul 2010
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H cereri adresate instantelor
judecatoresti de catre
DGASPC in anul 2010

Dupa grupa de véarsta si tipul serviciului

Studiul a evidentiat numarul copiilor care au ajuns in sistemul de protectie in anul 2010,
avand instituita masura de protectie speciala a plasamentului, a plasamentului in regim de
urgenta si a masurii de supraveghere specializata (cele trei masuri de protectie prevazute de
lege).
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in cazul plasamentului, situatia pe grupe de varsta si pe locul in care a fost dispus
plasamentul, defalcat pe cele doua autoritati decizionale, respectiv CPC si instantele
judecatoresti, este prezentata in graficele 13 si, respectiv 14.

Grafic 13. Hotararile de instituire a masurii de protectie speciala a plasamentului de CPC
(numar hotarari)

M 0-2 ani

M 3-6 ani

M 7-13 ani
M 14-18 ani

Grafic 14. Sentintele civile de instituire a masurii de protectie speciala a plasamentului
de catre Instantele Judecatoresti
(numar hotarari)
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in cazul celei de-a doua masuri (plasamentul in regim de urgenta) s-a luat In calcul numarul
dispozitiilor/ordonantelor presedintiale ale directorului executiv/igeneral a DGASPC si,
respectiv, ale instantelor judecatoresti
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Grafic 15. Dispozitiile de instituire a masurii plasamentului in regim de urgenta de catre
directorul general al DGASPC
(numar hotarari)
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Grafic 16. Ordonantele presedintiale de instituire a masurii plasamentului in regim de

urgenta de catre instantele judecatoresti

(numar hotarari)
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n cazul ultimei masuri, aceea de supraveghere specializata, este prezentat in graficele17 si
18 numarul hotararilor/sentintelor judecatoresti ale CPC si ale instantelor judecatoresti emise

Tn acest sens.

Proiectul "fmbundtitirea eficacititii organizationale a sistemului de protectie a copilului in Roménia
Cod SMIS 26554

" 3
Partener: S E "g‘

ROMANIA



Grafic 17. Masura supravegherii specializate dispuse de catre CPC
(% copii, pe categorii de varsta)
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Grafic 18. Masura supravegherii specializate dispuse de catre instantele judecatoresti(%
copii, pe categorii de varsta)

M7-13 ani
14-18 ani

Din graficele prezentate mai sus, se poate observa ca grupa cea mai vulnerabila din categoria
beneficiarilor, este cea a copiilor cu varsta cuprinsa intre 7-13 ani.

in ceea ce priveste evidentele pe care DGASPC-urile le au asupra masurilor de supraveghere
specializate dispuse pentru copilul care a savarsit o fapta penala si care nu raspunde penal,
situatia rezultata din aplicarea chestionarelor este urmatoarea:
= evidenta la nivelul DGASPC a masurilor de supraveghere specializata dispuse de
CPC: 90,70% dintre DGASPC-urile respondente au declarat ca au o astfel de
evidenta;
= evidenta la nivelul DGASPC a masurilor de supraveghere specializata dispuse de
instanta: 67,44% dintre DGASPC-urile respondente au declarat ca au o astfel de
evidenta.
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Chestionati efectiv asupra masurilor de supraveghere specializata dispuse de CPC sau
Instanta, pe categorii de varsta, procentul DGASPC-urilor care au putut sa precizeze cifrele a
fost mai mic, ceea ce demonstreaza lipsa de exercitiu in pastrarea unor evidente clare asupra
acestui tip de beneficiari.

Pe baza raspunsurilor DGASPC-urilor, situatia copiilor care au savarsit o fapta penala si care
nu raspund penal, in anul 2010, este prezentata in graficul urmator.

Grafic 19. Numar mediu de cazuri inregistrate la DGASPC in anul 2010 de copii
care au savarsit o fapta penala si care nu raspund penal
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Conform graficului, categoria cea mai numeroasa este reprezentata de copiii cu varsta
cuprinsa intre 7-13 ani (un procent de 70,75% din numarul total de copii), mai mare decat
cea reprezentata de varsta 14-18 ani, copii care raspund penal in multe cazuri (un procent
de 27,78% din numarul total de copii).

Referitor la masurile instituite de CPC sau instanta pentru copiii care au savarsit fapte
penale, dar care nu raspund penal, pentru categoriile de varsta cele mai vulnerabile, situatia
este prezentata in graficele de mai jos.

Grafic 20. Masuri dispuse de CPC si Instanta Judecatoreasca pentru copiii care au
savarsit o fapta penala si nu raspund penal
(categoria de vérsta 7-13 ani, medie cazuri)
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Grafic 21. Masuri dispuse de CPC si Instanta Judecatoreasca pentru copiii care au
savarsit o fapta penala si nu raspund penal
(categoria de varsta 14-18 ani, medie cazuri)
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in graficul de mai jos este prezentatd ponderea grupelor de varsta ale copiilor incadrati Tntr-un
grad de handicap prin hotarari ale CPC, la nivelul anului 2010.

Grafic 22: Copiii incadrati intr-un grad de handicap (%)
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Incadrarea copiilor cu dizabilititi de catre Comisia pentru Protectia Copilului intr-un grad de
handicap, pe categorii de varsta la data evaluarii este prezentata in Graficul 23.

Grafic 23. incadrarea copiilor cu dizabilititi de CPC intr-un grad de handicap, pe
categorii de varsta

(medie copi/DGASPC)
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Beneficiari pe tipuri de masuri

Din punctul de vedere al stabilirii masurilor de plasament de catre Comisia pentru Protectia
Copilului sau Instanta Judecatoreasca, in functie de tipul serviciului in care se stabilesc
masurile de protectie, acestea au fost impartite in:

= Servicii de tip familial: persoana/familie, rude pana la gradul 1V;

» AMP ale DGASPC si OPA,;

= Servicii de tip rezidential ale DGASPC si OPA.

in graficele de mai jos s-a analizat stabilirea masurilor de plasament de CPC si instanta
judecatoreasca, comparativ in serviciile de tip familial si serviciile de tip rezidential, pe
categorii de varsta ale copiilor pentru care s-a stabilit masura de plasament in anul 2010.

Grafic 24. Masuri de plasament stabilite in anul 2010 de CPC
(numar masuri, pe tip de serviciu)
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Grafic 25. Masuri de plasament stabilite in anul 2010de Instanta Judecatoreasca
(numar masuri, pe tip de serviciu)
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Graficul de mai jos reprezinta centralizarea masurilor de plasament stabilite in anul 2010 de
Comisia pentru Protectia Copilului si instanta judecatoreasca, in functie de varsta copiilor si
tipul serviciului Tn care s-au stabilit respectivele masuri de plasament.

Grafic 26. Masuri de plasament stabilite in anul 2010, de Instanta Judecatoreasca si
CPC, pe categorii de varsta si tip de serviciu
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Situatia sesizarilor abandonului copilului Tn maternitati in 2010 e reprezentata in Graficul 27.

Grafic 27. Sesizari de abandon al copilului si situatii de risc de abandon
(2010, numar)
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Din numarul total de sesizari de abuz, neglijare sau rele tratamente asupra minorului,
inregistrate la DGASPC in anul 2010, in 15,86% din cazuri s-a luat masura plasamentului Tn
regim de urgenta, iar din totalul de sesizari de abuz, neglijare sau rele tratamente asupra
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minorului, Tnregistrate prin intermediul Telefonului Copilului, masura plasamentului in regim
de urgenta s-a stabilit pentru 17,93% dintre acestea.

Grafic 28. Sesizari de abuz, neglijare sau rele tratamente asupra minorului, inregistrate
la DGASPCpentru care s-a stabilit plasament in regim de urgenta
(2010, numar sesizari)
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Numarul mediu lunar de apeluri Tnregistrate in anul 2010, care au necesitat asistenta i
consiliere pentru depasirea unor situatii de criza, a fist de 342, iar numarul anual de apeluri
care au necesitat asistenta si consiliere pentru depasirea unor situatii de criza care s-au
inregistrat in acelasi an a fost de 3094.

Echipa mobila a intervenit intr-un numar lunar mediu de 10,05 situatii de urgenta inregistrate
de TC (numar reprezentdnd media pe tard) si in 82,69 situatii de urgenta intr-un an
(reprezentdnd media pe tara).

Din numarul lunar mediu de 10,05 situatii de urgenta Tnregistrate de TC n anul 2010, numarul
mediu lunar de plasamente in regim de urgenta dispus Tn urma interventiilor in situatii de
urgenta este de 3,25. In ceea ce priveste serviciul in care s-a dispus plasamentul in regim de
urgenta in aceste cazuri, pe primul loc se afla Centrul de Primire in Regim de Urgenta (53,46%
din cazuri), urmat de Asistenta Maternala Profesionista (24,56% din cazuri), Centre de
Plasament (16,05% din cazuri) si persoana/familie (5,93% din cazuri).

Din numarul lunar mediu de 10,45 situatii de urgenta inregistrate de TC in anul 2010, un
numar de 1,37 situatii au necesitat interventia salvarii/interventie medicala si un numar de 1,67
situatii au necesitat interventia organelor de cercetare penala sau a parchetului.

in sinteza, din analiza informatiilor centralizate referitoare la masurile de protectie dispuse in
anul 2010 s-au constatat urmatoarele:

o La categoria de varsta 0-2 ani, copiii se regasesc in plasament la asistent maternal
(in procent de 63,43% din totalul copiilor din aceasta grupa de varsta), apoi n
plasament la un serviciu de tip rezidential (13,77%), in plasament la rude pana la
gradul IV (13, 17%), si mai apoi in plasament la persoane/familii fara grad de
rudenie (9,62 %).

Proiectul "fmbundtitirea eficacititii organizationale a sistemului de protecie a copilului in Romania" 44
Cod SMIS 26554 Partener: S E D :

ROMANIA



In cazul copiilor pentru care, in anul 2010, s-a instituit 0 masura de protectie la
Asistentul Maternal Profesionist (70,01% din numarul total al copiilor din aceasta
grupa de varsta aflati in plasament la AMP) sau n servicii de tip rezidential (in
procent de 51,61% din numarul total al copiilor din aceasta grupa de varsta aflati in
plasament in SR) predominant instanta hudecatoreasca a fost cea care a decis
aceastd masura. In cazul copiilor pentru care s-a instituit o0 masura de protectie la
persoane fara grad de rudenie (in procent de 63,07 % din numarul total al copiilor
pe aceasta grupa de varsta aflati in plasament la persoane fara grad de rudenie)
sau in plasament la rude pana la gradul IV inclusiv (in procent de 62,36% din
numarul total al copiilor pe aceasta grupa de varsta aflati in plasament la rude pana
la gradul IV inclusiv), CPC a fost cea care a decis acest lucru.

Copiii din aceasta grupa de varsta reprezinta 18,95% din numarul total al copiilor
din anul 2010 pentru a caror ocrotire s-a instituit o masura de protectie.

. Pentru grupa de véarstd 3-6 ani se constata ca se evita de asemenea
institutionalizarea si se tinde catre o masura de protectie speciala in mediul familial
(AMP, rude pana la gradul IV si persoane fara grad de rudenie). Astfel, din numarul
total al copiilor pentru care a fost instituita o masura de protectie, in procent de
36,16% se afla in sistemul rezidential, iar n procent de 63,84% se afla in plasament
la rude pana la gradul IV inclusiv, AMP sau persoane fara grad de rudenie.

in ceea ce priveste mediul de tip familial in care acesti copii sunt ocrotiti, se observa
ca exista o diferenta intre AMP (in procent de 25,86% din numarul total al copiilor
din aceasta grupa de varsta aflati in plasament) si cel al rudelor pana la gradul IV
inclusiv (in procent de 27,45% din numarul total al copiilor din aceasta grupa de
varsta aflati in plasament).

Copiii din aceasta grupa de varsta reprezinta 17,57% din numarul total al copiilor
din anul 2010 pentru care s-a instituit o masura de protectie.

= Pentru categoria de varsta 7-13 ani, raportat la situatia anului 2010, procentul este
de 39,91% din numarul total al copiilor aflati intr-o masura de protectie speciala.
Masura este predominant intr-un mediu familial (in procent de 52,43% din totalul
copiilor din aceasta grupa de varsta se afla in plasament la AMP sau rude/persoane
fara grad de rudenie).

Un procent de 26,78% din totalul copiilor din aceasta grupa de varsta se afla in
plasament la rude pana la gradul IV, iar un procent de 10,68% se afla in plasament
la persoane fara grad de rudenie, sau in plasament la AMP - in procent de 14,97%.
Se constata o crestere a numarului masurilor de protectie speciala stabilite de
Instante sau CPC la rude pana la gradul IV, ceea ce demonstreaza faptul ca
DGASPC-urile acorda importanta si fac demersuri pentru prevenirea
institutionalizarii si cresterea si dezvoltarea copilului in mediul familial, acela al
familiei sale de origine.

Plecand de la constatarea ca grupa de varsta 7-13 ani reprezinta, in anul 2010,
procentul cel mai mare de copii cu masura de protectie aflati in atentia DGASPC
(39,91% din numarul total al copiilor), dezvoltarea unor servicii care sa monitorizeze
si sa sprijine legatura copiilor cu propria lor familie si cu serviciile educationale si de
sanatate, de tip CRI si CCS CZ se evidentiaza ca o necesitate.

Proiectul "fmbundtitirea eficacititii organizationale a sistemului de protecie a copilului in Romania" 45
Cod SMIS 26554 Partener: S E D :

ROMANIA



= Pentru cateqgoria de varsta 14-18 ani, in procent de 60,23% din numarul total al
copiilor pe aceasta grupa de varsta, cu masura de protectie in anul 2010, se afla in
serviciile de tip rezidential.

Incetarea masurilor de protectie

Situatia privind incetarea masurilor de protectie in anul 2010 este prezentata in Graficul 29.

Grafic 29. incetarea masurilor de protectie in anul 2010 (%)
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Evidenta cazurilor de violenta in familie exista la nivelul DGASPC in procent de 78,57%.

Tabel 12. Cazuri de violenta in familie cu care s-au confruntat DGASPC-urile in 2010 (%)

Cazuri de violenta in familie Procent
sub 10 cazuri 23%
intre 11 si 20 20,5%
intre 21 si 40 20,5%
intre 41 si 100 20,5%
peste 100 15,5%

Tabel 13. Cazuri de violenta in familie in care victime au fost copii in 2010 (%)

Cazuri de violenta in familie in care victime au fost copii | Procent
sub 10 cazuri 36%
intre 11 si 20 18%
intre 21 si 40 15%
intre 41 si 100 13%
peste 100 18%

Tot Tn acest context, 55,26% dintre DGASPC-uri dispun de o evidenta a persoanelor si
familiilor carora li se acorda consultanta de specialitate gratuita privind acordarea serviciilor si
prestatiilor de asistenta sociala in domeniul protectiei familiei si a drepturilor copilului.
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In medie, 919 persoane/DGASPC (raportat la anul 2010) au beneficiat de o astfel de
consultantd de specialitate. Tot Tn acest context, 55,26% dintre DGASPC-uri dispun de o
evidenta a persoanelor si famililor carora li se acorda consultanta de specialitate gratuita
privind acordarea serviciilor si prestatiilor de asistenta sociala.

4. Colaborarea interinstitutionala

Aceste capitol se refera la comunicarea, respectiv relationarea DGASPC cu SPAS, precum si
cu alte institutii publice: politia, maternitatile/unitatile sanitare, institutile de invataméant si
organizatiile neguvernamentale.

Colaborarea dintre DGASPC si SPAS

intre DGASPC si SPAS, principalii actori institutionali publici n domeniul protectiei si
promovarii drepturilor copilului, este necesar sa existe relatii foarte strdnse de colaborare.
Toate Directiile® (100%) considerd necesar si primeasca informatii de la asistentii sociali
de la nivel local relativ la cazurile de abuz/suspiciune de abuz asupra unui copil; asupra
cazurilor In care un copil este reintegrat in unitatea lor teritoriala si asupra situatiilor parintilor ai
caror copii se afla in plasament;

in procent de 91,18% considera ca trebuie informati cu privire la copiii care au savarsit fapte
penale si nu raspund penal; in procent de 88,24% doresc sa fie informati cu privire la cazul in
care un copil se afla in plasament in unitatea lor teritoriald; in procent de 85,29% considera
indreptatit sa primeasca informatii cu privire la potentialele familii/persoane adoptive; n
procent de 73,53% cu privire la potentialii asistenti maternali si in procent de 42,42% si cu
privire la alte aspecte. Graficul urmator exemplifica situatiile despre care DGASPC considera
ca este necesar sa primeasca informatii de la asistentii sociali de la nivel local, din oficiu sau la
solicitare, situatii care acopera cea mai mare partea a cazurilor cu care DGASPC se confrunta:

Grafic 30. Situatiile pe care DGASPC le considera necesare pentru a primi informatii (%)
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Din numarul total de cazuri noi inregistrate de Directii Tn anul 2010, cele mai multe sunt
ajunse n atentia acestora prin referire din partea SPAS, media acestora fiind de 71,48, urmata

® Nu au fost luate in calcul, in acest capitol DGASPC de sector, care nu au pe teritoriul lor de competenta, SPAS-
uri, ele asigurand si rolul acestora.
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de media cazurilor care au ajuns in atentia Directiilor ca urmare a solicitarilor directe din partea
familiilor, de 69,48.

Un procent de 17,14% dintre DGASPC-uri au aprobata o procedura prin care DGASPC se
asigura ca toate SPAS din judet utilizeaza metoda managementului de caz, iar un procent
de 31,58% dintre DGASPC-uri verifica daca furnizorii de servicii din judet utilizeaza metoda
managementului de caz.

Un procent de 59,06% dintre DGASPC-uri afirma ca au avut intalniri periodice organizate de
DGASPC cu SPAS in anul 2010. In cazul acestora, 96% au organizat mai putin de 5 intalniri,
In medie, DGASPC-urile au organizat 4,42 intalniri periodice.

in 41,18% dintre DGASPC-urile respondente existd un plan de coordonare si sprijin a
activitatii administratiei publice locale din judet Tn domeniul protectiei drepturilor copilului. Tn
ceea ce priveste sprijinul concret acordat consiliilor locale de catre DGASPC, pentru cele care
au raspuns afirmativ, situatia se prezinta ca in Tabelul 14.

Tabel 14. Sprijinul acordat Consiliilor Locale de catre DGASPC-uri (%)

Tipul de sprijin Procent din DGASPC-uri
Scriere de proiecte 52,94%
Elaborare strategie locala 11,76%
Formare de personal 26,47%
Colaborare cu alte organizatii 32,35%
Alte domenii 8,82%

Grafic 31. Asistenta furnizata Consiliilor Locale de catre DGASPC
(2010, %)
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Referitor la existenta unei metodologii la nivelul DGASPC pentru facilitarea unor activitati in
comun intre consiliile locale in domeniul protectiei copilului, se constata ca 17,65% dintre
DGASPC-uri detin o astfel de metodologie. Activitatile cele mai importante pe care le-au
facilitat DGASPC-urilor implicate Tn aceste activitati sunt enuntate in tabelul de mai jos.

Tabel 15. Activitati facilitate de DGASPC in comun intre Consiliile Locale (%)

Activitati Procent din DGASPC-uri
Proiecte comune facilitate 24%
Servicii comune infiintate 8%
Servicii comune furnizate 16%

Grafic 32. Activitati in comun intre consiliile locale in domeniul protectiei copilului,
facilitate de DGASPC in anul 2010 (%)
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DGASPC-urile au declarat in procent de 73,53% ca au informat asistentii sociali ai SPAS cu
privire la structura organizatoricda a DGASPC; in procent de 85,29% cu privire la serviciile
oferite de DGASPC si in procent de 66,67% cu privire la asistentii sociali desemnati sa lucreze
cu cei de la nivel local. intr-un procent de 47,06% DGASPC-urile au o metodologie de
colaborare intre asistentul social al DGASPC si asistentul social de la nivelul SPAS.
Pentru DGASPC-urile care au o astfel de metodologie, doar la nivelul a 56% dintre ele exista
precizate Tn metodologie responsabilitati clare pentru fiecare dintre cei doi asistenti sociali, de
la DGASPC, respectiv de la SPAS; la 52% dintre DGASPC-uri exista precizate in metodologie
termene pentru atingerea unor obiective; 60% dintre aceste metodologii cuprind tipurile de
informatii necesare a fi transmise de catre SPAS la DGASPC.

Grafic 33. Continutul metodologiei de colaborare asistent social DGASPC si SPAS(%)
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Graficul de mai jos arata persoana care are responsabilitatea colaborarii cu SPAS dupa ce
DGASPC a preluat un caz de la SPAS.

Grafic 34. Persoanele responsabile din cadrul DGASPC de colaborarea cu SPAS dupa
ce DGASPC a preluat un caz de la SPAS (%)
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Colaborarea dintre DGASPC si alte institutii

Directiile colaboreaza cu majoritatea institutiilor publice si private care intra in contact cu
copilul. Tn anul 2010 cazurile noi intrate In atentia Directiilor prin sesizarea de catre maternitét
reprezinta o cifra medie de 31,18 de cazuri/DGASPC; cele sesizate de alte unitati sanitare
sunt de 26,16 de cazuri/DGASPC,; cele referite de politie sunt de 30,03 de cazuri/DGASPC; o
medie de 15,52 de cazuri/DGASPC sunt referite de unitatile de Tnvatamant, iar o medie de
45,88 de cazuri/DGASPC au fost referite de alte institutii publice, printre care parchetele de pe
langa instantele judecatoresti.

Directiile colaboreaza cu maternitatile si sectiile de spital mai ales in cazul copiilor
abandonati/parasiti in spitale, dar si atunci cand copiii aflati in plasament au probleme de
sanatate sau in cazul organizarii de campanii de informare privind dreptul la sanatate, educatia
pentru sanatate.

Un procent de 83,62% dintre DGASPC-uri au stabilite instrumente si proceduri de lucru in
activitatile de prevenire a abandonului si a parasirii copilului Tn maternitati. De asemenea,
88,1% dintre DGASPC-uri au adus la cunostinta asistentilor sociali/persoanelor desemnate din
unitatile sanitare, instrumentele si procedurile de lucru in activitatle de prevenire a
abandonului sau parasirii copilului Tn maternitati.

Un procent de 95,35% dintre Directii au desemnat o persoana care sa colaboreze cu
unitatile sanitare care au n structura sectii de nou nascuti si/sau pediatrie si au evidenta
sesizarilor de abandon a copiilor Tn aceste unitati.

In procent de 88,37% DGASPC-urile au declarat ca au evidenta proceselor verbale de
constatare a copiilor parasiti in maternitati. Procesul verbal este intocmit/semnat de catre:
e Directii in procent de 75,61% si pastrat in procent de 100%;
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e Maternitate in procent de 78,05% si pastrat in procent de 80,49%;
e Politie Tn procent de 65,85% si pastrat de aceasta in procent de 78,05%.

DGASPC-urile respondente, in procent de 95,35%, au aratat ca au desemnat persoane in
vederea semnarii proceselor verbale (PV) de constatare a parasirii copiilor in maternitati.

Grafic 35. intocmirea si pastrarea proceselor verbale de constatare a parasirii copiilor in
maternitati (%)
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Un procent de 61,90% dintre DGASPC-uri au reglementat o procedura pe baza careia
maternitatea comunica DGASPC faptul ca starea de sanatate a copilului parasit in maternitate
permite externarea acestuia, dar numai un procent de 57,14% dintre Directii au si 0 evidenta a
acestor comunicari.

In procent de 40,48% DGASPC-urile au in metodologie prevederi prin care verificd daca
maternitatea a sesizat si politiei parasirea copilului Tn maternitati, dar numai un procent de
33,33% urmaresc rezultatele verificarilor intreprinse de politie privind identitatea mamei care
si-a parasit copilul Tn maternitate.

in proportie de 52,38% DGASPC-urile au in metodologia de colaborare cu maternitatile
prevederi in ceea ce priveste transmiterea catre DGASPC a certificatului medical constatator
al nasterii in cazurile de parasire in care mama nu a putut fi identificata de politie.

DGASPC a organizat in anul 2010 in medie, 6,97 intalniri/an cu asistentii sociali ori, dupa
caz, cu persoanele cu atributii de asistenta sociala din unitatile sanitare si in medie 5,15
instruiri/an cu acestia.

in procent de 85% DGASPC-urile au incheiat o conventie de colaborare cu inspectoratul
judetean de politie, iar un procent de 30% dintre Directii au un contract de colaborare cu
sectiile de politie din judet. Colaborarea DGASPC cu Politia este subliniata de procentul in
care un reprezentant al politiei a fost implicat in cazurile sesizate prin TC: 80,56% dintre
DGASPC-uri au implicat un reprezentant al politiei intr-un numar mediu de 39,83 cazuri in anul
2010.

in ceea ce priveste institutile cu care DGASPC-urile colaboreaza in cazul copiilor care au
savarsit o fapta penala si care nu raspund penal, acestea sunt in principal instantele
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judecatoresti, parchetele de pe langa instantele judecatoresti, politia si unitatile de Tnvatamant.
De asemenea, 76,74% dintre DGASPC-uri au raspuns ca exista la nivelul DGASPC persoane
desemnate sa colaboreze cu organele de cercetare penala.

Grafic 36. Colaborarea DGASPC cu alte institutii in situatia copilului care a savarsit o
fapta penala si care nu raspunde penal (%)
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DGASPC-urile solicita sprijinul agentilor de politie si pentru evaluarea/reevaluarea unui caz, in
situatia In care asistentii sociali nu se pot deplasa la familia unui copil fara ca integritatea lor
fizica s fie pusa in pericol. In procent de 75% DGASPC-uri au reglementat o procedurd de
colaborare cu politia Tn ceea ce priveste sprijinul acesteia pentru verificarile facute la sediile
persoanelor juridice sau la domiciliul persoanelor fizice care au in ingrijire Si asigura protectia
unui copil.

Cu unitatile de invatamant colaboreaza un procent de 88,37% dintre DGASPC-uri. Situatiile
concrete cel mai ades mentionate pentru colaborare sunt copiii care au savarsit o fapta penala
si nu raspund penal: de multe ori reprezentantii unitatilor de invatamant sunt cei care
sesizeaza Directiilor faptele infractionale savarsite in scoala de elevi. Totodata, cadrele
didactice sunt implicate direct in evaluarea/reevaluarea unui caz concret sau pot sesiza
Directia si in cazul in care au suspiciunea ca un copil a fost abuzat Tn familie.

In ceea ce priveste colaborarea dintre SEC, CPC si comisiile interne de evaluare continua din
cadrul unitatilor de Tnvatamant special, integrat si/sau inclusiv, situatia se prezinta astfel:

* 66,67% dintre DGASPC-uri au declarat ca exista colaborare;

= 30,77% dintre DGASPC-uri au declarat ca nu exista colaborare;

= 2,56% dintre DGASPC-uri au raspuns ca nu este cazul.

in proportie de 63,16% DGASPC-urile au o strategie de colaborare cu ONG-uri si alti
reprezentanti ai societatii civile cu activitate in domeniul protectiei copilului. DGASPC-urile care
dispun de o astfel de strategie au declarat in procent de 35,31% ca implica ONG-urile in
diversificarea serviciilor pentru protectia copilului; Tn procent de 18,52% ca aceasta strategie
are in vedere contractarea de servicii de catre ONG-uri si Tn procent de 28% ca strategia
cuprinde si alte aspecte.

Un procent de 81,82% dintre DGASPC-uri au evidenta contractelor de colaborare cu ONG-uri
in vigoare la finele anului 2010, numarul mediu la nivel national al parteneriatelor/protocoalelor
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de colaborare fiind de 14,53. In procent de 32,43% DGASPC-urile au cunostintd de
existenta/functionarea altor ONG-uri pe raza administrativ-teritoriald, furnizoare de servicii in
domeniul protectiei copilului, cu care nu colaboreazi. In procent de 18,42% DGASPC-urile
dispun de o procedura prin care se asigura ca toti furnizorii privati din judet utilizeaza metoda
managementului de caz, dar un procent de 31,58% dintre DGASPC-uri verifica daca furnizorii
de servicii din judet utilizeaza metoda managementului de caz.

Cazurile pot ajunge in atentia DGASPC-urilor si prin referire din partea ONG-urilor; Tn anul
2010, ONG-urile au referit, in medie pe DGASPC, un numar de 8,86 de cazuri.

5. Serviciile pentru protectia copilului

Serviciile pentru protectia copilului pot fi clasificate dupa mai multe criterii, respectiv:

1. Dupa tipul de organizare:
1.1.Servicii de tip rezidential
1.1.1. Centre de plasament — CP
1.1.2. Centre de primire in regim de urgenta — CPRU
1.1.3. Centre maternale — CM
1.1.4. Centre de plasament pentru copiii cu dizabilitati — CPCD
1.1.5. Adaposturi de zi si de noapte pentru copiii strazii
1.1.6. Centre pentru copiii care au savarsit fapte penale
1.1.7. Case de tip familial (include si apartamente) — CT

Servicii de tip familial*
» Retele de asistenta maternala
= Servicii de plasament la rude sau alte familii/persoane

= Servicii de zi
= Centrede zi—CZ
= Centre de consiliere si sprijin pentru copii si parinti — CCS
1.2.1 Centre de asistenta si sprijin pentru readaptarea copilului cu probleme
psihosociale
1.2.2 Centre de zi pentru copii cu dizabilitati — CZD
1.2.3 Centre de zi specializate destinate copilului care a savarsit o fapta penala si
nu raspunde penal
1.2.4 Centre de pregatire si sprijinire a reintegrarii sau integrarii copilului in familie
— CRI
1.2.5 Servicii sociale stradale pentru copiii strazii
1.2.6 Servicii de monitorizare, asistenta si sprijin al femeii gravide predispuse sa-
si abandoneze copilul
1.2.7 Centre de zi pentru copiii strazii
1.2.8 Centre de consiliere pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat
1.2.9 Centre pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta — Centre
DDVI

* Au fost abordate la serviciile integrate in structurile DGASPC.
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2 Dupa institutia sub a carei coordonare functioneaza acestea pot fi:
= In subordinea DGASPC-urilor (de tip rezidential si de zi)
= Infiintate de OPA (de tip rezidential si de zi)
= Infiintate de consiliile locale (servicii de zi)

Serviciile de tip rezidential

Sunt infiintate in subordinea DGASPC-urilor si in subordinea OPA. Se poate afirma ca
Directiile, in procent de 100%, au evidenta serviciilor de tip rezidential care functioneaza in
subordinea acestora, toate serviciile fiind fara personalitate juridica. Un procent de 90,91%
dintre Directii au o statistica privind existenta licentelor de functionare a acestora. Graficele de
mai jos reflecta ponderea tipurilor de servicii rezidentiale Tn cadrul serviciilor publice si,
respectiv, In cazul celor private.

Grafic 37. Serviciile de tip rezidential din subordinea DGASPC-urilor (%)
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Graficul 38. Serviciile de tip rezidential infiintate de OPA (%)
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Se observa o ierarhizare aproape similara a serviciilor de tip rezidential dupa numarul
acestora si anume cele mai multe structuri sunt infiintate sub forma de CTF, dupa care
urmeaza CP-urile si CPCD-urile. Acest lucru reflecta ideologia comuna a DGASPC-urilor i
OPA 1n privinta avantajelor pe care le ofera beneficiarilor structurile de tip familial, integrate in
comunitate, precum si marea schimbare care s-a produs in acest domeniu in ultimii 15 ani. Se
poate observa ca nu exista niciun centru pentru copiii ce au savarsit fapte penale infiintat de
OPA.

Serviciile de zi

infiintate In subordinea DGASPC-urilor, a OPA si a consiliilor locale, servicile de zi sunt
diversificate si au obiective diferite, beneficiarii fiind atat copiii cat si parintii acestora.

Graficul 39. Serviciile de zi din subordinea DGASPC-urilor (%)
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Grafic 40. Serviciile de zi infiintate de OPA (%)
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Grafic 41. Serviciile de zi din subordinea consiliilor locale (%)
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Se observa din graficele de mai sus ca majoritatea serviciilor sunt centrele de zi, centrele de zi
pentru copiii cu dizabilitati si centrele de consiliere si sprijin pentru copii si parinti, indiferent
daca acestea sunt infiintate in subordinea DGASPC-urilor, in subordinea OPA sau de catre
consiliile locale.

Grafic 42. Situatia comparativa a serviciilor de tip rezidential infiintate de
DGASPC si OPA
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Situatia comparativa a serviciilor de tip rezidential infiintate de DGASPC si OPA si a
serviciilor de zi infiintate de toti furnizorii de servicii sociale (DGASPC, OPA si SPAS) este
prezentata in Graficul 43.
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Grafic 43. Situatia comparativa a serviciilor de tip rezidential si serviciilor de zi
infiintate de DGASPC, OPA si SPAS
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6. Sistemele de evaluare cantitativa si calitativa a beneficiarilor

In cadrul proiectului "Tmbunititirea eficacitatii organizationale a sistemului de protectie a
copilului Tn Romania" s-a facut o analiza a sistemului informatizat centralizat de monitorizare a
sistemului de protectie a copilului si s-a realizat un Studiu conclusiv privind utilizarea CMTIS la
nivelul Directiilor Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului din tard si a Directiei
Protectia Copilului.

Acest studiu a evidentiat necesitatea corelarii CMTIS cu legislatia in vigoare din domeniul
protectiei copilului si Tmbunatatirea functionarii acestuia.

S-a constatat ca specialistii care sunt implicati Tn introducerea datelor in CMTIS nu sunt
suficient instruiti, iar cauza o constituie fluctuatia de personal din cadrul Directiilor. Desi la
intrarea n functiune a acestui sistem de monitorizare au fost formate un numar de persoane
din fiecare judet si sector, mare parte dintre acestea au parasit Directiile. Astfel, studiul a
recomandat necesitatea unei formari continue a utilizatorilor CMTIS, realizarea unui sistem de
tip helpdesk pentru utilizatorii noi si elaborarea unui Manual de utilizare a CMTIS revizuit,
necesar pentru o abordare unitara a lucrului cu acest sistem.

In privinta instrumentelor informatice folosite pentru realizarea evidentei copiilor din
DGASPC, acestea sunt diverse, functie de personalul care le foloseste si de tipul de evidenta.
Situatiile solicitate compartimentelor de monitorizare sunt de regula obtinute cu CMTIS, n timp
ce specialistii din alte compartimente folosesc Excel sau baze de date precedente CMTIS.

Sunt Directii care, pe langa sau chiar in locul CMTIS, folosesc alte programe de monitorizare
pentru a completa trimestrial Figa de monitorizare a copilului aflat in dificultate, solicitata
de DPC. Aproape toate DGASPC-urile au putut furniza date privind copiii, dupa tipul masurilor
de protectie de care beneficiaza si dupa categoriile de varsta de care apartin, sau dupa locul
unde au fost instituite aceste masuri; foarte rare au fost situatiile n care au putut fi obtinute
informatii prin evidentierea masurilor de protectie dupd organul care a dispus instituirea
acestora, adica CPC sau instantele judecatoresti.

In ceea ce priveste evidentele pe care DGASPC-urile le au asupra serviciilor infiintate,
situatia este variabila:
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» toate DGASPC-urile au evidenta serviciilor de tip rezidential infiintate prin hotarare a
consiliului judetean/de sector;

= 85,37% dintre DGASPC-uri au evidenta serviciilor de tip rezidential infiintate prin
hotarare a OPA, pe raza judetului/sectorului;

* 69,44% dintre DGASPC-uri au evidenta serviciilor de zi infiintate prin hotarare a
OPA, pe raza judetului;

= 81,88% dintre DGASPC-uri au evidenta serviciilor de zi infiintate prin hotarare a
consiliilor locale de pe raza judetului.

in ceea ce priveste evidentele pe care DGASPC-urile le au asupra beneficiarilor serviciilor
de tip rezidential infiintate, situatia este variaza, astfel:
= 95,35% dintre DGASPC-uri au evidenta beneficiarilor serviciilor de tip rezidential
infiintate prin hotarare a consiliului judetean (restul exista, dar sunt incomplete);
= 78,57% dintre DGASPC-uri au evidenta a beneficiarilor serviciilor de tip rezidential,
infiintate prin hotarare a OPA, de pe raza judetului/sectorului.

Grafic 44. Evidenta beneficiarilor de servicii de tip rezidential (%)
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Evidenta asupra beneficiarilor serviciilor de zi:
= 04,74% dintre DGASPC-uri au evidenta beneficiarilor serviciilor de zi infiintate prin
hotaréare a consiliului judetean/de sector;
= 52,94% dintre DGASPC-uri au evidenta beneficiarilor serviciilor de zi infiintate prin
hotarare a OPA, pe raza judetului;
= 54,29% dintre DGASPC-uri au evidenta beneficiarilor serviciilor de zi infiintate prin
hotaréare a consiliilor locale, pe raza judetului.
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Grafic 45. Evidenta beneficiarilor de servicii de zi (%)
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Lipsa unor evidente detaliate si care sa fie pastrate in timp asupra beneficiarilor serviciilor de zi
poate fi un rezultat al deficientelor in colaborarea cu SPAS si OPA, mai exact a inexistentei
unor metodologii si proceduri clare (de reamintit, de exemplu, ca DGASPC-urile, numai n
procent de 18,42%, dispun de o procedura prin care se asigura ca toti furnizorii privati din judet
utilizeaza metoda managementului de caz), ci colaboreaza pe fiecare caz in parte, fara a
centraliza beneficiarii la nivelul DGASPC. Aceasta poate conduce, de exemplu, la
suprapunerea eforturilor pentru acelasi beneficiar.

in ceea ce priveste evidentele pe care DGASPC-urile au putut s le furnizeze asupra masurilor
de protectie speciala si beneficiarilor acestora, in raport cu anul 2010, la momentul aplicarii
chestionarului (noiembrie 2011-iunie 2012) situatia acestora este variabila:
= 97,67% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenta masurilor de plasament
stabilite de CPC;
= 90,70% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenta masurilor de plasament
stabilite de instantele judecatoresti;
= 90,70% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenta masurilor de plasament in
regim de urgenta stabilite de directorul DGASPC,;
= 81,40% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenta masurilor de plasament in
regim de urgenta stabilite de instantele judecatoresti;
= 88,37% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenta persoanelor, familiilor,
asistentilor maternali si a sefilor serviciilor de tip rezidential care au primit copilul in
plasament in regim de urgenta si care exercita, respectiv indeplinesc drepturile Si
obligatiile parintesti;
= 71,43% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenta copiilor ale caror drepturi Si
obligatii parintesti privitoare la bunurile acestora sunt exercitate, respectiv
indeplinite, pe durata plasamentului Tn regim de urgenta, de catre presedintele
consiliului judetean;
= 78,57% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenta copiilor ale caror drepturi Si
obligatii parintesti sunt exercitate, respectiv indeplinite de presedintele consiliului
judetean pe durata plasamentului;
= 90,70% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenta la nivelul DGASPC a masurilor
de supraveghere specializata dispuse de CPC;
* 67,44% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenta masurilor de supraveghere
specializata dispuse de instantele judecatoresti;
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70,73% dintre DGASPC-uri au putut furniza o evidenta a verificarilor trimestriale a
Tmprejurarilor care au stat la baza stabilirii masurilor de protectie speciala dispuse de
CPC si de instantele judecatoresti;

75,61% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenta sesizarilor facute de acestea
catre CPC sau catre instantele judecatoresti, in vederea modificarii sau ncetarii
masurilor dispuse ca urmare a modificarii imprejurarilor care au stat la baza stabilirii
masurilor de protectie speciala;

46,15% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenta sesizarilor facute de parinti, alt
reprezentant legal al copilului sau de copil, catre CPC sau catre instantele
judecatoresti, in vederea modificarii sau Tncetarii masurilor dispuse de aceasta, ca
urmare a modificarii iTmprejurarilor care au stat la baza stabilirii masurilor de protectie
speciala;

74,42% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenta rapoartelor privitoare la
evolutia dezvoltarii fizice, mentale, spirituale, morale sau sociale a copilului si a
modului Tn care acesta este ingrijit.

in ceea ce priveste evidentele pe care DGASPC-urile le pastreaza (ne referim tot la anul 2010)
asupra altor beneficiari, situatia evidentelor este variabila:

55,26% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenta persoanelor si familillor carora
li se acorda consultanta de specialitate gratuita privind acordarea serviciilor si
prestatiilor de asistentda sociala Tn domeniul protectiei familiei si a drepturilor
copilului, iar dintre acestea numai 36,36% au reusit sa precizeze in cifre concrete
numarul acestor persoane si familii;

95,35% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenta sesizarilor de abandon al
copilului in unitatile sanitare care au in structura sectii de nou-nascuti si/sau de
pediatrie;

22,50% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenta copiilor neinsotiti care solicita
statutul de refugiat, dar de mentionat este ca in putine judete se intalneste acest
fenomen;

95,35% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenta copiilor care au savarsit o fapta
penala si nu raspund penal;

78,57% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenta cazurilor de violenta in familie;
100% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenta asistentilor maternali atestatj;
94,87% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenta familiilor/persoanelor care au
n ingrijire copii pentru care s-a stabilit o masura de protectie;

73,17% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenta demersurilor de reintegrare a
copilului in familie sau n familia extinsa;

97,44% dintre DGASPC-uri au putut furniza evidenta copiilor cu dizabilitati incadrati
de CPC intr-un grad de handicap sau pentru care s-a stabilit orientarea
scolara/profesionala.

Din evaluarea pe teren s-a observat ca aceste evidente se regasesc in totalitate in dosarele
beneficiarilor, dar ele nu sunt efectiv centralizate din lipsa unei proceduri clare in acest sens.

Nu se poate vorbi de lipsa inregistrarilor, deoarece sesizarile, referirile, semnalarile,
autosesizarile se Tinregistreaza (dupa cum au raspuns 97,73% dintre DGASPC-urile
chestionate), insa pe parcursul instrumentarii efective a cazurilor inregistrarile se reduc, sau in
cel mai bun caz, desi sunt inregistrate toate demersurile, ele sunt disparate, fara a se realiza o
centralizare pe criterii bine stabilite si urmatrite.
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Grafic 46. inregistrarea documentelor la nivelul DGASPC (%)

100% -~ 2,33% B DGASPC-uricare nu
inregistreaza
M DGASPC care inregistreaza
97,67%
50% -
0%

So ), f S@
7 )
(o} 179,-/ . er,, /79/& "

@
17, S/?Qr
@C[,e 7

De exemplu, doar 25% dintre DGASPC-urile respondente declara ca la nivelul Directiei sunt
inregistrate solicitarile directe, referirile, semnalarile si autosesizarile in sistemul informatizat
de monitorizare a cazurilor CMTIS; in 83,72% dintre DGASPC-urile respondente se
inregistreaza Inchiderea cazurilor in CMTIS. Tn rest, DGASPC-urile utilizeaza registre pentru
Tnregistrarea solicitarilor directe, referirilor, semnalarilor, autosesizarilor:

»  76,32% dintre DGASPC-urile respondente utilizeaza un registru comun;

= 53,85% dintre DGASPC-urile respondente utilizeaza registre separate.

in ceea ce priveste compartimentul responsabil la nivelul DGASPC cu inregistrarea solicitarilor
directe, semnalarilor/sesizarilor, referirilor din partea altor institutii, autosesizarilor, nu exista o
situatie omogena la nivelul DGASPC-urilor, cazurile fiind Tnregistrate la Serviciul de evaluare
initiala, Compartimentul Management de Caz, Registratura Generala a DGASPC, Registratura
electronica, Secretariatul General al DGASPC, Biroul Relatii cu Publicul, serviciul sau
compartimentul caruia i se adreseaza solicitantul.

Grafic 47. Compartimentele responsabile cu inregistrarea solicitarilor directe,
semnalarilor/sesizarilor, referirilor din partea altor institutii, autosesizarilor (%)
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Daca in cazul a 30% dintre DGASPC-uri, la nivelul SEI se Tnregistreaza solicitarile directe,
referirile, semnalarile si autosesizarile, doar in cazul a 26,83% dintre DGASPC-uri se mai
Tnregistreaza inchiderea cazurilor la acest nivel. 92,86% dintre DGASPC-urile respondente au
declarat ca exista o procedura de inregistrare a cazurilor.

in ceea ce priveste evidentele asupra beneficiarilor pe care le au compartimentele din cadrul
DGASPC luate separat, situatia se prezinta in felul urmator:
= La nivelul SEC, evidenta copiilor si hotararilor privind incadrarea intr-un grad de
handicap/orientare scolara si profesionala este mai bine pusa la punct: 97,44%
dintre DGASPC-uri au declarat ca au o evidenta a copiilor cu dizabilitati incadrati de
CPC intr-un grad de handicap sau pentru care s-a stabilit orientarea
scolara/profesionala.
= La nivelul serviciilor de tip AM, 100% dintre DGASPC-uri declara ca au o evidenta a
asistentilor maternali atestati; chestionati Tnsa asupra numarului de AM atestati de
CPC, care isi desfasoara activitatea in OPA, procentul de DGASPC-uri care au
furnizat datele solicitate a variat de la 63,64% la 84,09%.
= In ceea ce priveste evidenta copiilor la AM ai DGASPC sau OPA, pe categorii de
varsta si tip de masura instituita, procentul de DGASPC-uri care au putut furniza
datele solicitate in formatul chestionarului elaborat a variat de la 4,55% la 81,82%!

Chestionati asupra numarului de AM atestati de CPC, care isi desfasoara activitatea n
DGASPC sau OPA, in relatie cu copiii aflati Tn ingrijire, defalcati pe categorii de varsta si
numar, procentul de DGASPC-uri care au furnizat datele solicitate a variat de la 11,36% la
81,82%, de la o intrebare la alta. Aceasta atesta ca datele exista, dar nu pot fi rapid
structurate in functie de criteriile solicitate, motiv pentru care s-a recomandat ca
Tmbunatatirea functionarii CMTIS sa presupuna si competente de raportare sporite, astfel incat
principalii indicatori ai sistemului de protectie speciala sa poata fi extrasi din CMTIS, cu
posibilitatea configurarii oricarui raport, prin alegerea din liste (itemi selectabili) a informatiilor
ce vor fi prezente in raportul respectiv.

La nivelul serviciului Management de caz, cercetarea de fata a relevat ca din totalul DGASPC-
urilor care aplica metoda managementului de caz (92,86%), un procent de 73,17% au o
evidenta centralizata a demersurilor de reintegrare a copilului in familie sau Tn familia extinsa,
desi aceasta evidenta se regaseste in fiecare dosar in parte.

Din totalul DGASPC-urilor care aplica metoda managementului de caz, 97,67% au declarat ca
exista la nivelul Directiei o evidenta a masurilor de plasament stabilite de CPC, iar 90,70% ca
detin evidenta masurilor de plasament stabilite de instantele judecatoresti. In schimb, referitor
la numarul masurilor de plasament pentru copiii cu varsta 0 — 2 ani, 3-6 ani, 7-13 ani, 14-18
ani, care au fost stabilite de CPC in anul 2010 la persoana/familii, rude pana la gradul IV, AM
al DGASPC sau OPA, SR public sau privat, procentul de DGASPC-uri care au furnizat datele
solicitate a variat, In ceea ce priveste defalcarile solicitate pana la maxim 68,18%. In mod
asemanator, referitor la numarul masurilor de plasament pentru copii cu varsta 0 — 2 ani, 3-6
ani, 7-13 ani, 14-18 ani, care au fost stabilite de instanta judecatoreasca 1in acelasi an,
procentul de DGASPC-uri care au furnizat datele solicitate a variat de la 6,82% la 75%.

Sistemele de evaluare calitativa utilizate de DGASPC: supervizare, managementul
calitatii serviciilor
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in ceea ce priveste evaluarea propriei activitati a DGASPC, din raspunsurile la intrebarile din
chestionarul aplicat, s-au evidentiat urmatoarele situatii:

Organizarea $Sedintelor ordinare ale Colegiului Director, in anul 2010:
= n cazul a 30% dintre DGASPC-uri, Colegiul Director a avut 4 sedinte ordinare;
= n cazul a 22% dintre DGASPC-uri, Colegiul Director a avut 2 sedinte ordinare;
= n cazul a 18% dintre DGASPC-uri, Colegiul Director a avut 3 sedinte ordinare;
= n cazul a 16% dintre DGASPC-uri, Colegiul Director a avut mai mult de 4 sedinte
ordinare, iar in cazul a 14% dintre DGASPC-uri, Colegiul Director a avut mai putin
de 2 sedinte ordinare.

Organizarea Sedintelor extraordinare ale Colegiul Director in anul 2010,
* in cazul a 60% din DGASPC-uri, Colegiul Director nu a avut nici o sedinta
extraordinara,;
» Tn cazul a 20% din DGASPC-uri, Colegiul Director a avut o sedinta extraordinara,;
= n cazul a 20% din DGASPC-uri, Colegiul Director a avut 2-7 sedinte extraordinare.

Situatia Rapoartelor de evaluare a activitatii prezentate de catre DGASPC Consiliului
Judetean/Consiliului Local al sectorului municipiului Bucuresti in anul 2010 arata ca DGASPC-
urile au prezentat un numar variabil de rapoarte, astfel: 53% DGASPC-uri au prezentat un
raport de activitate, 32% DGASPC-uri au prezentat intre 2 si 5 rapoarte de activitate, 10%
DGASPC-uri au prezentat mai mult de 10 rapoarte de activitate si 5% DGASPC-uri nu au
prezentat niciun raport de evaluare a activitatii.

In ceea ce priveste activitatea de supervizare la nivelul DGASPC-urilor, situatia rezultatd in
urma aplicarii chestionarelor este urmatoarea, din punctul de vedere al intalnirilor de
supervizare individuale si in echipa:
= La nivelul celor 61,36% dintre DGASPC-urile care au organizat intalniri de
supervizare individuale si in echipa-manager de caz in anul 2010, numarul mediu al
intalnirilor a fost de 11,52/DGASPC. Numarul maxim al intalnirilor de supervizare pe
care un DGASPC le-a organizat a fost de 247 intalniri.
= La nivelul celor 56,82% dintre DGASPC-urile care au organizat intalniri de
supervizare organizate la solicitarea managerului de caz/echipei in anul 2010,
numarul mediu de Tntéalniri a fost de 12,64/DGASPC. Numarul maxim al intalnirilor de
supervizare pe care un DGASPC le-a organizat a fost de 212.

Din punctul de vedere al rapoartelor de supervizare:
= La nivelul celor 52,27% dintre DGASPC-urile care au alcatuit rapoarte de
supervizare nregistrate in anul 2010, numarul mediu de astfel de rapoarte pentru
cazurile nou intrate in protectie speciala in anul 2010 a fost de 1,83 .

Din punctul de vedere al numarului de specialisti in supervizare:
= La nivelul celor 88,64% dintre DGASPC-urile care au raspuns la aceasta intrebare,
doar 15,38% au o lista a specialistilor angajati ai DGASPC care desfasoara activitati
de supervizare.
= La nivelul celor 84,09% dintre DGASPC-urile care au raspuns la aceasta intrebare,
doar 10,81% au o lista a specialistilor care desfasoara activitati de supervizare cu
care DGASPC are incheiate contracte de colaborare.
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Din punctul de vedere al numarului sedintelor de supervizare, datele pentru TC in anul 2010
sunt urmatoarele:
= La nivelul celor 75% dintre DGASPC-urile care au raspuns la aceasta intrebare,
numarul mediu lunar de sedinte de supervizare a personalului (TC) a fost de 1,88.
= La nivelul celor 77,27% dintre DGASPC-urile care au raspuns la aceasta intrebare,
numarul de sedinte de supervizare a personalului (TC) a fost de 14,71 sedinte.

Din evaluarea pe teren in cadrul studiului s-a observat faptul ca in cadrul DGASPC
supervizarea personalului este facuta de seful ierarhic, in special in cadrul sedintelor formale
si in foarte putine cazuri este vorba de supervizare realizata de specialisti externi.

In ce priveste activitatea de management al calititii serviciilor la nivelul DGASPC,
Compartimentul Managementul Calitatii Serviciilor e infiintat in proportie de 63,16%; acest
compartiment ar trebui sa aiba atributii Tn monitorizarea si evaluarea calitatii serviciilor
DGASPC, dar in lipsa unor metodologii si proceduri clare pe baza carora sa functioneze,
activitatea sa este destul de eterogena de la un DGASPC la altul.

Atributiile referitoare la pregatirea licentierii serviciilor pentru protectia copiilor ar putea sa
reprezinte o parte din atributile Compartimentului managementul calitatii serviciilor. Alte
atributii care sa conduca in final la un management eficient al calitatii serviciilor ar putea fi cele
legate de acreditarea serviciilor sociale, elaborarea metodologiilor, procedurilor de lucru
specifice, evaluarea gradului de implementare a metodologiilor, procedurilor de lucru si,
implicit, a standardelor minime obligatorii Si a prevederilor legale Tn vigoare, in cadrul serviciilor
functionale ale DGASPC.
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ANALIZA RESURSELOR UMANE ALE DGASPC

1. iIncadrarea actuala a personalului DGASPC

In anul 2010, numarul de personal contractual sau angajat a fost, in medie, de 668
persoane/Directie, din care 95 persoane in aparatul propriu si 573 persoane in serviciile din
subordine. Numarul mediu a scazut in anul 2011, la 635 persoane, din care 87 persoane in
aparatul propriu si 548 persoane in servicii.

1.1 Subocuparea

In ambii ani luati Tn analizi s-a constatat o subocupare a posturilor fatd de numarul normat,
atat in ansamblu, cat si in cadrul aparatului propriu si al serviciilor de protectie a copilului (vezi
Grafic nr.48). Nivelul subocuparii a fost mai mare in cadrul aparatului propriu, fiind ocupate, in
medie, 7 din 10 posturi normate fata de 8 in servicii.

In ansamblu, existau in jur de 6.100 posturi vacante in DGASPC-uri la nivel national la data
culegerii acestor date pe teren.

Grafic 48. Situatia ocuparii posturilor in cadrul DGASPC
(% din total posturi normate)
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Exista si cateva Directii in care nivelul subocuparii este foarte ridicat, inregistrandu-se situatii
in care din 10 posturi normate doar jumatate au fost ocupate n aparatul propriu.

Subocuparea a fost evidenta in cadrul fiecarei categorii de servicii, fiind mai pregnanta
in cazul serviciilor de zi (Graficul nr.49). In anul 2011, cele mai afectate de subocupare au
fost centrele de pregatire si sprijinire a reintegrarii sau integrarii copilului in familie (44,8%
posturi ocupate din posturi normate), centrele pentru dezvoltarea deprinderilor de viata
independenta (61,8%), centrele de zi specializate pentru copilul care a savarsit o fapta penala
si nu raspunde penal (67%) si centrele de zi pentru copiii strazii (68%), fata de 84,8% media
pe total servicii. Relativ mai bine s-au situat serviciile de tip familial, in special cele destinate
copilului aflat in plasament, in care ponderea posturilor ocupate a depasit media, fiind de
85,3%.
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Grafic 49. Ocuparea posturilor in cadrul serviciilor de protectia copilului din DGASPC
(% din total posturi normate)

2010 2011
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Deficitul de personal s-a datorat atat in anul 2010, cat si ulterior in 2011, n principal
suspendarii ocuparii posturilor vacante conform OUG nr.34/2009 (peste 93% din DGASPC-
uri au confirmat aceasta cauza).

O a doua cauza majora a cresterii numarului de posturi neocupate a fost demisia sau
incetarea relatiilor de munca in urma acordului partilor. Astfel, peste 50% in 2010 si peste
70% din DGASPC-uri in 2011 au suferit din cauza acestui fenomen, numarul angajatilor carora
le-a Tncetat contractul individual de munca din aceste motive fiind de 9 persoane, respectiv 7
persoane, In medie pe Directie, In cei doi ani de referinta. Interviurile avute in teren au relevat
faptul ca demisiile s-au datorat in special nivelului redus de motivare financiara a muncii si
perspectivelor limitate de dezvoltare a carierei in cadrul organizatiei. Datorita constrangerilor
bugetare si a actelor normative care au avut ca scop reducerea cheltuielilor de personal,
veniturile salariale ale personalului din cadrul DGASPC s-au diminuat accentuat (neplata
orelor lucrate suplimentar peste programul normal de lucru, disparitia primelor, limitarea sau
inexistenta promovarilor in grade sau trepte profesionale, mai ales in cazul personalului
contractual). De asemenea, pastrarea diferentelor destul de mari intre salariile stabilite prin
acte normative pentru aceleasi categorii de functii pentru personalul din cadrul administratiei
locale a constituit un factor suplimentar de demotivare a personalului din cadrul DGASPC-
urilor.

Rezultatele cercetarii de teren au semnalat faptul ca a treia principala cauza a subocuparii
posturilor din aparatul propriu a constituit-o normarea necorespunzatoare a muncii, in
sensul planificarii unui numar insuficient de personal fata de numarul de cazuri si volumul de
munca (36,6% din DGASPC-uri in 2010 si 45,1% in 2011). Acest lucru poate sa fi fost cauzat
de pregatirea insuficienta a personalului din compartimentul de resurse umane in domeniul
proiectarii si analizei posturilor, precum si a normarii muncii.

Nu Tn ultimul rand, subocuparea a fost cauzata si de reducerile de personal operate la nivelul
DGASPC-urilor, in special in anul 2011 cand aproximativ 42% din Directji s-au aflat in aceasta
situatie. Numarul mediu de personal afectat in fiecare Directie a fost de 22 persoane/an,
acestea fiind eliberate din functia publica sau concediate ca urmare a reorganizarii interne
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(10,5% din Directii), dar mai ales ca rezultat al aplicarii unei sanctiuni disciplinare (42% din
Directii). Conform persoanelor intervievate in cadrul cercetarii de teren, sanctiunile disciplinare
au fost de multe ori cauzate de absentele nemotivate, adica de neprezentarea la serviciu a
angajatilor care au plecat la munca in strainatate, dupa ce le-a expirat concediul fara plata de
90 zile sau perioada de suspendare a contractului individual de munca.

Efectele subocuparii sunt prezentate in Graficul 50. Lipsa de personal a condus la
supraincarcarea cu sarcini a personalului existent si la prestarea de timp suplimentar de lucru,
peste 43% din DGASPC-uri acordand zile de recuperare in anii 2010-2011.

Grafic 50. Efectele subocuparii la nivelul DGASPC-urilor in 2010 si 2011
(% din total DGASPC-uri)
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unor atributii aferente posturilor vacante

*2010: 19,3%
*2011: 22,6%

in ceea ce priveste numarul de zile lucrate suplimentar, media pe Directie a fost de 90 zile,
respectiv 87 zile de recuperare, dar in realitate nu toate orele de lucru suplimentare acumulate
de personal, in special in serviciile de protectie, au putut fi recuperate sau platite integral. Din
cauza lipsei de personal, au existat situatii in care copiii din 2-3 centre si o0 parte de personal
au fost mutati, prin rotatie, in vacanta de vara, intr-un alt centru pentru desfasurarea unor
activitati specifice de vacanta, permitdnd astfel asigurarea concediilor de odihna si
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recuperarea orelor suplimentare pentru personalul din celelalte centre.

Pentru a suplini lipsa de specialisti s-a apelat la voluntari Si s-au contractat specialisti externi
(in medie/Directie, 138 zile in 2010 si 160 de zile in 2011).

Mai ingrijorator este faptul ca timpul de interventie pentru fiecare caz in parte s-a scurtat
datorita supraincarcarii cu sarcini a personalului, o situatie dramatica nregistrandu-se in
randul managerilor de caz. Astfel, numarul de cazuri active pe manager de caz a fost, in
medie, de 75, fatd de maxim 30 cat este prevazut in standardul minim obligatoriu aplicabil®.
Exista situatii in care Tncarcarea managerilor de caz a atins niveluri alarmante de 140-150
cazuri active, ceea ce arata o insuficienta acutd a specialistilor datorata si unei normari
deficitare a muncii.

1.2 Structura pe varste, sexe si niveluri educationale
Structura pe varste a fortei de munca implicate in protectia copilului din cadrul aparatului
propriu al DGASPC-urilor indica un personal relativ tanar, predominand cel din categoria de
varsta 35-39 ani.

Grafic 51. Structura pe varste a personalului din aparatul propriu al DGASPC, 2010- 2011
(% din total DGASPC-uri)
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Ponderea femeilor in totalul angajatilor din aparatul propriu al DGASPC a fost de peste 80,5%,
indicand o lipsa de atractivitate a activitatii de asistenta sociala pentru barbati, dar si o politica
de recrutare si selectie a personalului deficitara din punctul de vedere al respectarii Si
promovarii active a principiului egalitatii de sanse.

® Ordin nr.288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz Tn domeniul
protectiei drepturilor copilului, Standardul 9.
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in cadrul aparatului propriu al DGASPC predomina personalul cu studii superioare de licenta
(58,4% in 2010 si 57,8% n 2011), urmate la mare distanta de cel cu studii liceale. Majoritatea
personalului cu atributii de asistenta sociala are studii socio-umane. Este de mentionat faptul
ca angajatii care nu indeplineau aceasta conditie la angajare si-au completat studiile ulterior
prin absolvirea unei facultati, program masteral sau curs post-universitar in asistenta sociala,
psihologie, stiinte juridice, administratie publica. Totusi, doar 86,6% dintre asistentii sociali
angajati in aparatul propriu al DGASPC detin aviz de exercitare a profesiei.

1.3 Conducerea DGASPC: studii si experienta profesionala

Toti directorii executivi ai DGASPC sunt absolventi de studii superioare de lunga durata, cei
mai multi In domeniul stiintelor juridice si sau al celor economice (65,2%). In ce priveste
studile de masterat sau postuniversitare, predomina cele In management si administratie
publica (42,8%), asa cum era de altfel de asteptat pentru o asemenea functie manageriala.
Aproape in toate DGASPC-urile, directorul executiv are experienta de minimum 5 ani n
activitatea institutiilor publice sau private care asigura servicii de asistenta sociala (93,5%),
precum si experientd manageriala de minimum 3 ani (96,7%), asa cum este prevazut in
Regulamentul-cadru de organizare si functionare al DGASPC.

Cu cateva exceptii, pozitia de director executiv adjunct al DGASPC ce coordoneaza activitatea
de protectie a drepturilor copilului este ocupata de absolventi de studii superioare de lunga
durata, in special Jn domeniul asistentei sociale (33.3%) si ]n cel al stiintelor juridice (20,8%).
Peste jumatate dintre directorii adjuncti au urmat cursuri masterale sau postuniversitare n
administratie publica (53,8%), insa doar o treime in management (29,2%), o deficienta ce
trebuie remediata cu prioritate. La fel ca in cazul directorilor executivi, si directorii adjuncti care
coordoneaza activitatea de protectie a drepturilor copilului Tndeplinesc aproape in totalitate
criteriile privitoare la experienta de minimum 5 ani in activitatea institutiilor publice sau private
care asigura servicii de asistenta sociala (96,3%), precum si criteriile privitoare la experienta
manageriala de minimum 3 ani (92,3%).

Majoritatea directorilor executivi adjuncti care coordoneazd activitatea economico-
administrativa in cadrul DGASPC sunt absolventi de studii superioare de lunga durata n stiinte
economice (96,5%) si studii masterale sau postuniversitare preponderent in acelasi domeniu
(50%), urmate de studii in management (28,5%). Desi Regulamentul-cadru de organizare Si
functionare al DGASPC stipuleaza faptul ca persoanele care ocupa aceasta pozitie trebuie sa
fi absolvit programe de perfectionare in administratie publica de minimum 1 an, doar
43,3% indeplinesc aceasta conditie.

Trebuie mentionat faptul ca nici directorii executivi si nici directorii adjuncti care coordoneaza
activitatea de protectie a copilului nu Tnregistreaza o situatie satisfacatoare (64,5%, respectiv
51,8%) in ceea ce priveste absolvirea programelor de perfectionare in administratie publica,
dar acestia au un nivel superior de pregatire masteralda si postuniversitara in administratie
publica. In ce priveste celelalte doua conditii de experientd de minimum 5 ani Tn activitatea
institutiilor publice sau private care asigura servicii de asistenta sociala si de experienta
manageriala de minimum 3 ani, situatia este mult mai buna, 90%, respectiv 86,6% dintre
directorii adjuncti care coordoneaza activitatea economico-administrativa indeplinindu-le.
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2. Bugetul de personal

in anul 2010, bugetul alocat pentru cheltuielile cu personalul din domeniul protectiei copilului s-
a situat la un nivel mediu de 13.873 mii lei/DGASPC, din care s-au cheltuit 98%. In anul 2011,
bugetul alocat a scazut cu aproximativ 10,6%, la 12.405 mii lei/DGASPC, reflectand numarul
mai redus de personal angajat in sistem si subocuparea mai pronuntata. Cheltuielile efectuate
au scazut si acestea cu aproximativ 12,4% fata de anul precedent. Tabelul nr.16 prezinta
situatia Tnregistrata in cei doi ani pe diferite categorii de personal.

Tabel 16. Bugetul pentru cheltuielile cu personalul din protectia copilului la nivelul
DGASPC in 2010 si 2011
(media/Directie, mii lei)

2010 2011
Categorii de personal 7 -
Alocat = Cheltuit = % Alocat  Cheltuit %
1 g;’::' personal DGASPC, din | 13 8731 | 13.635,1 | 98,2 | 12.405,6 | 11.937,9 | 96,2
2 - personal dinaparatl| 3 376 6 | 32683 | 96,8(29985 |2.8287 |943
propriu
3 - personal din servicii 10.496,5 | 10.366,8 | 98.8 [ 9.407,1 |9.109,2 | 96,8

3. Formarea profesionala a personalului

in anul 2010, s-a prevazut la nivelul aparatului propriu al fiecarei DGASPC un numar mediu de
56 angajati din domeniul protectiei copilului care sa urmeze cursuri de formare profesionala pe
cheltuiala angajatorului. Dintre acestia, doar 36 angajati au beneficiat, in medie, de aceste
cursuri. S-au constatat diferente foarte mari intre Directii in ce priveste acest indicator, de la 7
beneficiari de formare profesionala in unele cazuri la 79 beneficiari in altele, in conditiile in
care numarul total al personalului din aparatul propriu din aceste Directii a fost relativ apropiat.
De asemenea, analiza a aratat faptul ca in unele Directii s-a prevazut un numar de 7-10 ori
mai mare fata de cel care a participat efectiv la cursuri.

In anul 2011, situatia a fost anului precedent. Numarul estimat de beneficiari de formare (in
medie 62 persoane pe Directie) a fost mai mare decat beneficiarii efectivi (49 persoane),
inregistrandu-se si in acest an o eterogenitate pronuntata intre Directii (de la 11 Tn unele la
178 beneficiari n altele), precum si estimari de 7 ori mai mari decat realitatea ale numarului de
persoane care au urmat in acel an cursuri de formare profesionala. Aceste cifre semnaleaza
disfunctii majore in previzionarea volumului de formare conforma cu resursele existente si
in monitorizarea implementarii planurilor anuale de perfectionare. intr-adevar, foarte
putine DGASPC-uri au inclus Tn aceste planuri obiectivele formarii, indicatori de realizare si
activitati de monitorizare si evaluare, precum si responsabilitati precise privitoare la punerea in
aplicare a activitatilor planificate.

Mai trebuie de avut in vedere faptul ca actualele prevederi legale privind perfectionarea
profesionala in cadrul DGASPC-urilor dezavantajeaza clar personalul contractual. Astfel, daca
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functionarii publici au dreptul sa participe anual la cursuri de perfectionare pe cheltuiala
angajatorului, personalul contractual poate participa doar la un interval de trei ani.

3.1 Domeniile formarii profesionale

Tematica formarii profesionale a personalului din aparatul propriu al DGASPC-urilor a fost in
principal ghidata de domeniile prioritare de formare profesionala stabilite pentru functionarii
publici in Ordinele anuale ale ANFP®, la care s-au adaugat alte domenii in functie de optiunea
fiecdrei Directii In parte. In anul 2010, s-a acordat prioritate formarii in domeniul protectiei
copilului, urmatd de managementul proiectelor si managementul serviciilor sociale. in anul
2011, domeniul protectiei copilului a ramas pe primul loc, fiind urmat de managementul
resurselor umane in entitatile publice si managementul serviciilor sociale. Din punctul de
vedere al numarului mediu de angajati care au participat la un anumit curs, domeniul cel mai
popular a fost insa, cel al tehnologiei informatiilor si comunicatiilor (37, respectiv 23 de
beneficiari in medie pe Directie in anii 2010 si 2011). Tabelul nr.17 prezinta situatia detaliata a
domeniilor de formare profesionala la care au participat angajatii din aparatul propriu al
DGASPC.

Tabel 17. Domeniile de formare profesionala a personalului din aparatul propriu al
DGASPC-urilor in anii 2010 si 2011
(medii pe Directii)

2010 2011
Domenii de formare profesionala a 3 i
personalului % din total glerng:;lec(ljél:l % din total Egné?ﬁ:?z;?l
DGASPC DGASPC
/DGASPC /DGASPC

1 Protectia copilului 75,8 12 72,4 17
2 Managementul serviciilor sociale 46,1 7 37,9 7
3 Management general 20,8 7 28,6 11
4 Dezvoltare personala (ex. eficienta personala si 26,0 5 3,6 12

profesionald, comunicare interpersonala,

managementul timpului, etc.)
5 Drept si legislatie comunitara 16,0 4 0,0 2
6 Drept administrativ si contencios administrativ 8,0 1 28,6 1
7 Tehnologia informatiilor si comunicatiilor 16,0 37 17,8 23
8 Comunicare si transparenta decizionala 30,7 9 14,3 7
9 Resurse si servicii publice 23,1 6 14,3 12
10 Management financiar si contabilitate bugetara 30,7 3 50,0 4
11 Managementul proiectelor 48,0 5 28,6 8
12 Managementul resurselor umane in entitatile 24,0 5 39,3 5

publice
13 Managementul performantei 4,2 33 10,3 9

® Ordinul ANFP nr.1931/2010, Ordinul ANFP nr.3831/2011
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14 Managementul Instrumentelor Structurale 8,3 2 7,1 11

15 Etica si integritate Tn administratia publica 4,2 3 3,6 2

16 Altele (supervizare, formator, psihologie, adoptii, 44,0 15 44,0 23
psihodiagnoza, consiliere privind cariera,
sanatate si securitate Tn muncd, dezvoltare
durabila, achizitii publice, etc.)

Spre deosebire de anul anterior, in anul 2011 a crescut semnificativ ponderea DGASPC-urilor
al caror personal a participat la cursuri de drept administrativ Si contencios administrativ (de la
8% la 28,6%), management financiar si contabilitate bugetara (de la 30,7% la 50%) si
managementul performantei (de la 4,2% la 10,3%). Pe de alta parte, trendul a fost invers in
cazul cursurilor de dezvoltare personald, care au scazut de la 26% Directii beneficiare Th 2010
la doar 3,6% in 2011, cu posibile consecinte negative asupra motivarii personalului din
aparatul propriu (demisii, performante mai reduse etc.).

Ca urmare a participarii la cursuri, beneficiarii au obtinut, in proportii relativ egale, certificate de
absolvire cu recunoastere nationald, certificate de absolvire cu recunoastere din partea
angajatorului si certificate (diplome) de participare.

3.2 Formarea specifica a managerilor de caz

Conform standardului de calitate aplicabil managementului de caz’, profesionistii care la
momentul angajarii nu dispun de formare de initiere Tn domeniul managementului de caz
trebuie sa beneficieze de formare specifica, asigurata din bugetul DGASPC. Din totalul
Directiilor, doar 28,5% in anul 2010 si doar 27,7% in anul ulterior au asigurat acest tip de
formare de initiere pentru angajatii eligibili, prevederile standardului minim obligatoriu fiind
nerespectate in cazul a mai mult de doua treimi din persoanele angajate pe acest post
de maxima importanta si responsabilitate.

in ce priveste formarea continud a managerilor de caz, aceasta a fost la fel de deficitara.
Astfel, in anul 2010, doar 28% din DGASPC-uri au asigurat cel putin 42 ore/an de formare
continua in domeniul protectiei copilului. Celelalte Directii ori nu au finantat acest tip de
formare (majoritatea), ori si-au limitat efortul investitional la 22 ore de formare. In anul 2011,
ponderea Directiilor care au respectat standardul de calitate in acest domeniu a crescut la
37,5%, pastrandu-se aceeasi situatie la nivelul celorlalte DGASPC-uri.

Situatia a fost mai grava in cazul formarii continue in managementul de caz ca atare, unde
doar 13% dintre DGASPC-uri in anul 2010 si 22,7% in anul 2011 au finantat cel putin 42
ore/an de formare. Managerii de caz angajati in foarte putinele Directii care au asigurat totusi
formare in acest domeniu, au beneficiat de doar 19 ore, respectiv 17 ore in cei doi ani de
analiza.

Este posibil ca supraincarcarea cu cazuri a acestor angajati (asa cum am aratat anterior, 69
de cazuri in medie fata de maximum 30 specificate In standardul de calitate) sa fi ingreunat
organizarea programelor de formare, datorita lipsei de timp a acestora, la care sa se fi adaugat
subfinantarea cronica a programelor de formare in general la nivelul DGASPC-urilor. Aceasta

" Ordin nr.288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz Tn domeniul
protectiei drepturilor copilului, Standardul 11
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situatie este efectul blocarii angajarilor in sistem in ultimii ani, dar poate fi cauzata si de
lipsa unei analize serioase a muncii cu normarea corespunzatoare a personalului, care
sa stea la baza recrutarii de personal suplimentar si fundamentarii nevoilor de formare
specifica, in conformitate cu standardele minime obligatorii.

3.3 Formarea continua pentru supervizorii managerilor de caz

Conform standardului de calitate aplicabil managementului de caz®, coordonatorii serviciilor si
alti specialisti angajati ai DGASPC care desfasoara activitati de supervizare a managerilor de
caz trebuie sa beneficieze anual de cel putin 42 de ore de formare continua in acest domeniu,
asigurata de angajator.

in anul 2010, doar 18,8% din DGASPC-uri au respectat aceasta cerinta legala. Celelalte
Directii ori nu au finantat acest tip de formare (majoritatea), ori s-au limitat la a asigura doar 14
ore de formare in medie.

Situatia s-a Tmbunatatit in anul 2011, cand procentul Directiilor care au respectat standardul
minim obligatoriu a crescut la 28,6%. in pofida acestei evolutji pozitive, existd un numar foarte
ridicat de DGASPC-uri ce ignora complet aceasta prevedere legald, in timp ce putinele care
organizeaza formare continua pentru supervizori nu depasesc nici jumatate din numarul orelor
minim obligatorii (20 ore, in medie/Directie).

3.4 Capacitatea interna de formare a DGASPC

in cadrul cercetarii pe teren s-au cules si date referitoare la capacitatea interna de formare
profesionala, complementara celei oferite de furnizorii externi de formare utilizati de DGASPC.
Astfel, s-a constatat faptul ca in aproape 90% dintre DGASPC-uri exista formatori interni
certificati CNFPA, media pe Directie fiind de 16 formatori. Clivaje mari intre Directii se
regasesc si In cazul acestui indicator, valorile sale variind de la 4 la 55 formatori interni.
Numarul mediu de ore de formare furnizate de formatorii interni din cadrul unei Directii a fost in
jur de 2.200 ore pe an (366 zile de formare anual, in medie, pe Directie), principalele categorii
de beneficiari fiind prezentate in Graficul nr.5.

Temele predilecte de formare furnizate de formatorii interni au vizat asistenta maternala,
urmata la mare distanta de protectia copilului, managementul serviciilor sociale pentru
copil si familie si unele teme din domeniul dezvoltarii personale. Este de remarcat faptul
ca cca 20% din DGASPC-uri sunt furnizori autorizati CNFPA pentru cursul de formare ‘asistent
maternal profesionist’.

Asistentii maternali profesionisti angajati de DGASPC au fost in medie de 208 persoane pe
Directie Tn 2010 si de 200 persoane in 2011, cu diferente de proportii intre Directii (de la 2-3
persoane la 1400 persoane!).

Din acestea, la nivelul unei DGASPC, numarul mediu al persoanelor care au urmat cursuri de
asistenti maternali profesionisti asigurate de angajator a fost de 52 persoane in anul 2011 fata
de 70 in anul precedent. Durata formarii profesionale a acestora a fost de minimum 60

® Ordin nr.288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz Tn domeniul
protectiei drepturilor copilului, Standardul 12
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ore/cursant, adic in conformitate cu legislatia in vigoare®, doar in jumétate dintre Directii (52%
n 2010 si 57,6% 1n 2011), celelalte limitand programul de formare la aproximativ 33 ore.

Grafic 52. Beneficiari de cursuri furnizate de formatorii interni ai DGASPC
in anii 2010 si 2011
(numér mediu anual/DGASPC)

asistenti ® 2010:114 beneficiari
maternali ® 2011: 92 beneficiari

personal
servicii de ¢ 2010: 58 beneficiari

protectie e 2011: 91 beneficiari

CEEELEIRN | 5010: 17 beneficiari

aparat ) .
propriu e 2011: 29 beneficiari

Cursurile furnizate de formatorii interni ai DGASPC altor categorii de beneficiari, ca de
exemplu familii de plasament, asistenti personali ai copilului cu handicap®®, asistenti sociali sau
persoane cu atributii de asistenta sociala din unitati sanitare referitor la abandonul in
maternititi**, voluntari in domeniul protectiei copilului sau structuri comunitare consultative®,
au fost din picate sporadice. In aceeasi situatie s-a aflat si personalul SPAS care a fost
aproape in totalitate neglijat de formatorii interni ai DGASPC. Acest lucru este cu atat mai
ingrijorator cu cat nivelul de profesionalizare a SPAS-urilor, mai ales in mediul rural, este
foarte scazut, iar DGASPC-urile ar fi putut sa intervina mai activ, cu resursele proprii de
formare, n instruirea personalului SPAS.

3.5 Bugetul pentru formarea profesionala
In anul 2010, bugetul alocat pentru cheltuielile cu formarea profesionald a personalul din

domeniul protectiei copilului s-a situat la un nivel mediu de 43.084 lei/DGASPC, din care s-au
cheltuit 92,6%.

°HG nr.679/2003 privind conditiile de obtinere a atestatului, procedurile de atestare si statutul asistentului
maternal profesionist

10 ¢, atributiilor DGASPC specificate Tn Regulamentului-cadru de organizare si functionare a DGASPC (HG
nr.1434/2004, cu modificarile si completarile ulterioare)

1 Cf. Ordinului nr. 276/2005 privind coordonarea activitatilor de prevenire a abandonului in unitatile sanitare care
au Tn structura sectii de nou-nascuti si/sau de pediatrie

2 cf. Legii nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului
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In anul 2011, bugetul alocat a crescut cu aproximativ 11,6%, respectiv la 48.116,3
lei/DGASPC. Cu toate acestea, cheltuielile efectuate au ramas la un nivel asemanator,
cresterea de 0,5% fata de anul precedent fiind nesemnificativa. Tabelul nr. 18 prezinta situatia
fnregistrata in cei doi ani pe diferite categorii de personal.

Tabel 18. Bugetul pentru cheltuielile cu formarea profesionala a personalului
din protectia copilului la nivelul DGASPC in 2010 si 2011

2011
Categorii de personal

Alocat Cheltuit % Alocat Cheltuit %

1 gi‘?]ti'ar(f_ersona' DGASPC. [ 43.084.8 | 39.935.1 | 92,6 | 48.116,3 | 40.171.4 | 83,4
2 - gfg;‘r’iﬂa' din aparatul | ,) s06 6 | 17.344.8 | 84,1 | 25.535,1 | 22.841,1 | 89.4
3 - personal din servicii | 22.476,2 | 22.590,3 | 100,5 | 22.581,2 | 17.330,3 | 76,7

Raportat la bugetul alocat in anul 2011, cel mai putin s-a investit in formarea profesionala a
personalului din serviciile de protectie a copilului aflate in subordinea DGASPC-urilor, rata de
cheltuire a banilor fiind doar de 76,7% in conditiile Tn care bugetul alocat ca atare a fost foarte
redus.

Astfel, daca se raporteaza banii alocati, respectiv cheltuiti anual pentru formare profesionala la
numarul mediu de angajati din serviciile de protectie, rezultd o suma alocata infima de doar
41 leilangajat (9,6 euro™) si o suma cheltuita de doar 31 lei/angajat (7,3 euro) pe an.

Grafic 53. Cheltuieli pentru formarea profesionala a angajatilor DGASPC din serviciile de
protectie a copilului in anul 2011
(medii anuale)

n cazul angajatilor din aparatul propriu, suma anuala alocata pe persoana a fost de 293 lei
(69.1 euro), iar cea cheltuita de 262 lei (61,8 euro).

13 Cursul mediu anual de schimb al BNR n 2011, 1 euro = 4,2379 lei
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Grafic 54. Cheltuieli pentru formarea profesionala a angajatilor din aparatul propriu al
DGASPC in anul 2011
(medii anuale)

Cheltuieli formare profesionala: 22.841,1 lei

Numar mediu de angajati: 87

Suma cheltuita pentru formare:

262 lei/an/pers.

Se constata asadar o subfinantare dramatica a formarii profesionale din bugetul propriu al
DGASPC-urilor, ceea ce a facut ca in anii 2010-2011 peste 64% din Directii sa isi acopere
partial nevoile de formare din proiecte cu finantare externa, in paralel cu utilizarea formatorilor
interni si, sporadic, a resurselor ONG-urilor. Cu toate acestea, numarul de beneficiari estimat
in planurile anuale de perfectionare nu a fost atins!

Este de mentionat faptul ca nivelul de motivatie al angajatilor de a investi in propria lor
formare profesionala a fost, de asemenea, foarte redus, in sensul in care angajatii din doar
6% din DGASPC-uri si-au finantat cursuri de formare din surse proprii. Aceasta situatie poate fi
explicata, cel putin partial, de salariile modeste ale personalului din sistem ce nu le permite
suportarea si a cheltuielilor de formare profesionala.

4. Compartimentul de resurse umane: organizare, incadrare, studii

In cadrul fiecirei DGASPC existd un compartiment (birou, serviciu) de resurse umane, in care
lucreaza in medie 6 persoane, fatd de 8 persoane céat este numarul normat. Nivelul
subocuparii s-a accentuat usor, de la 23,7% in 2010 la 24,5% in 2011. Exista diferente
semnificative intre Directii, atat In ce priveste numarul total de persoane fincadrate in
compartimentul de resurse umane (de la 2 in unele judete la 15 persoane in alte judete), cat si
ca nivel al subocupatrii (de la 0,0% la 72,7%), ceea ce arata eterogenitatea organizarii acestui
compartiment n teritoriu.

in cadrul sau predomina personalul cu studii superioare de licentd si masterat, in anul 2011
constatandu-se o imbunatatire a nivelului de studii. Ponderea personalului cu pregatire socio-
umana in totalul personalului ce lucreaza in compartimentul de resurse umane a fost de doar
27,4% in 2010 si de 30% in 2011, cei mai numerosi fiind absolventii de drept. Pregatirea de
specialitate Tn domeniul resurselor umane este prezentata in graficul de mai jos.
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Grafic 55. Pregatirea in domeniul resurselor umane a personalului din compartimentul
de resurse umane al DGASPC
(% personal ce a absolvit cursuri de specialitate)
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Se observa faptul ca doar 30% din personal a absolvit cursuri de managementul resurselor
umane, urmate in ordine de cursuri focalizate pe un anumit domeniu: salarizare, legislatia
muncii, evaluarea performantei, recrutare si selectie. Pregatirea in normarea personalului si in
analiza si proiectarea posturilor pare a fi deficitara in conditiile Tn care un procent foarte redus
dintre angajati au urmat cursuri specifice in domeniu. Nevoia de cunostinte de specialitate in
normarea personalului a Tnceput Tnsa sa fie perceputa mai pregnant incepand cu anul 2011,
cand ponderea personalului absolvent de cursuri in acest domeniu a crescut la 3,4% fata de
0,5% in anul precedent. De asemenea, se constata in 2011 o Tmbunatatire a participarii la
cursuri de specialitate si in alte domenii, ca legislatia muncii, evaluarea performantei,
recrutarea si selectia personalului.

In ciuda acestor evolutii pozitive, exista Inca un procent de 22% din DGASPC-uri in care
personalul care lucreaza in compartimentul de resurse umane nu are nici un fel de
pregatire de specialitate in domeniu, afectand calitatea functiei de management al
resurselor umane in sistem.

5. Functia de management al resurselor umane in DGASPC: cunostinte si practici

Atributiile compartimentului de resurse umane sunt relativ omogene in cadrul DGASPC-urilor,
manifestandu-se in sfera planificarii si normarii personalului, recrutarii i selectiei, salarizarii,
formarii profesionale si evaluarii performantei personalului.

in proportie de 90% din Directii, compartimentul de resurse umane din cadrul acestora
primeste asistenta de specialitate de la ANFP.

Din analiza ROF-urilor reiese totusi ca activitatea acestui compartiment se concentreaza
prioritar pe gestionarea personalului (salarizare, eliberarea de adeverinte si certificate,
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realizarea de statistici, arhivare, administrarea dosarelor personale ale angajatilor, etc.) si mai
putin pe aspectele de ordin strategic ale managementului resurselor umane (analiza posturilor
necesare indeplinirii obiectivelor strategice ale fiecarui compartiment si a obiectivelor generale
ale DGASPC, planificarea, dezvoltarea si motivarea personalului, dezvoltarea unei culturi
institutionale necesare atingerii obiectivelor strategice ale Directiei, etc.), fiind rar consultat in
acest sens. Astfel, compartimentul de resurse umane pare a avea o influenta redusa in
deciziile strategice care se iau la nivel organizational, limitdndu-se la un rol de suport in
cadrul Directiei. Pregatirea insuficienta in domeniul resurselor umane a personalului acestui
compartiment poate fi una dintre cauze, dar poate la fel semnala o gandire traditionala la
nivelul conducerii DGASPC conform careia un asemenea compartiment ar trebui sa
indeplineasca doar un rol administrativ si de suport in cadrul organizatiei.

in acest sens, functia de management al resurselor umane in diversele sale componente, ce
includ si componente strategice, este prezentata mai jos la nivelul de ansamblu al DGASPC-
urilor si nu neaparat circumscrisa compartimentului de resurse umane.

5.1 Planificarea si Normarea personalului

La nivelul fiecarui Consiliu Judetean sau Consiliu Local al sectorului Municipiului Bucuresti
exista un Plan anual de ocupare a functiilor publice, in conformitate cu Legea nr.188/1999
privind Statutul functionarilor publici, republicata. Conform rezultatelor cercetarii in teren, peste
90% dintre DGASPC-uri au contribuit Tn anii trecuti la elaborarea acestora, in vederea stabilirii
numarului maxim al functiilor publice din domeniul protectiei copilului, pe clase, categorii Si
grade profesionale, precum si a celor care vor fi infiintate, reorganizate, ocupate prin recrutare
sau rezervate promovarii.

Statul de functii este elaborat de Directorul executiv al DGASPC si este avizat de Colegiul
Director si aprobat de Consiliul Judetean sau de Consiliul Local al sectorului Municipiului
Bucuresti, conform legislatiei in vigoare. Acesta priveste atat functionarii publici, cat si
personalul contractual. Organigrama reflecta structura organizatorica a tuturor DGASPC-urilor
ce au facut obiectul cercetarii de teren, continand tipurile de posturi si numarul de personal
normat si fiind aprobata de acelasi for superior.

Planificarea si normarea personalului se face pe baza urmatoarelor instrumente:

= normativele de personal si standardele minime obligatorii aplicabile fiecarui serviciu
din subordine: 96,7%;
analiza posturilor: 93,5%;
misiunea si specificul fiecarui serviciu din cadrul DGASPC: 93,5%;
numarul mediu anual de cazuri in cadrul fiecarui serviciu al DGASPC: 83,8%;
tipologia si complexitatea cazurilor ce fac obiectul fiecarui serviciu: 83,8%;
standardele de cost aplicabile serviciilor sociale: 12%.

4430830870

Se constata faptul ca efortul de asigurare a unei normari corespunzatoare a personalului
a fost prioritar indreptat catre serviciile de protectie a copilului din subordine si mai
putin catre cel din aparatul propriu, ceea ce ar putea explica si deficitul de personal mai
pronuntat in ultimul caz. Asa cum s-a mentionat deja, normarea necorespunzatoare a muncii a
constituit o a treia cauza importanta a subocuparii posturilor la nivelul aparatului propriu al
DGASPC (45,1% din cazuri in 2011).
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Este de mentionat si faptul ca doar 56,6% din Directii dispun de o procedura interna de analiza
a muncii, proiectare a posturilor si normare a personalului, restul bazandu-se in mare parte pe
procedura existenta la nivelul Consiliului Judetean sau al Consiliului Local al sectorului
Bucuresti.

5.2 Recrutarea si selectia personalului

Procesul de recrutare si selectie a personalului ce lucreaza in cadrul DGASPC se face pe
baza legislatiei care guverneaza functia publicd*, prevederilor legale specifice pentru anumite
categorii de personal (manageri de caz'®, asistenti maternali profesionisti'®) si legislatiei
muncii. Astfel, cercetarea de teren a confirmat faptul ca recrutarea personalului se face pe
baza de concurs sau prin examen in cazul in care la concurs nu s-au prezentat mai mulfi
candidati. Anuntul de recrutare se publica, in functie de postul vacant ce urmeaza a fi ocupat,
in Monitorul Oficial si Tn presa. Conditiile de participare la concursul de recrutare se stabilesc
pe baza fisei postului si in conformitate cu conditile minime de vechime in specialitatea
studiilor necesare, asa cum sunt prevazute in lege pentru diferite categorii de personal.

Comisia de concurs si Comisia de solutionare a contestatiilor este numita prin act administrativ
al Directorului executiv al DGASPC. In cazul selectiei unor functionari publici, componenta
comisiei respecta prevederile HG nr.611/2008 pentru aprobarea normelor privind organizarea
si dezvoltarea carierei functionarilor publici, art.26.

Selectia pe functiile publice este mai riguroasa si uniforma la nivel national, decét in
cazul celei aferente personalului contractual. Concursul are trei etape, si anume: selectia
dosarelor de finscriere, proba scrisa si interviul. Instrumentarul de recrutare si selectie
specificat n legislatie este folosit relativ unitar de catre DGASPC-uri: 100% - baremul de
notare, planul de interviu si sistemul de notare a raspunsurilor; 96,7% - lista de verificare a
continutului dosarelor de inscriere la concurs; 93,5% - grila de indeplinire a conditiilor de
inscriere la concurs; 87,1% - fisa individuala de evaluare a candidatilor.

5.3 Formarea profesionala a personalului

O alta atributie a compartimentului de resurse umane consta in analiza nevoilor de formare,
planificarea si organizarea programelor de formare profesionala.

Conform declaratiilor reprezentantilor DGASPC care au fost intervievati cu ocazia cercetarii de
teren, necesarul de formare profesionaléa continua se face pe baza:

= identificarii domeniilor in care angajatii necesita formare suplimentara, asa cum
reiese din evaluarea anuala a performantei profesionale: 96,7%;
modificarilor legislative Tn domeniile de competenta ale angajatilor afectati: 93,5%;

=
= modificarilor relevante ale fisei postului: 87,1%.

1 Legea nr.188/1999 privind Statutul functionarilor publici, republicatd; HG nr.611/2008 pentru aprobarea

normelor privind organizarea si dezvoltarea carierei functionarilor publici, cu modificarile si completarile ulterioare.

*Ordinul nr.288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz in domeniul
rotectiei drepturilor copilului

®HG nr.679/2003 privind conditile de obtinere a atestatului, procedurile de atestare si statutul asistentului

maternal profesionist
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Desi aproape toate DGASPC-urile dispun de planuri anuale de perfectionare profesionala
pentru intreg personalul ce lucreaza in domeniul protectiei copilului (functionari publici si
personal contractual), analiza acestora semnaleaza importante diferente in ceea ce priveste
continutul.

Astfel, doar Tn 3 din 10 planuri se specifica rezultatele estimate, indicatorii si metodele de
monitorizare si evaluare a rezultatelor formarii, indicand faptul ca atentia este prioritar
orientata catre inputuri si mai putin catre calitatea si valoarea adaugata a formarii
respective. Criteriile de selectie a furnizorilor externi de formare sunt mentionate in doar 4 din
10 planuri. Complementaritatea dintre furnizorii interni si externi este neclara in majoritatea
planurilor, diminuand astfel posibila sinergie dintre acestia si eficienta folosirii banilor. Durata
formarii exprimata in numarul planificat de ore de formare apare doar in jumatate dintre
planuri, ceea ce face greu evaluabil efortul investitional final al DGASPC in domeniu. In 20%
din cazuri nu sunt specificate obiectivele perfectionarii profesionale, fondurile necesare formarii
si sursele de finantare, conducand de multe ori la situatii in care se face formare fara a avea
o tinta clar precizata si o prioritizare a temelor formairii, in paralel cu subfinantarea sau
lipsa de finantare a planului de perfectionare profesionala.

De mentionat este faptul ca 77% din DGASPC-uri au declarat ca evalueaza rezultatele
formarii, dar calitatea si utilitatea unui asemenea demers sunt discutabile Tn conditiile in care
obiectivele perfectionarii profesionale, indicatorii si metodologia de evaluare sunt neclare sau
lipsesc din documentele de planificare a formarii profesionale. La aceasta se adauga lipsa de
mandat sau capacitatea redusa a compartimentului de resurse umane din cadrul DGASPC de
masurare a valorii adaugate a formarii la nivelul intregii organizatii, pe baza unor instrumente
specifice de méasurare, ca de exemplu ROI' (randamentul investitiei n formare), modelul
Kirkpatrick sau modele alternative. Procentul de 39,2% din Directii care masoara valoarea
adaugata a formarii o face doar la nivelul fiecarui curs in parte prin grile de intrare-iesire sau
monitorizarea post-curs a angajatilor care au participat la un program de formare.

5.4 Evaluarea performantelor profesionale ale personalului

Evaluarea performantelor profesionale ale personalului DGASPC se realizeaza anual de catre
toate Directiile, pe baza criteriilor de performanta pentru functionarii publici*®, respectiv pe
baza criteriilor de evaluare a activitatii profesionale pentru personalul contractual'®, asa cum
sunt acestea stabilite prin contractul individual de munca.

Aplicarea criteriilor de evaluare necesita insa raportarea la niste inte (obiective) de atins i
indicatori de performanta, ce sunt stabilite doar de 82% din DGASPC-uri pentru functionarii
publici si de doar 70% pentru personalul contractual. In cazul acestor Directii, indicatorii sunt
preponderent calitativi si vizeaza cresterea calitatii serviciilor sociale acordate ca urmare a
specializarii resurselor umane implicate, precum si adaptarea la complexitatea muncii.
Indicatorii cantitativi se refera in principal la numarul de dosare evaluate ale beneficiarilor,
numarul de reintegrari in familia naturala si timpul necesar atingerii obiectivelor. Conform
declaratiilor reprezentantilor DGASPC intervievate, in stabilirea indicatorilor se au in vedere:

17 Return on Investment

18 HG nr.611/2008 pentru aprobarea normelor privind organizarea si dezvoltarea carierei functionarilor publici, cu modificarile si completérile ulterioare

19 Stabiliti cf. Ordinul nr. 1616/2011 privind modificarea si completarea modelului-cadru al contractului individual de muncd, prevazut in Anexa la Ordinul Ministrului Muncii si
Solidaritatii Sociale nr. 64/2003
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= standardele minime obligatorii;

= obiectivele operationale specifice pentru fiecare serviciu, stabilite pentru perioada
evaluata;

= atributiile stabilite prin fisa postului,

= unele analize cantitative relevante;

= criteriile de performanta stabilite de catre manager.

Conform declaratiilor reprezentantilor DGASPC, rezultatele evaluarii performantelor
profesionale sunt folosite Tn principal, la promovarea intr-o functie publica sau pozitie
superioara (100%), stabilirea necesarului de formare profesionala continua (9 din 10 Directii),
stabilirea sau revizuirea obiectivelor individuale, stabilirea sau optimizarea indicatorilor de
performanta (8 din 10 Directii) si eliberarea din functie sau concedierea (6 din 10 Directii).

Grafic 56. Utilizarea rezultatelor evaluarii performantelor profesionale
(% Directii)
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Desi o proportie de aproximativ 71% din DGASPC-uri considera ca evaluarea performantelor
profesionale individuale ale angajatilor este un instrument de management al performantei in
cadrul DGASPC, jumatate dintre acestea nu au putut aduce nici un argument in sprijinul
acestei afirmatii. Doar una dintre DGASPC-urile intervievate a oferit o explicatie privitoare la
strategia institutionala: ,alinierea strategiei institutionale la obiective gi la indicatorii de
performanta, formarea bazei pentru analiza performantei actuale a institutiei, a cerintelor
viitoare gi imbunatétirea strategiilor pentru mentinerea succesului’.

Mai trebuie mentionat faptul ca intregul personal al DGASPC-urilor a obtinut calificativul
‘Foarte bine’ sau ‘Bine’ in urma evaludrii anuale a performantelor profesionale. Intr-un sistem
atat de complex precum cel al protectiei copilului, cu organizare eterogena si provocari
neunitare, ne-am fi asteptat la o mai mare distributie a rezultatelor evaluarii pe o scala a
calificativelor (inclusiv ‘Satisfacator’, ‘Nesatisfacator’). Exista, ca atare, un factor sistemic ce
influenteaza evaluarea. Deoarece evaluarea are consecinte asupra promovarii, salarizarii si
mentinerii raporturilor de munca, se prefera ca toti angajatii sa obtina calificative mari pentru a
nu fi nevoie sa se opereze reduceri de personal in conditiile in care sistemul deja sufera de o
lipsa acuta de personal sau sa se ia masuri care sa demotiveze si mai mult personalul. Aceste
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considerente indeparteaza insa evaluarea de adevaratele ei obiective si, ca atare, viciaza
insusi rezultatul evaluarii.

in plus, 9 din 10 Directii au declarat ca nevoile de formare profesionald rezultd Tn urma
evaluarii performantelor profesionale ale angajatilor. Tn cazul unei evaluari obiective, domeniile
si nivelul de formare necesare vor fi mai usor identificabile. Tns3, daca tot personalul din
Directii primeste la evaluare calificative “Bine” si “Foarte bine” pentru ca “noi consideram ca toti
colegii merita aceste calificative” sau “de ce nu, ca doar nu costa nimic, oricum nu ne verifica
nimeni’, este clar ca procesul de evaluare s-a facut doar pentru ca “trebuie facut”, dandu-se
calificative mari pentru a nu crea probleme personalului si nu pentru a revizui obiectivele
individuale sau pentru a optimiza indicatorii de performanta.

Proiectul "fmbundtitirea eficacititii organizationale a sistemului de protecie a copilului in Romania" 82
Cod SMIS 26554 Partener: S E D :

ROMANIA



ANALIZA RESURSELOR FINANCIARE ALE DGASPC

1. Bugetul si previziunea bugetara

In urma analizei activititi economico-financiare desfisuratd de catre DGASPC-uri, s-a
constatat respectarea principiilor si metodelor de dimensionare corecta a bugetelor institutiilor
de catre marea majoritate a acestora.

Toate DGASPC-urile efectueaza previziunea bugetara prin estimarea
financiara a nivelurilor de resurse, fonduri si cheltuieli.

in toate institutiile se dimensioneaza cheltuielile de investitii, resursele si
cheltuielile pentru activele circulante.

In 97,67% din DGASPC-uri la Tntocmirea bugetului, se dimensioneaza
veniturile, cheltuielile si rezultatele financiare.

Analizdnd modul de intocmire a bugetului directiilor s-a constatat ca pentru cele mai multe
primordial este planul financiar propriu si aplicarea unei strategii (82,93%), apoi aplicarea
indicelui de inflatie la executia bugetului anterior (79,49%) si in cele din urma propunerile
primite de la ordonatorul principal de credite (75%).

Atunci cand se pune in discutie aspectul unei variatii a activitatii, adaptarea la noua situatie
este facilitata de stabilirea prealabila a unor bugete flexibile, prevazute pentru mai multe
niveluri de activitate. Din punct de vedere al flexibilitatii bugetului si a posibilitatii de adaptare a
acestuia la variatile de activitate aparute, s-a constatat ca, doar 57,5% din DGASPC-urile
intervievate isi stabilesc bugete flexibile, pe mai multe niveluri de activitate, care sa se poata
plia pe necesitatile aparute in timp, in desfasurarea activitatii.

2. Bugetarea ca forma de previzionare in DGASPC

Bugetarea, avand ca trasaturi planificarea si coordonarea, in cazul institutilor evaluate
functioneaza in cadrul unor obiective generale pe termen lung doar pentru un procent de 37%
din DGASPC-urile intervievate. in foarte mare parte din aceste institutii bugetarea functioneaza
n cadrul unor obiective pe termen scurt (80%) si mediu (84%).
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Grafic 57. Bugetarea ca forma de previzionare (%)
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in aproximativ 84% din Directii se elaboreaza planuri operationale detaliate pentru diferite
sectoare si verigi Thaintea ntocmirii bugetului. In 97,67% din DGASPC-uri, la nivelul directiei
economice se ia in considerare relatia dintre functiile bugetelor si diversele compartimente ale
institutiei si analiza modului in care se contribuie la realizarea obiectivelor propuse. De
asemenea, in 90,70% din entitatile evaluate, se constata ca sunt precizate responsabiltatile
fiecarui manager care beneficiaza de un buget.

In privinta atributiilor salariatilor, acestea sunt bine delimitate, fiecare salariat avand un rol bine
definit in toate DGASPC-urile analizate. Cand activitatea nu se desfasoara conform

prevederilor bugetare, doar 60% din Directii raporteaza situatia respectiva la un nivel ierarhic
superior pentru a fi analizata.

3. Aplicarea standardelor de cost

In privinta standardelor de cost care stau la baza determinarii necesarului cheltuielilor de
functionare, 95,35% din DGASPC-urile intervievate cunosc modul de calcul al standardelor de
cost prevazut in HG 23/2011.

Grafic 58. Standarde de cost ale DGASPC in 2010 (%)
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Grafic 59. Standarde de cost ale DGASPC in 2011 (%)
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Dupa cum se observa in graficele de mai sus, un procent foarte mare din DGASPC-uri
(aproximativ. 90%) au aplicat standarde de cost atat in 2010 céat si in 2011. Chiar daca
jumatate din Directii apreciaza ca fiind corectda fundamentarea standardelor de cost,
majoritatea (93%) considera absolut necesara reanalizarea si modificarea acestora.

Previzionand bugetul in conformitate cu standardele de cost, necesarul estimat de catre
DGASPC-uri a fost acoperit in proportie de 83,72% in anul 2010 si de 86% in anul 2011.

Cu toate ca Directiile ar trebui ca la Tntocmirea bugetului sa tina cont de faptul ca la
determinarea costului/copil/an se ia in considerare rata inflatiei pe anii urmatori, doar 37,84%
din DGASPC-uri au aplicat aceasta prevedere in 2010 si 47% in anul 2011.

Referitor la costurile medii anuale pentru copiii protejati in sistemul de protectie a copilului atat
in sistem rezidential si la asistenti maternali cat si in centre de zi, in urma studiului s-au
constatat diferente semnificative de la un judet la altul.

Analizadnd costurile medii/copil/an transmise de catre DGASPC-uri pentru anul 2010, s-a
constatat ca cel mai mare cost mediu anual pentru copilul in sistem rezidential si la asistent
maternal a fost de 38.193 lei/copil/an. La polul opus, s-a inregistrat cel mai mic cost mediu
pentru aceeasi categorie de beneficiari, in cuantum de 13.740 lei/copil/an. Tot Tn anul 2010,
analizand costul mediu pentru copilul din centre de zi s-a observat ca cel mai mic cost mediu
anual a fost de 2.460 lei, iar cel mai mare de 32.873 lei. De asemenea, se observa ca o
pondere foarte mare in total cost/copil/an o au cheltuielile de personal, in unele judete acestea
fiind de pana la cinci ori mai mari fata de cheltuielile materiale si servicii.

In anul 2011, la nivelul DGASPC, s-a observat ca, pentru copilul in sistem rezidential si la
asistent maternal, cel mai mare cost mediu anual a fost de 37.042 lei, iar cel mai mic cost
mediu anual a fost de 12.180 lei. Pentru copilul din centre de zi, cel mai mare cost mediu anual
a fost de 28.179 lei iar cel mai mic de 1.932 lei. in ceea ce priveste structura costului
mediu/copil/an, si in anul 2011 cheltuielile de personal au avut pondere foarte mare in totalul
costurilor (intre 42% si 90% din costul/copil/an) in toate judetele si au fost mult mai mari
comparativ cu cheltuielile materiale si servicii.
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Grafic 60. Modalitati de acoperire a diferentelor de costuri ce depasesc nivelul prevazut
in standardele de cost 2010 (%)
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In cazul In care, datoritd unor situatii particulare (determinate de necesitatile beneficiarilor),
costurile depasesc nivelul prevazut in standardele de cost, pentru majoritatea DGASPC-urilor
chestionate (98%) solutia acoperirii acestor costuri 0 reprezinta solicitarea suplimentarii
bugetului la Consiliul Judetean/Local; urmatoarea modalitate de acoperire a costurilor o
reprezinta donatiile (66% din entitatile intervievate); doar un procent de 9% din DGASPC-urile
intervievate pot aloca venituri proprii pentru acoperirea diferentelor de costuri, ceea ce

inseamna ca aceste entitati sunt dependente financiar de bugetul alocat de catre consiliul
judetean/local.

Grafic 61. Modalitati de acoperire a diferentelor de costuri ce depasesc nivelul prevazut
in standardele de cost 2011 (%)
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Urmarind graficele de mai sus se observa ca atat in 2010 céat si in 2011 au existat aceleasi

modalitati de acoperire a diferentelor de costuri, predominanta fiind aceea a solicitarilor de
suplimentare a bugetului catre consiliile judetene/locale.
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De asemenea, analiza din punct de vedere economico-financiar a Directilor a urmarit
modalitatea de fundamentare a cheltuielilor aferente drepturilor de cazarmament, echipament,
transport, jucarii, materiale igienico-sanitare, rechizite, materiale cultural-sportive. Aceste
cheltuieli au fost fundamentate astfel:

- 80% din DGASPC-uri aplica indexarea cu indicele de inflatie a acestor drepturi;

- 69,44% din Directiile respondente fundamenteaza aceste cheltuieli intocmind o analiza
si evaluand costurile si nevoile specifice.

4. Bugetele anuale ale DGASPC in 2010 si 2011

Pornind de la analiza Legii bugetului de stat pe anul 2010 - Legea 11/2010, prin care, pentru
sustinerea sistemului de protectie a copilului pentru anul 2010, s-a acordat de la bugetul de
stat suma de 653.051 mii lei si a Legii bugetului de stat pe anul 2011 — Legea 286/2010 prin
care s-a acordat suma de 644.190 mii lei in acelasi scop, Si coroborand cu sumele primite de
catre DGASPC-uri de la bugetele judetene si locale Tn ambii ani luati Tn analiza (2010 si 2011),
putem concluziona ca sumele cu care consilile judetene/locale finanteaza sistemul de
protectie a copilului provin integral de la bugetul de stat.

In urma studiului a rezultat faptul ¢, Tn anul 2010, 71,43% din DGASPC-urile respondente au
dispus de o alocare bugetara suficienta, care nu a necesitat rectificari sau alte surse de
finantare. Restul DGASPC-urilor (28,57%) si-au acoperit cheltuielile prin:

solicitari de rectificari bugetare — 52,94%;

atragere de fonduri europene - 18,75%;

reorganizare servicii - 17,65%;

venituri proprii - 12,5%.

VVVYVYY

In anul 2011 s-a constatat ca doar 58,14% din DGASPC-uri au proiectat bugete care nu au
avut nevoie de rectificari. Celelalte 41,86% din Directii si-au acoperit necesarul prin:
redistribuire de la alte capitole/ alineate - 54,55%;

solicitare la rectificari bugetare - 52,17%;

accesare de fonduri europene - 35%;

venituri proprii - 10%.

VVVYY

Este de mentionat c&, Tn cazul in care bugetul alocat persoanelor varstnice sau persoanelor cu
handicap nu este suficient, un procent de 23,68% din DGASPC redistribuie sume din bugetul
alocat protectiei copilului.

In anul 2010, ca urmare a aplicarii Legii 118/2010 privind unele mésuri necesare in vederea
restabilirii echilibrului bugetar, rectificarile bugetare au fost negative la capitolul cheltuieli de
personal si pozitive la cheltuieli cu bunuri si servicii si cheltuieli de capital (redistribuire intre
titluri).

5. Prestatii financiare speciale sau exceptionale

Din analiza raspunsurilor date de reprezentantii DGASPC-urilor intervievate reiese faptul ca, in
anul 2010, doar 7,14 % dintre acestea au acordat prestatii financiare speciale si exceptionale;
perioada pentru care au fost acordate a fost urmatoarea:

e 6,25% din Directii au acordat prestatii pe termen de 1 lung;
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e 6,25% din Directii au acordat prestatii pe termen de 3 luni;
e 15,79% din Directii au acordat aceste prestatii pe termen de 6 luni.

Dintre Directiile care au raspuns la aceasta intrebare, 40% au precizat ca acorda aceste
prestatii in baza dispozitiei Consiliului Judetean/Local, numarul total al beneficiarilor acestor
prestatii la nivel national fiind de 958 Tn anul 2010.

O situatie asemanatoare referitoare la acordarea prestatiilor financiare speciale sau
exceptionale s-a intéalnit si la analiza cifrelor din primul semestru al anului 2011. Doar 7,5% din
DGASPC-urile respondente au acordat astfel de prestatii. Un procent de 38,10% din Directiile
care au raspuns la aceasta intrebare au acordat aceste prestatii in baza dispozitiei Consiliului
Judetean/Local.

In anul 2011 s-au acordat astfel de prestatii la nivel national unui numéar de 680 de beneficiari;
astfel:

e 6,25% din Directii au acordat prestatii pe termen de 1 lung;

e 6,25% din Directii au acordat prestatii pe termen de 3 luni;

e 11,11% din Directii au acordat aceste prestatii pe 6 luni.

6. Donatii si sponsorizari

Normele metodologice privind modul de incasare gsi utilizare a fondurilor banesti primite sub
forma donatiilor si sponsorizarilor de catre institutiile publice, prevad o procedura de primire a
donatiilor si sposorizarilor destul de anevoiasa si, in loc sa faciliteze atragerea acestora, o
ingreuneaza:

»Institutiile publice care beneficiaza de donatii si/sau sponsorizari au obligatia de a solicita
ordonatorilor de credite ierarhic superiori majorarea bugetelor de venituri si cheltuieli, in
termen de maximum 5 zile lucratoare de la virarea sumelor in lei sau a echivalentului n lei
al sumelor in valuta primite in conturile de venituri bugetare sau de disponibilitati, dupa
caz, prezentand acestora urmatoarele documente justificative:

a) copia actului de donatie sau de sponsorizare;

b) copia ordinului de plata, prin care sumele in lei sau echivalentul in lei al sumelor n
valuta reprezentand donatii/sponsorizari din care se efectueaza plati in lei au fost virate in
conturile corespunzatoare deschise la Trezoreria Statului;

c) copia extrasului contului de venituri bugetare sau de disponibilitati deschis la Trezoreria
Statului, in care au fost inregistrate donatiile/sponsorizarile primite, dupa caz.”

in cadrul cercetarii de fatd au fost culese si date referitoare la donatiile si sponsorizarile de
care au beneficiat Directiile (pentru centrele aflate in subordine) in cei doi ani analizati. Astfel
s-a observat atat scaderea numarului de DGASPC-uri beneficiare cat si a numarului de
contracte si a sumelor donate. Daca in 2010 au beneficiat de donatii i sponsorizari 82,5% din
DGASPC-urile intervievate, Tn 2011 procentul acestora a scazut la 80,49%. De asemenea
numarul contractelor de donatie/sponsorizare a scazut de la 1353 Tn anul 2010 la 1112 in anul
2011; aceeasi tendinta de scadere s-a resimtit si daca in cuantumul donatiilor primite, acestea
scazand de la 4.009.328 lei in anul 2010 la 3.809.941 lei in anul 2011. Prin urmare,
modificarea legislatiei Tn sensul facilitarii procedurii de finregistrare a donatiilor si
sponsorizarilor de catre institutiile publice ar fi binevenita.
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Grafic 62. Donatii si sponsori 2010-2011
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7. Atributii, sarcini, responsabilitati in activitatea economica

In desfasurarea activitatji oricarei institutii publice se combind constient si repetat, in cadrul
unui sistem organizat si de durata, forta de munca, mijloacele de munca si obiectele muncii pe
de o parte, precum si totalitatea relatiilor economico-financiare, juridice, sociale cu alte institutii
publice, cu bugetul statului, asigurarilor si protectiei sociale, cu unitatile bancare pe de alta
parte.

in general, directia economici din cadrul unei DGASPC reprezinti motorul financiar al
institutiei si are un rol foarte important, acela de sustinere materiala atat pentru serviciile
sociale oferite copiilor aflati Tn dificultate, cat si in ceea ce priveste structura functionala a
institutiei, reprezentata de latura resurselor umane si de logistica materiala. Directia economica
functioneaza prin servicile pe care le are in subordine: buget, financiar-contabilitate,
salarizare, servicii cu functii distincte dar care, prin sarcinile si responsabilitatile pe care le au,
interactioneaza permanent.
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Analiza la nivelul directiilor economice din cadrul DGASPC-urilor releva urmatoarele aspecte:

» toate DGASPC-urile detin un mijloc de control ce asigura mentinerea cheltuielilor intre
limitele stabilite;

» 1n toate DGASPC-urile documentatia economica este stabilitd in vederea utilizarii in
conditii legale a fondurilor publice;

> toate DGASPC-urile urmaresc si raspund de incadrarea cheltuielilor bugetare n
limitele creditelor aprobate;

> toate DGASPC-urile organizeaza controlul permanent privind operatiunile economice
efectuate;

> toate DGASPC-urile analizeaza necesitatile patrimoniale pe termen scurt si in
perspectiva;

> toate DGASPC-urile analizeaza trimestrial executia de casa a bugetului (majoritatea au
raspuns ca fac o analiza lunara a executiei);

> toate Directiile tin evidenta operativa a creditelor aprobate, repartizate si utilizate
conform Normelor Metodologice in vigoare;

» toate DGASPC-urile urmaresc din punct de vedere financiar executarea contractelor de
investitii i achizitii;

» controlul financiar de gestiune este organizat si exercitat de catre 95,35% din
DGASPC-uri;

» un procent de 97,67% din Directii efectueaza analiza economico —financiara punand la
dispozitia conducerii indicatori din care sa rezulte eficienta cheltuirii fondurilor banesti;

A\

ntr-un procent de 78,57% din DGASPC-uri bugetul este comunicat intregului personal,

» 1n cazul In care sumele aferente functionarii institutiei nu sunt suficiente, 91,67% din
Directii aleg varianta reorganizarii si redistribuirii anumitor servicii, excluzand
posibilitatea disponibilizarii personalului.

8. Sistemul de control intern

OMFP 946 /2005 — Ordinul Ministrului Finantelor Publice pentru aprobarea Codului controlului
intern cuprinde standardele de management/control intern la entitatile publice si pentru
dezvoltarea sistemelor de control managerial. Acquis-ul comunitar in domeniul controlului
intern este alcatuit, Tn mare masura, din principii generale de buna practica, acceptate pe plan
international si Tn Uniunea Europeana, controlul fiind privit ca o functie manageriald, si nu ca o
operatiune de verificare.

Controlul intern reprezinta ansamblul formelor de control exercitate la nivelul entitatii publice
(inclusiv auditul intern), stabilite de conducere in concordanta cu obiectivele acesteia si cu
reglementarile legale in vederea asigurarii administrarii fondurilor in mod economic, eficient si
eficace. Cercetarea de fata a evidentiat o situatie ingrijoratoare din punctul de vedere al
desfasurarii controlului intern.

Cu toate ca Ordinul pentru aprobarea controlului intern este in vigoare din anul 2005, din
analiza raspunsurilor date de reprezentantii DGAPC-urilor intervievate s-a constatat ca la
momentul desfasurarii activitatii de evaluare (2011) doar un procent de 68% dintre Directii au
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implementat sau sunt in curs de implementare al acestuia. Analizand situatia pe fiecare din
cele 25 de standarde de management in parte, constatam diferente mari in ceea ce priveste
aplicarea acestora, astfel:

Etica §£ integritate

Intr-un procent de 95,24% din Directii sunt asigurate conditile necesare cunoasterii de
catre angajati a reglementarilor care guverneaza comportamentul acestora, prevenirea
si raportarea fraudelor si a neregulilor.

In 9535% din DGASPC-urile respondente, conducerea supravegheaza
comportamentul efectiv al salariatilor din subordine si trateaza abaterile de la codul de
conduita.

Atributii, functii, sarcini

Actualizarea atributiilor, functiilor si sarcinilor si transmiterea lor catre salariati se face in
cadrul DGASPC-urilor astfel:

= prin documentul privind misiunea institutiei pentru 73,53% din DGASPC-uri;

= prin regulamentele interne pentru 97,56% dintre acestea,

= prin figsa postului pentru 100% din Directiile intervievate.
in toate Directiile fiecare salariat are un rol bine definit in institutie, stabilit prin fisa
postului.
De asemenea, n toate Directiile managerul institutiei comunica tuturor angajatilor care
sunt sarcinile institutiei, rezultate din actul normativ de organizare si functionare.
In 97,67% din Directii sarcinile se regdsesc n Regulamentul de organizare si
functionare a institutiei, la care au acces toti salariatii.
In 69,77% din DGASPC-uri sarcinile sunt incredintate si rezultatele sunt comunicate
numai in raportul manager — salariat.

Competenta, performanta

Toate DGASPC-urile evalueaza performantele angajatilor cel putin o data pe an si le
discuta cu acestia (cu ajutorul fisei de evaluare).

Un procent de 64,29% din Directiile analizate au recurs la servicii externe ale unor
specialisti.

Functii sensibile

Functii considerate ca fiind sensibile au identificat un procent de 12,2% din Directiile
respondente.

Un inventar al functiilor sensibile si o lista a salariatilor care ocupa functiile sensibile au
fost realizate de 12,5% din entitatile analizate.

in urma analizei s-a Inregistrat, de catre toate Directiile respondente, un numar total de
23 de functii sensibile.

in 39,02% din Directii s-au efectuat rotatii ale salariatilor.

Dintre aceste Directii, 0 proportie de 53,15% au precizat ca rotatia personalului a avut
un efect minim asupra activitatii institutiei si a salariatilor.

Delegarea

Pentru 95,24% din DGASPC-uri managerul stabileste, in scris, limitele competentelor i
responsabilitatilor pe care le deleaga.

Cod SMIS 26554
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- 1n 97,62% din Directiile respondente delegarea de competenta se face tinand cont de
impartialitatea deciziilor ce urmeaza a fi luate de persoanele delegate si de riscurile
asociate acestor decizii.

- 1n 95,24% din entitatile respondente asumarea responsabilititi de catre salariatul
delegat se confirma prin semnatura.

Obiectivele
In 64,10% din totalul DGASPC-urilor respondente s-au stabilit obiective generale.

- 1In 97,62% din Directii obiectivele sunt determinante, legate de scopurile institutiei,
obiectivele legate de fiabilitatea informatilor sunt in conformitate cu legile,
regulamentele si politicile interne, iar obiectivele definite se comunica atat salariatilor cat
si tertilor interesati.

- Un procent de 31,58% din Directii au elaborat indicatori asociati obiectivelor.

- DGASPC-urile au furnizat un numar total de 346 de indicatori asociati obiectivelor.

Planificarea

- Intr-o proportie de 80,95%, DGASPC-urile intocmesc planuri prin care se pun in
concordanta activitatile necesare pentru atingerea obiectivelor cu resursele maxime
disponibile astfel incat riscurile de a nu realiza obiectivele sa fie minime.

- Un procent de 95,35% din institutiile analizate considera planificarea ca fiind una din
functiile esentiale ale managementului.

- Planificarea, ca mod de repartizare a resurselor pornind de la stabilirea nevoilor pentru
realizarea obiectivelor, se efectueaza:
= prin planuri anuale pentru 97,56% din Directii;
= prin planuri multianuale pentru 40% din acestea.

- 1n 95,35% din DGASPC-urile intervievate planificarea se realizeaza conform obiectivelor
propuse.

Coordonarea

- In toate DGASPC-urile deciziile si actiunile componentelor structurale ale acestora sunt
coordonate Tn vederea atingerii obiectivelor.

- In toate Directile managerul asigurd coordonarea decizilor si actiunilor
compartimentelor structurale ale institutiei.

- Un procent de 87,8% din Directile respondente au precizat ca, atunci cand este
necesar, se pot organiza structuri specializate, care sa sprijine managementul n
activitatea de coordonare.

- Intr-un procent de 95,35% din DGASPC-uri, salariatii tin cont de consecintele deciziilor
lor si ale actiunilor lor asupra intregii institutii.

Monitorizarea performantelor
- Un procent de 83,72% din DGASPC-uri asigura, pentru fiecare politica si activitate,
monitorizarea performantelor, utilizand indicatori cantitativi Si calitativi relevanti, inclusiv
cu privire la economicitate, eficienta si eficacitate.
- Intr-un procent de 90.48% din Directii, monitorizarea performantelor se efectueaza de
catre aparatul de conducere al institutiei, prin intermediul unor indicatori de performanta
pentru activitatea coordonata.
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Managementul riscului

Un procent de 66,67% din Directii analizeaza sistematic, cel putin o data pe an, riscurile
legate de desfasurarea activitatilor.

intr-o proportie de 47,37%, Directiile au identificat, evaluat si inregistrat riscuri.

Se elaboreaza planuri in vederea limitarii consecintelor riscurilor si se stabilesc
responsabili pentru acestea in cazul a 57,14% din Directiile respondente.

Un sistem de control eficient impune implementarea in institutie a managementului
riscului, iar DGASPC-urile au implementat managementul riscului doar in proportie de
50%.

S-a constatat ca un procent de 48,48% din entitatile respondente au inscris riscurile
identificate Tn registrul riscului.

Intr-un procent de 45%, Directiile au facut propuneri de actiuni, instrumente si masuri de
control, pe care le-au cuprins in Formularul de alerta la risc.

O proportie de 50% din Directii a realizat o evaluare preliminara a riscurilor.

Dintre DGASPC-urile intervievate, un procent de 44,74% au aratat ca in cadrul acestor
institutii se formuleaza opinii cu privire la masuri de control pentru riscurile identificate,
care se consemneaza in formularul de alerta la risc.

in 47,5% din Directii se dispun masurile care se impun in vederea implementarii si bunei
functionari a procesului de gestionare a riscurilor la nivel de institutie.

Informarea

O majoritate importanta, de 92,86% din DGASPC-uri, stabileste tipurile de informatii,
continutul, calitatea, frecventa, sursele si destinatarii acestora, astfel incat managerii Si
salariatii sa-si poata indeplini sarcinile.

Intr-un procent de 97,62% din Directii s-a dezvoltat un sistem de comunicare interna si
externa.

92.86% Directii considera ca sistemul de comunicare este flexibil si rapid, atat in
interiorul institutiei, cat si intre aceasta si mediul extern.

Semnalarea neregularitatilor

intr-o majoritate de 95,24% din Directii, managerii stabilesc si comunica salariatilor
procedurile aplicabile in cazul semnalarii unor neregularitati.

Studiul a relevat faptul ca in 92,86% din DGASPC-uri managerii intreprind cercetarile
adecvate atunci cand sunt semnalate diverse probleme si iau masurile care se impun.
Un procent de 92.86% din Directii cunosc faptul ca salariatii care semnaleaza, conform
procedurilor, neregularitati, de care, direct sau indirect, au cunostinta, vor fi protejati
Tmpotriva oricaror discriminari.

Proceduri

in 80,95% din DGASPC-urile respondente existd proceduri scrise (acestea nu sunt
complete in toate cazurile, fiind si in curs de intocmire).

Directiile intervievate au furnizat un numar total de proceduri in suma de 1588.

Structura cu atributii de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a
sistemului de control managerial s-a constituit in 72,5% din DGASPC-urile intervievate.
Programul de dezvoltare a sistemului de control intern s-a elaborat in 60% din entitatile
respondente.

S-a efectuat un inventar al activitatilor in 53,85% din Directii.
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Prin functia de control, managementul constata abaterile rezultatelor de la obiective,
analizeaza cauzele care le-au determinat si dispune masurile corective sau preventive ce se
impun; analizdnd aceste probleme in cadrul DGASPC-urilor care au declarat ca au
implementat codul de control intern se constata aplicarea extrem de deficitara, incorecta si
neperformanta a acestuia. Controlul intern include constituirea unei structuri organizatorice cu
rol coordonator precum si metode si proceduri de lucru, care, in entitatile evaluate lipsesc, sunt
incomplete sau nu au fost intocmite corect.

9. Importanta schimbarii gandirii bugetare

in privinta bugetarii bazate pe politici, care presupune implementarea obiectivelor strategice
in mod eficient si realist din punct de vedere financiar, analiza efectuata reflecta faptul ca
93.02% din Directiile intervievate considera bugetarea bazata pe politici ca fiind importanta
pentru reforme eficiente in servicii destinate copiilor. De asemenea, 90,48% din DGASPC-uri
cred ca schimbarea gandirii bugetare, nlocuirea traditiei de bugetare, ar fi oportuna si
eficienta.

Grafic 64. Platforma de bugetare orientata spre rezultate in viziunea DGASPC(%)
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67,5%

Un angajament financiar, durabil
pe termen mediu

45,45%

Bugetarea orientata spre rezultate este privita de catre toate Directiile ca o cerinta obligatorie
pentru prestarea eficienta a serviciilor publice Tn orice sector, inclusiv pentru implementarea
reformelor in prestarea serviciilor pentru copii, insa diferit din punct de vedere al platformei de
bugetare spre rezultate.

Extinderea platformei bugetarii bazate pe politici pentru a acoperi mai mult decéat un singur an
ar putea fi un aspect critic (lucru cu care au fost de acord doar 41,03% din Directii), mai ales,
daca politicile implica reforme semnificative ale cheltuielilor, din mai multe cauze:
> intervale de timp - 84,62% din Directii considera ca proiectarile multianuale ale
cheltuielilor contribuie la detectarea proceselor, care necesita interventie la etape
timpurii si elaboreaza schimbari in politici Tn timp;
> timpul acordat pentru realocarea finantelor - 73,81 % din Directii sunt de
acord ca previziunea multianuala este un instrument politic mai flexibil decéat
bugetul anual;
» cadrul de cheltuieli multianual permite imbunatatirea considerabila si facilitarea
procedurii bugetare anuale, Tmbunatatind Th acelasi timp disciplina bugetara
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printr-o estimare eficienta a costurilor, teorie cu care sunt de acord 90,48% din

DGASPC-uri.

10. Proiecte cu finantare interna si din fonduri nerambursabile

In ceea ce priveste accesarea fondurilor europene prin intermediul programelor operationale si
a programelor de interes national (PIN), analiza efectuata prin prezentul studiu releva un grad

oarecum redus de absorbtie a acestor fonduri de catre DGASPC-uri.

Astfel, 65,85% din DGAPC-urile intervievate au accesat proiecte cu finantare din fonduri
nerambursabile in cadrul programelor POR, POSDRU, PODCA si PIN-uri (programe de interes

national).

Grafic 65. Sursa de finantare a proiectelor accesate de catre DGASPC-uri (%)

POSDRU; 22

S-a constatat ca exista DGASPC-uri care au accesat fonduri pentru derularea unui numar de
patru proiecte in anul 2011 si, la polul opus astfel de institutii care nu au accesat finantari
pentru nici un proiect (conform datelor din tabelul de mai jos).

Tabel 19. Accesarea de finantari pentru proiecte DGASPC in unele judete

Programul in cadrul < Suma
g:t Dj(j::;;lc cérui.a s-a accesat p’::i:':t'; proie.cte
) finantarea (lei)

1 | Sector 3 Bucuresti POSDRU/PODCA 3/1 1.194.000

2 Neamt POR 3 4.199.581

3 Vaslui PIN/PODCA 2/1 2.196.376

4 Salaj PIN 4 7.146.511

5 Arges, - 0 0

6 Calarasi - 0 0

7 Cluj - 0 0

8 Hunedoara - 0 0

9 Mures - 0 0
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11. Managementul aprovizionarii

Cunoasterea procesul de aprovizionare ofera utilizatorului prilejul de a dispune permanent de
imaginea asupra utilitatii sau inutilitatii unor informatii care prin continutul lor specific, conjuga,
amplifica sau perturba, in totalitate sau partial, sistemul. Importanta ramane asigurarea
posibilitatilor tinerii sub control a factorilor perturbatori (asupra carora se poate actiona
transformadu-i in parte sau in totalitate in informatii pertinente, utile scopurilor pentru care se
folosesc).

La nivelul DGASPC-urilor intervievate, situatia din acest punct de vedere sta in felul urmator:

- Un procent de 82,95% din DGASPC-uri detin lista actualizata a furnizorilor
aprobati/autorizati/acreditati.

- n ceea ce priveste periodicitatea reevaluarii furnizorilor, din studiul efectuat la nivelul
Directiilor a rezultat faptul ca aceasta este de 36 luni.

- n privinta masurilor care se pot lua ca urmare a rezultatelor reevaludrii, un procent de
92,31% din Directii au prevazut acest lucru.

- Un procent de 95,24% din DGASPC-uri au prevazut in contractele de aprovizionare
specificatii referitoare la monitorizarea si verificarea calitatii serviciilor/produselor.

12. Bugetul in anul 2012

Analizand modul de Tntocmire a bugetului pe anul 2012, s-a remarcat ca un procent de 79,49%
din Directii au aplicat indicele de inflatie la executia bugetului anterior, iar 69,44% din institutii
au intocmit bugetul tinand cont de propunerile primite de la ordonatorul principal de credite.

De asemenea, referitor la dimensionarea bugetului pe capitole de cheltuieli pentru anul 2012,
din evaluare au rezultat urmatoarele:
- 54,76% din DGASPC-uri au avut in vedere o majorare a cheltuielilor de personal pentru
anul 2012;
- 65,12% din Directii au propus o crestere a cheltuielilor cu bunuri si servicii pentru anul
2012;
- 60,47% din entitati au propus pentru anul 2012 o majorare a cheltuielilor cu investitiile.
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PARTEA A II-A. ANALIZA SERVICIILOR PUBLICE DE ASISTENTA SOCIALA

ANALIZA INSTITUTIONALA A SPAS

1. Organizarea SPAS

Autoritatile administratiei publice locale, Consilii Locale si Primarii ale comunelor, oraselor.
municipiilor si sectoarelor au infiintat Serviciul Public de Asistenta Sociala in baza Legii nr.
47/2006 privind sistemul national de asistentd sociald si, ulterior, a Legii nr. 292/2011 a
asistentei sociale, care prevede la art.113, alin (1) obligatia legala pentru autoritatile
administratiei publice locale de a infiinta structuri specializate denumite ,servicii publice de
asistenta sociala”.

In mod specific pentru domeniul protectiei copilului, atributile SPAS-urilor sunt prevazute la art.
106 din Legea nr. 272/2004, cu modificarile ulterioare.

La nivelul comunelor, oraselor, municipiilor exista structuri de asistenta sociala care
functioneaza fie sub forma unor servicii publice de asistenta sociala, aflate in subordinea
consiliului local, fie Tn structura aparatului propriu al consiliilor locale din comune, in care este
prevazut un compartiment de asistenta sociala sau persoane cu atributii de asistenta sociala.

In urma studiului efectuat la nivelul SPAS-urilor a rezultat faptul c&, din totalul entitatilor
intervievate, doar un procent de 29,94% dintre acestea sunt acreditate ca furnizori de servicii
sociale. Pe parcursul activitatii de evaluare efectuata in teren s-a constatat ca, in prima
jumatate a anului 2012, se continua la nivelul SPAS-urilor intocmirea documentatiei necesare
in vederea acreditarii, in conformitate cu legislatia in domeniu.

Gradul de infiintare a structurilor de asistenta social&®

Structura organizatorica a serviciilor publice de asistenta sociala (denumite generic SPAS pe
parcursul studiului) organizate de Primariile de comune/ orase/ municipii este descrisa mai jos.

La nivelul Primariilor de comune, SPAS-urile sunt organizate:
= ca Serviciu Public de Asistenta Sociala (5,23%);
= sub forma de Compartiment de Asistenta Sociala in cadrul Primariei (50,12%);
= ca personal din cadrul Primariei cu atributii de asistenta sociala (44,06%);
= fara nici un fel de activitate de asistenta sociala (0,59%).

%0 studiul fiind realizat in perioada 2011-2012 a avut in vedere datele statistice din anii 2010-2011, perioada in
care SPAS au fost organizate conform Legii nr. 47/2006 privind sistemul national de asistenta sociala dar si
datele organizatorice din perioada 2011-2012, perioada in care SPAS au fost organizate conform Legii 292/2011
a asistentei sociale.
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Grafic 66. Structura organizatorica a SPAS comune (%)
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La nivelul Primariilor de orase, SPAS-urile sunt organizate:
= sub forma de Directie de Asistenta Sociala (3,92%%);
= ca Serviciu Public de Asistenta Sociala (41,17%);
= sub forma de Compartiment de Asistenta Sociala tn cadrul Primarie (48,37%);
= Personal din cadrul Primariei cu atributii de asistenta sociala (6,54%).

Grafic 67. Structura organizatorica a SPAS orase (%)

M Directie de Asistenta Sociala
M Serviciu Public de Asistenta Sociala

i Compartiment de Asistenta Sociala in
48,37% cadrul Primariei

M Personal din cadrul Primariei cu
atributii de asistenta sociala

La nivelul Primariilor de municipii, SPAS-urile sunt organizate sub forma de:
= Directie de Asistenta Sociala (33,73%);
= Serviciu Public de Asistenta Sociala (61,44%);
= Compartiment de Asistenta Sociala in cadrul Primarie (4,83%).
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Grafic 68. Structura organizatorica a SPAS municipii (%)
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Gradul de intocmire a ROF si a aprobarii structurii organizatorice la nivelul SPAS
comune/orase/municipii este prezentat in graficul de mai jos.

Grafic 69. Intocmirea ROF la nivelul SPAS (%)
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Astfel, 24,55% din comunele respondente au afirmat ca dispun de ROF in ceea ce priveste
activitatea de asistenta sociald, in cazul oraselor procentul fiind de 58,55%, iar al municipiilor
de 91,57%.

Grafic 70. Aprobarea de Consiliul Local a Structurii Organizatorice si a ROF a SPAS
(% comune/orase/municipii
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Daca la nivelul municipiilor, in cazul a peste 90% dintre Primarii, SPAS este organizat pe
baza unei structuri organizatorice aprobate de Consiliul Local (93,98% dintre SPAS-uri) Si
functioneaza pe baza unui ROF (91,57%), la nivelul oraselor, procentele scad, astfel ca
71,90% dintre SPAS-uri sunt organizate pe baza unei structuri aprobate de Consiliul Local si
58,55% functioneaza pe baza unui ROF. in cazul comunelor, procentele scad in
continuare, 41,46% dintre SPAS-uri fiind organizate pe baza unei structuri aprobate de
Consiliul Local si doar 24,55% functionand pe baza unui ROF aprobat.

Metodologii si proceduri utilizate in cadrul SPAS

Criterii de eligibilitate/admitere a beneficiarilor la servicile SPAS din Primariile de
comune/orase/municipii:

In vederea admiterii beneficiarilor la servicile de asistentid sociald, Primarile de
municipii/orase/comune au elaborat criterii de eligibilitate/admitere.

Grafic 71. Aprobarea de SPAS a Criteriilor de eligibilitate/admitere
(% aprobare pe comune, orase si municipii)
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Aproximativ 7,13% dintre comunele respondente au elaborat criterii de eligibilitate/admitere
pentru accesul beneficiarilor la serviciile SPAS. Acolo unde exista, o importanta deosebita s-a
acordat criteriilor care se refera la nevoile beneficiarilor (11,44%), urmate apoi de cele
referitoare la tipul beneficiarilor (10,98%). De asemenea, in 9,29% dintre SPAS-urile
respondente, criteriile se refera la numarul beneficiarilor, iar cele referitoare la gradul de
complexitate a cazului au fost mentionate doar de 8,31%. Diversitatea serviciilor (7,16% dintre
SPAS) si prevederile legale (0,09%) sunt alte criterii considerate importante. Aproximativ
5,50% dintre SPAS comune intervievate au afirmat ca realizeaza re-evaluarea acestor criterii.
In anul 2010, acestea au fost re-evaluate de maxim 2 ori. in procent de 5,76% SPAS comune
intervievate au afirmat ca realizeaza periodic revizuirea acestor criterii, Tn ultimii trei ani
numarul maxim de revizuiri find de 9/SPAS. Revizuirea criteriilor se face in functie de
modificarile legislative (6,85%), urmate de nevoile comunitatii (5,81%), de dinamica serviciilor
(4,69%) si de propunerile personalului de specialitate (4,52%). Aceste documente sunt aduse
la cunostinta personalului din cadrul serviciilor pentru copii in 5,34% dintre SPAS-urile
respondente.

Aproximativ 22,14% dintre orasgele respondente au elaborat criterii de eligibilitate/admitere
pentru accesul clientilor la serviciile SPAS. In 27,83% dintre SPAS orase respondente ele se
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refera la nevoile beneficiarilor, urmate de tipul beneficiarilor (26,09%). De asemenea, in
25,22% dintre SPAS-urile respondente criteriile iau in considerare diversitatea serviciilor;
24,35% - numarul beneficiarilor; 23,48% - gradul de complexitate a cazului; 0,91% -
obligativitatea domiciliului pe raza orasului. In procent de 23,01% SPAS orase intervievate au
afirmat ca au realizat re-evaluarea acestor criterii, in anul 2010, de maxim 4 ori/SPAS.
Revizuirea se face in functie de modificarile legislative (25,66% dintre SPAS), urmate de
nevoile comunitatii (20,54% dintre SPAS ), propunerile personalului de specialitate (19,47%
dintre SPAS) si dinamica serviciilor (17,70% dintre SPAS). In 26,09% dintre SPAS
respondente aceste documente sunt aduse la cunostinta personalului din cadrul serviciilor
pentru copii.

Grafic 72. Tipologia schimbarilor ce duc la revizuirea criteriilor de eligibilitate/admitere
pentru accesul clientilor la serviciile SPAS orase

Dinamica

serviciilor

Propunerile personalului de
specialitate

Nevoile comunitatii

Modificari legislative in domeniu

Intr-un procent de 53,09%, municipiile respondente au elaborat criterii de eligibilitate/admitere
pentru accesul clientilor la serviciile SPAS; 1,23% au raspuns ca accesul nu este conditionat
de nici un criteriu. In 58,90% dintre SPAS municipii respondente, criteriile au in vedere nevoile
beneficiarilor, tipul beneficiarilor - 54,79%, gradul de complexitate a cazului - 54,79%, numarul
beneficiarilor - 53,42%, diversitatea serviciilor - 53,52%. In procent de 56,34% SPAS municipii
intervievate au afirmat ca realizeaza re-evaluarea acestor criterii, in anul 2010 fiind re-evaluate
de maxim 2 ori/SPAS. in procent de 52,11% SPAS municipii intervievate au afirmat ca
realizeaza periodic revizuirea acestor documente, Tn ultimii trei ani numarul maxim de
documente revizuite fiind de 4/SPAS. Revizuirea acestor criterii se face Tn functie de
modificarile legislative (56,34%), nevoile comunitatii (47,89%), dinamica serviciilor (45,71%) si
propunerile personalului de specialitate (43,66%). In 61,64% dintre SPAS respondente aceste
documente sunt aduse la cunostinta personalului din cadrul serviciilor pentru copii.
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Grafic 73. Tipologia schimbarilor ce duc la revizuirea criteriilor de eligibilitate/admitere
pentru accesul clientilor la serviciile SPAS comune/municipii
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Metodologii si proceduri de lucru pentru serviciile organizate de SPAS

Primariile de municipii/orase/comune au aprobate metodologii si proceduri de lucru pentru
serviciile organizate de SPAS in procente diferite, astfel:
= La un procent de 37,04% dintre primariile de municipii exista aprobate la nivelul SPAS
metodologii si proceduri de lucru pentru serviciile organizate de SPAS.
= La un procent de 13,04% dintre primariile de orase exista aprobate la nivelul SPAS
metodologii si proceduri de lucru pentru serviciile organizate de SPAS.
= La un procent de 5,21% dintre primariile de comune exista aprobate la nivelul SPAS
metodologii si proceduri de lucru pentru serviciile organizate de SPAS.

In cadrul SPAS organizate de comune/orase/municipii, relatile intrainstitutionale sunt
evidentiate de metodologiile si procedurile de lucru existente, pe baza carora este
reglementata institutional activitatea si relatile dintre angajatii SPAS in cadrul desfasurarii
activitatilor specifice domeniului protectiei drepturilor copilului.

Situatia existentei metodologiilor nh urma aplicarii chestionarelor este prezentata in Tabelul 20.

Tabel 20. Metodologii si proceduri de lucru la nivelul SPAS (%)

SPAS

Comune | Orase | Municipii

Metodologie de monitorizare a situatiei copiilor din unitatea | 4,83% 10,67% | 31,33%
administrativ teritoriala

Metodologie de evaluare a situatiei copiilor din unitatea | 31,10% | 24,16% | 48,15%
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administrativ teritoriala

Metodologie de depistare precoce a situatiilor de risc care | 3,66% 3,33% 20,48%
pot determina separarea copilului de parintii sai

Metodologie de identificare a copiilor a caror dezvoltare | 3,77% 3,97% 26,51%
fizica, mentala, spiritualda, morala sau sociala este
primejduita in familie si necesita interventia DGASPC

Metodologie de identificare/ evaluare a situatiilor care impun | 4,55% 5,30% 28,40%
acordarea de servicii pentru prevenirea separarii copilului
de familia sa

Metodologie de identificare/ evaluare a situatiilor care impun | 3,88% 5,96% 27,50%
acordarea de prestatii pentru prevenirea separarii copilului
de familia sa

Metodologie de colaborare intre SPAS si structura | 5,34% 7,09% 25,35%
comunitara consultativa

Metodologie de lucru referitoare la nregistrarea nasterilor in | 1,10%; 7,38% 28,21%.
cazul copiilor abandonati in maternitati

Persoane desemnate sa efectueze inregistrarea nasterilor, | 9,04% | 20,13% | 50,00%
in cazul copiilor abandonati in maternitai

Metodologie de lucru referitoare la inregistrarea nasterilor in | 0,94% 4,67% 26,58%.
cazul copiilor gasiti sau al celor parasiti de parinti in alte
unitati sanitare a caror nastere nu a fost inregistrata

Persoane desemnate sa efectueze inregistrarea nasterilor, | 9,47% | 20,81% | 55,00%
in cazul copiilor gasiti sau al celor parasiti de parinti in alte
unitati sanitare, a caror nastere nu a fost inregistrata

Metodologie de identificare a cazurilor de copii gasiti sau | 0,72% 2,68% 12,99%
parasiti de parinti in alte unitati sanitare a caror nastere nu a
fost inregistrata

Metodologii pentru facilitarea unor activitati in comun cu alte 0% 1,37% 2,60%
consilii locale in domeniul protectiei copilului

Criterii de eligibilitate/ admitere pentru accesul clientilor la | 7,13% 22,14% | 53,09%
serviciile SPAS

Metodologii si proceduri de lucru pentru serviciile organizate | 5,21% 13,04% | 37,04%
de SPAS

Procedura de identificare a cazurilor 3,10% 10,74% 34.57%

Procedura de identificare a cazurilor este adusa la| 5,34% 14,91% 40,00%
cunostinta personalului de specialitate

Procedura de Tnregistrare a cazurilor 10,16% | 24,00% | 45,68%

Procedura de finregistrare a cazurilor este adusa la| 4,60% 16,81% | 41,10%
cunostinta personalului de specialitate

Procedura de evaluare initiala a tuturor cazurilor sesizate | 2,84% | 11,92% | 40,74%
SPAS

Metodologie de evaluare initiala a referirilor primite de | 2,30% 8,00% 31,25%
DGASPC

Metodologie de evaluare initiala a cazurilor referite SPAS de | 2,30% 6,00% 28,75%
maternitati/ unitati sanitare/ sectii de pediatrie
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Metodologie de evaluare initiala a solicitarilor directe | 1,60% 6,67% 32,50%
adresate SPAS de catre copii, familii, reprezentanti legali ai
copilului

Model de raport de evaluare initiala a copilului si familiei 19,16% | 34,67% | 65,43%

Rapoartele de evaluare initiala sunt avizate de catre seful | 19,85% | 36,94% | 64,38%
de compartiment din primarie

Procedura de preluare a cazurilor inregistrate si confirmate | 2,03% 9,27% 32,05%
ca fiind de competenta SPAS

Metodologie de evaluare detaliata a situatiei copilului al | 2,23% 3,27% 26,58%
carui caz a fost repartizat unui responsabil de caz prevenire

Model pentru rapoartele privitoare la evolutia dezvoltarii | 11,64% | 21,48% | 39,51%
fizice, mentale, spirituale, morale sau sociale a copilului si a
modului in care acesta este ingrijit

Solicitarile responsabililor de caz privind stabilirea unei| 0,83% 3,31% 15,38%
echipe pluridisciplinare care sa faca o evaluare detaliata a
situatiei copilului

Registru In care sunt inregistrate rapoartele de vizita | 2,25% 6,00% 24,05%
efectuate de responsabilul de caz prevenire si de echipa
multidisciplinara

Registru in care sunt consemnate propunerile si solicitarile | 0,14% 0,76% 1,43%
facute de responsabili de caz pentru expertiza unor
colaboratori  specialisti  pentru munca n echipa
multidisciplinara care face evaluarea detaliata a situatiei
copilului

Consemnarea minutelor/ proceselor verbale ale ntalnirilor | 0,90% 1,47% 17,57%
echipei multidisciplinare pentru fiecare caz

Decizia de a nu comunica raportul de vizita/ evaluare | 6,99% 3,08% 19,05%
familiei a apartinut Responsabilului de caz prevenire

Decizia de a nu comunica raportul de vizita/ evaluare | 4,51% 3,08% 15,87%
familiei a apartinut sefului ierarhic superior al
responsabilului de caz prevenire

Registru pentru inregistrarea deciziilor de a nu se comunica | 0,06% 0,00% 1,35%
familiei rapoartele de vizita

Proceduri specifice de lucru ale echipelor multidisciplinare | 0,89% 95,45% | 12,66%
care fac evaluarea detaliata a situatiei copilului

Metodologie de stabilire intocmire a PSS aprobata la nivelul | 6,45% 3,31% 25,64%
SPAS

Metodologie de urmarire a modului Tn care sunt puse in| 1,66% 2,07% 19,23%
aplicare activitatile stabilite in PSS

Metodologie de verificare a modului de furnizare a| 1,74% 1,40% 12,99%
serviciilor/ derulare a activitatilor prevazute de PSS

Metodologie/ procedura referitoare la monitorizarea si re- | 1,50% 3,47% 16,67%
evaluarea cazurilor

Metodologie de elaborare si implementare a PIS 1,63% 0,72% 5,56%

Plan de monitorizare post servicii pentru toate cazurile nou | 3,38% 11,68% | 20,00%
inregistrate la SPAS in anul 2010
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Metodologie de colaborare a responsabilului de caz cu| 1,35% 1,42% 9,33%
profesionisti din alte servicii/ institutii care pot consolida
rezultatele obtinute Tn urma implementarii PSS

Inregistrari ale minutelor ntalnirilor echipelor | 0,61% 0,00% 5,71
multidisciplinare organizate in vederea re-evaluarii situatiei
copilului

PSS sunt avizate de catre seful ierarhic superior al| 58,21% | 69,39% | 77,50%
responsabilului de caz

PSS sunt transmise membrilor echipei multidisciplinare 18,92% | 25,74% | 41,77%

Modalitatile de aducere la cunostinfa personalului de specialitate a procedurii de
identificare a cazurilor sunt urmatoarele: informare scrisa, asa cum procedeaza 4,82% dintre
SPAS comune, 9,82% dintre SPAS orase si 27,94% dintre SPAS municipii sau prin sesiuni de
formare/ informare, asa cum se intdmpla in cazul a 1% dintre SPAS comune, 7,27% dintre
SPAS orase si 17,19% dintre SPAS municipii.

Numarul de propuneri scrise de asigurare a muncii in echipe multidisciplinare la un
randament optim adresate de catre responsabilii de caz gefului ierarhic superior, in cursul
anului 2010, au fost O propuneri scrise la SPAS comune, O propuneri scrise la SPAS orase Si
1,34 propuneri scrise la SPAS municipii.

Ca medie, numarul solicitarilor scrise de verificari suplimentare adresate de céatre responsabilii
de caz sefului ierarhic superior, inregistrate in 2010, sunt: O solicitari la SPAS comune; 0,01
solicitari la SPAS orase si 0,29 solicitari la SPAS municipii.

In cazul existentei Procedurilor specifice de lucru ale echipelor multidisciplinare care fac
evaluarea situatiei copilului, acestea cuprind urmatoarele aspecte:
- componenta echipei la 1,27% la SPAS comune, 0% la SPAS orase si 15% la SPAS
municipii;
- responsabilitatile fiecarui membru al echipei in procent de 1,18% la SPAS comune, 0%
la SPAS orase si 14,75% la SPAS municipii;
- programul intélnirilor in procent de 1% la SPAS comune, 0% la SPAS orase si 13,11%
la SPAS municipi;
- comunicarea intre membrii echipei in procent de 1,18% la SPAS comune, 0% la SPAS
de orase si 9,84% la SPAS municipii.

in anul 2010 au fost organizate conferinte de caz astfel: Tn medie 0,04 conferinte de caz la
SPAS comune, 0,03 conferinte de caz la SPAS orase si 0,08 conferinte de caz la SPAS
municipii.

Conform situatiei din teren, la nivelul SPAS-urilor activitatea si functionarea relatiilor
intrainstitutionale este reglementata in mica masura pe baza metodologiilor si procedurilor
scrise (procentele inregistrate variaza de la 0% pana la 50% in foarte putine cazuri). Se
observa ca cele mai multe proceduri/metodologii de lucru, indiferent de tema acestora, sunt
elaborate la nivelul SPAS de municipii, din acest punct de vedere primariile respective fiind
mai bine organizate.
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2. Organizarea Structurii Comunitare Consultative

Organizarea Structurii Comunitare Consultative (SCC) este prevazuta in Legea nr. 272/2004
privind protectia si promovarea drepturilor copilului, la art. 103, conform careia autoritatile
administratiei publice locale au obligatia de a implica colectivitatea locala in procesul de
identificare a nevoilor comunitatii si de solutionare la nivel local a problemelor sociale care
privesc copiii. Structurile comunitare consultative cuprind, nelimitativ, oameni de afaceri locali,
preoti, cadre didactice, medici, consilieri locali, politisti. Mandatul structurilor comunitare
consultative se stabileste prin acte emise de catre autoritatile administratiei publice locale.

Grafic 74. Infiintarea structurilor comunitare consultative la SPAS comune (%)

M SCCinfiintata

M SCC nefnfiintata

In primériile de comune care au declarat ci au structura comunitard consultativd, aceasta a
fost nfiintata prin hotarare de Consiliu Local (43,01%) si prin dispozitie a primarului (29,54%).

Grafic 75. Infiintarea structurilor comunitare consultative la SPAS orase (%)

SCCinfiintata

M SCC neinfiintata

In primariile de orase unde exista structura comunitarad consultativa, infiintarea a avut loc prin
hotarare de Consiliu Local (42,65%) si prin dispozitie a primarului (38,06%).
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Grafic 76. Infiintarea structurilor comunitare consultative la SPAS municipii (%)

M SCCinfiintata

M SCC nefnfiintata

65,85%

In cazul primariilor de municipii intervievate care au declarat ci au infiintat structura
comunitara consultativa, in aproximativ jumatate din cazuri aceasta a fost infiintata prin
hotarare de Consiliu Local si in procent de 28,36% prin dispozitie a primarului.

Organizarea Structurii Comunitare Consultative la nivelul Primariilor de comune/ orase/
municipii

Primariile de comune: 5,34% dintre Primarile de comune intervievate dispun de o
metodologie de colaborare intre SPAS si structura comunitara consultativa. Activitatile
Structurii Comunitare Consultative sunt prezentate in Graficul 77.

Grafic 77. Activitatile Structurii Comunitare Consultative la nivelul SPAS comune (%)
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Primariile de orase: 7,09% dintre SPAS orase intervievate dispun de o metodologie de
colaborare intre SPAS si structura comunitara consultativa. Activitatile Structurii Comunitare
Consultative sunt prezentate in Graficul 78.

Grafic 78. Activitatile Structurii Comunitare Consultative la nivelul SPAS orase (%)
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Primariile de municipii: 25,35% dintre SPAS municipii dispun de o metodologie de
colaborare intre SPAS si structura comunitara consultativa. La nivelul primariilor de municipii
unde structura comunitara consultativa este nfiintatd, sunt mentionate si activitatile acesteia
dupa cum sunt ilustrate in Graficul 79.

Grafic 79. Activitatile Structurii Comunitare Consultative la nivelul SPAS municipii (%)
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M recomandariacordate primarului
pentru ameliorarea situatiei sociale a
comunitatii

Interventia Structurii Comunitare Consultative in cazuri specifice de depistare precoce a
situatiei de risc. Coreland activitatea SCC de analiza individuala a cazurilor cu numarul
cazurilor de depistare precoce a situatiilor de risc ce pot determina separarea copilului de
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parintii sai (cazuri inregistrate la nivelul SPAS comune/orase/municipii in anii 2009 si 2010), se
pot identifica urmatoarele aspecte:
= SPAS comune: 5,34% dintre SPAS comune au o metodologie de colaborare intre
asistentul social al SPAS si SCC. Din totalul cazurilor de depistare precoce a
situatiei de risc identificate, 65,54% (in anul 2009) si 70,40% (in anul 2010) au fost
analizate cu implicarea SCC. Se observa o usoara crestere a numarului de cazuri in
a caror analiza a fost implicata SCC in anul 2010, comparativ cu anul precedent.
= SPAS orase: In 7,09% dintre SPAS respondente existd o metodologie de
colaborare intre asistentul social al SPAS si membrii SCC. Din totalul cazurilor de
depistare precoce a situatiei de risc identificate in anul 2009, 84,81% au fost
analizate cu implicarea SCC. In anul 2010 un numar mai mare de cazuri individuale
decét cele de depistare precoce a situatiei de risc au fost analizate cu implicarea
SCC. Se observa o crestere a numarului de cazuri in a caror rezolvare a fost
implicata SCC n anul 2010, comparativ cu anul 2009.
= SPAS municipii: 28,21% dintre SPAS detin o metodologie de colaborare intre
asistentul social al SPAS si membrii SCC. Din totalul cazurilor de depistare precoce
a situatiei de risc identificate, 4,79% (in anul 2009) si 4,54% (in anul 2010) au fost
rezolvate cu implicarea SCC.

Grafic 80. Implicarea structurii comunitare consultative in cazuri individuale in cadrul
SPAS comune/ orase/ municipii (%)
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Interventia Structurii Comunitare Consultative in cazuri de propunere de masura de
protectie®!:
= SPAS comune: Punctul de vedere al SCC a fost luat in considerare in 46,08% din
totalul cazurilor din anul 2009 si in 47,06% din totalul cazurilor din anul 2010 cu
propunerea instituirii unei masuri de protectie. Se observa o crestere a numarului de
cazuri unde a fost consemnat si punctul de vedere al SCC in anul 2010, comparativ
cu anul 2009.
= SPAS orase: In 2,66% dintre SPAS respondente existd desemnatd o persoana care
sa fie reprezentantul DGASPC in SCC. Punctul de vedere al SCC a fost cuprins in
28,57% din totalul cazurilor din anul 2009 si in 30,30% din totalul cazurilor din anul
2010 cu propunerea instituiri unei masuri de protectie.

21Mem_;ionam aici ca DGASPC analizeaza ulterior propunerii APL prin metoda managementul de caz daca se
impune sau nu 0 masura de protectie iar decizia este luata de CPC sau Instanta de judecata.
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= SPAS municipii: In 8,70% dintre SPAS respondente existd desemnati o persoani
care sa fie reprezentantul DGASPC in SCC. In 7,98% din totalul cazurilor din anul
2009 si in 10,88% din totalul cazurilor din anul 2010 a fost cuprins si punctul de
vedere al SCC.

Grafic 81. Instituirea unei masuri de protectie ce cuprinde punctul de vedere al SCC in
cadrul SPAS comune/ orase/ municipii
(medie numar cazuri)
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3. Beneficiarii SPAS

Grupe de varsta

In cadrul analizei au fost evaluate patru categorii de varstd, respectiv copiii cuprinsi in
categoriile de varsta de 0-6 ani, 7-13 ani, 14-16 ani si 17-18 ani.

Grafic 82. Copiii aflati in dificultate in evidenta SPAS comune (%)
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Categoria cea mai vulnerabilda la nivelul SPAS comune este categoria copiilor din grupa de
varsta 7-13 ani (41,28%).
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Grafic 83. Copiii aflati in dificultate in evidenta SPAS orase (%)
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Observam ca procentele sunt asemanatoare cu cele inregistrate in cazul SPAS comune,
categoria cea mai vulnerabila la nivelul SPAS orase fiind cea a copiilor din grupa de varsta 7-
13 ani (41,63%), ceea ce se coreleaza direct cu masurile de protectie.

Grafic 84. Copiii aflati in dificultate in evidenta SPAS municipii (%)
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Ca si in cazul SPAS comune si SPAS orase, categoria cea mai vulnerabila la nivelul SPAS
municipii este cea a copiilor din grupa de varsta 7-13 ani (40,88%), insa fata de celelalte doua
categorii de SPAS-uri, procentul copiilor din categoria 0-6 ani in situatie de vulnerabilitate este
mai crescut (31,90%).

Situatia de risc in care se afla copiii, cauze pentru care este necesara interventia SPAS
comune/ orase/ municipii.
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Grafic 85. Beneficiari de servicii in evidenta SPAS comune
(medie/categorii de varsta)
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Grafic 86. Beneficiari de servicii in evidenta SPAS orase
(medie/categorii de varsta)

M copii aflati Tn risc de parasire de
parinti

M copii reintegratiin familie dupa
incetarea masurii de protectie

i copii aflati Tn situatii care impun
acordarea de prestatii

M copii aflati Tn situatii care impun
acordarea de servicii

0-6 ani 7-13 ani 14-16 ani 17-18 ani

Proiectul "fmbundtitirea eficacititii organizationale a sistemului de protectie a copilului in Roménia" 112
Cod SMIS 26554 Partener: S E D L

ROMANIA



Grafic 87. Beneficiari de servicii in evidenta SPAS municipii
(medie/categorii de varsta)
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in afard de implicarea SCC in cazuri individuale, o altd alternativd pe care SPAS o au in
interventia cazurilor individuale este reprezentata de prestatiile financiare exceptionale
acordate de catre primar, pentru familii care ingrijesc copii si care se confrunta temporar cu
probleme financiare temporare care pun in pericol dezvoltarea copilului. Din raspunsurile la
chestionarele aplicate, rezulta ca SPAS comune/orase/municipii au acordat prestatii financiare
exceptionale in procente diferite Tn anul 2009 si anul 2010 pe cazuri individuale, situatia fiind
reprezentata n graficul urmator:

Grafic 88. Prestatii financiare exceptionale acordate deSPAS comune/ orase/ municipii
pentru prevenirea separarii copilului de parinti din motive de natura financiara
(media prestatiilor financiare exceptionale)

2009
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Comune Orase Municipii

SPAS comune au acordat prestatii financiare exceptionale prin dispozitie a primarului, astfel:
= Tn anul 2009: 94,31% pentru prevenirea separarii copilului de parinti din motive de
natura financiara, 5,69% pentru mentinerea relatilor de familie a copiilor deja
separati de aceasta;
= Tn anul 2010: 93,17% pentru prevenirea separarii copilului de parinti din motive de
natura financiara si 6,83% pentru mentinerea relatiilor de familie a copiilor deja
separati de aceasta.
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SPAS orase au acordat prestatii financiare exceptionale prin dispozitie a primarului, astfel:
= Tn anul 2009: 92,74% pentru prevenirea separarii copilului de parinti din motive de
natura financiara si 7,26% pentru mentinerea relatiilor de familie a copiilor deja
separati de aceasta;
= Tn anul 2010: 84,68% pentru prevenirea separarii copilului de parinti din motive de
natura financiara si 15,32% pentru mentinerea relatiilor de familie a copiilor deja
separati de aceasta.

SPAS municipii au acordat prestatii financiare exceptionale prin dispozitie a primarului, astfel:

= Tn anul 2009: 100% pentru prevenirea separarii copilului de parinti din motive de
natura financiarg;

= Tn anul 2010: 100% pentru prevenirea separarii copilului de parinti din motive de
natura financiara.

Din totalul prestatiilor financiare exceptionale aprobate prin dispozitie a primarului, au fost
acordate prestatii sub forma prestatiilor in natura, astfel:

= SPAS comune: 26,74% (2009) si 33,78% (2010);

= SPAS orase: 12,30% (2009) si 16,30% (2010);

= SPAS municipii: 0,54% (2009) si 1,59% (2010).

Referitor la evidenta propriilor beneficiarii de servicii sociale ai SPAS
comune/orase/municipii care au raspuns la intrebarile studiului, prezentam mai jos situatia
comparativa:
= SPAS comune, in procente cuprinse intre 46,11% si 50,80%, au raspuns la
intrebarile referitoare la numarul de copii, pe categorii de varsta, ale caror cazuri
sunt inregistrate in prezent la SPAS, in functie de motivul evaluarii: copii aflati in risc
de parasire de catre parinti, copii reintegrati in familie dupa incetarea masurii de
protectie, copii aflati in situatii care impun acordarea de prestatii, copii aflati in situatii
care impun acordarea de servicii;
= SPAS orase, in procente cuprinse intre 43,14% si 67,97%, au oferit informatii cu
privire la numarul de copii, pe categorii de varsta, ale caror cazuri sunt inregistrate in
prezent la SPAS, in functie de motivul evaluarii;
=  SPAS municipii, Tn procente cuprinse intre 40,96% si 57,83%, au dat detalii despre
numarul de copii, pe categorii de varsta, ale caror cazuri sunt inregistrate in prezent
la SPAS, in functie de motivul evaluarii.

Mediul de provenienta al beneficiarilor de servicii sociale de la nivelul SPAS

Un alt aspect inclus in analiza se refera la mediul de provenienta a copiilor aflati in evidenta
SPAS comune/ orase/ municipii, pe baza caruia se pot identifica factorii de risc de separare a
copilului de parintii sai.
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Grafic 89. Factorii de risc pentru copiii aflati in evidenta SPAS comune (%)
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La nivelul SPAS comune, cei mai multi copii aflati in evidenta provin din familii cu venituri
foarte mici care beneficiaza de ajutoare sociale (56,20%) Procentual vorbind, urmatoarea
categorie este cea a familiilor monoparentale (17,35%), restul categoriilor avand procente sub

10%.

Grafic 90. Factorii de risc pentru copiii aflati in evidenta SPAS orase (%)
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La nivelul SPAS orase, ponderea cea mai mare o au copiii care provin din familii cu venituri
foarte mici care beneficiaza de ajutoare sociale (44,66%), insa procentul este mai scazut fata
de SPAS comune (56,20%). Urmatoarele categorii sunt familile monoparentale (19,31%) si
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familiile Tn care unul sau ambii parinti muncesc in strainatate (10,46% - procent mai ridicat fata
de SPAS comune).

Grafic 91. Factorii de risc pentru copiii aflati in evidenta SPAS municipii (%)

0,07% 2,78% 1,35% ® Familii cu venituri foarte mici care beneficiazd de ajutoare sociale

M Familii in care un parinte sau ambii sunt someri

M Familii care si-au abandonat copiii in unitati sanitare
H Familii care au copii in sistemul de protectie

M Familii monoparentale

M Familii in care existd copii nascuti din casatorii diferite
M Familii Tn care mama este minora

M Familii aflate in divort

M Familii in care unul sau ambii parinti sunt analfabeti

M Familii in care unul sau ambii parinti muncesc in straindtate

19,75%

M Familii in care se practica prostitutia
0,61% M Familii in care se consuma alcool, droguri

i Familii in care sunt copii cu tulburdri de comportament

In cazul SPAS municipii, cei mai multi copii aflati in evidenta SPAS provin din familii cu venituri
foarte mici care beneficiaza de ajutoare sociale (30,83%), dar procentul este mai scazut fata
de SPAS orase (44,66%) si SPAS comune (56,20%). La fel ca si la SPAS orase, urmatoarele
categorii cu o0 pondere importanta sunt familile monoparentale (19,75%) si familiile in care
unul sau ambii parinti muncesc in strainatate (12,60%). La nivelul SPAS municipii, mai apare o
categorie cu un procent mai ridicat fata de SPAS comune si SPAS orase, Si anume cea a
familiilor in care un parinte sau ambii parinti sunt someri (9,60%).

Alte date statistice despre beneficiarii SPAS

56,52% dintre SPAS comune, 41,18% dintre SPAS orase si 30,12% dintre SPAS municipii
detin o evidenta a copiilor din raza lor teritorial administrativa.

in ceea ce priveste evaluarea situatiei copiilor aflati Tn evidentd, aceasta se realizeaza dupa
cum urmeaza:
- anual in procent de 53,65% la SPAS comune respondente, in procent de 31,40% la
SPAS orase respondente si in procent de 33,82% la SPAS municipii respondente;
- trimestrial in procent de 53,65% la SPAS comune respondente, in procent de 37,70% la
SPAS orase respondente si in procent de 45,83% la SPAS municipii respondente;
- 0 daté la trei anin procent de 40,05% la SPAS comune respondente, in procent de 20%
la SPAS orase respondente si in procent de 23,19% la SPAS municipii respondente;
- altfel in procent de 38,54% la SPAS comune respondente, n procent de 8,04% la SPAS
orase respondente si in procent de 5,88% la SPAS municipii respondente, de exemplu:
I. la nivelul SPAS municipii, evaluarea se face semestrial (18%), lunar (4%), la
nevoie (6%) sau neprecizat (5%);
ii. la nivelul SPAS orase, evaluarea se face semestrial (14%) si la solicitare (2,60%);
iii. la nivelul SPAS comune, evaluarea se face semestrial (6,40%) si ocazional (restul
de SPAS-uri).
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Raportandu-ne la SPAS comune/orase/municipii ce dispun de o evidenta a copiilor care
domiciliaza in raza teritorial-administrativa se mai observa ca, la momentul culegerii datelor,
din numarul total al copiilor aflati in evidenta SPAS se aflau in monitorizare 4,73% la nivel de
SPAS comune, 4,93% la nivelul SPAS orase si 3,08% la nivelul SPAS municipii.

Evolutia cazurilor beneficiarilor de servicii sociale de la nivelul SPAS comune/orage/municipii
evidentiaza o tendinta de crestere, indiferent de situatia pentru care SPAS acorda servicii

in ceea ce priveste media sesizarilor ficute de SPAS comune/orase/municipii cu privire la
copiii a caror dezvoltare fizica, mentald, spirituala si psihica este primejduita in familie si
necesita interventia DGASPC, se observa o usoara crestere, in procente relativ mici la
comune si orase si in procente mai mari la municipii.

Grafic 92. Sesizari SPAS catre DGASPC, cu privire la copiii a caror dezvoltare fizica,
mentala, spirituala si psihica e primejduita in familie si necesita interventia DGASPC
(2009-2010, medie sesizéri)
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2010

Comune Orase Municipii

Cazurile in care s-a considerat necesara acordarea de servicii din partea SPAS
comune/orase/municipii pentru prevenirea separarii copilului de familia sa sunt prezentate in
Graficul 93.

Grafic 93. Cazuri ce impun acordarea de servicii SPAS comune/oragse/municipii pentru
prevenirea separarii copilului de familia sa
(medie cazuri)
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Astfel:
=  SPAS comune: in anul 2009 - in medie 1,65 cazuri, in anul 2010 - 2,05 cazuri;
=  SPAS orase: in anul 2009 - in medie 7,13 cazuri, in anul 2010 - 9,53 cazuri;
=  SPAS municipii: in anul 2009 - in medie 101,81 cazuri, in anul 2010 - 106,95 cazuri.

Cazurile in care s-a considerat necesara acordarea de prestatii pentru prevenirea separarii
copilului de familia sa au fost:

=  SPAS comune: in anul 2009 - in medie 36,53 cazuri, in anul 2010 - 33,55 cazuri;

=  SPAS orase: in anul 2009 - in medie 53,17 cazuri, in anul 2010 - 49,92 cazuri;

=  SPAS municipii: in anul 2009 - in medie 257,47 cazuri, in anul 2010 - 251,29 cazuri.

Grafic 94. Vizitele periodice facute de reprezentantii SPAS la domiciliul familiilor
beneficiare de servicii si/sau prestatii
(media vizitelor periodice total/an/caz)
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In cazul vizitelor periodice efectuate de reprezentantii SPAS la domiciliul familiilor beneficiare
de servicii si/sau prestatii, graficul de mai sus evidentiaza corelatia intre gradul de nfiintare si
respectiv de incadrare cu personal mai mare la nivelul SPAS-urilor de municipii comparativ cu
cele de comune si orase.

Instituirea unei masuri de protectie a beneficiarilor SPAS comune/oragse/municipii

Din analiza datelor obtinute Tn urma aplicarii chestionarelor la SPAS comune/orage/municipii
se observa o crestere a numarului Planurilor de Servicii Sociale (PSS) cu finalitatea
transmiterii unei cereri de instituire de masura de protectie catre DGASPC in anul 2010,
comparativ cu anul 2009.

Grafic 95. Planuri de servicii cu finalitatea transmiterii de SPAS comune/orage/municipii
catre DGASPC a cererii de instituire a unei masuri de protectie
(medie planuri/an)
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SPAS comune: a fost instituita o masura de protectie in 59,70% din cazurile referite catre
DGASPC in anul 2009 si in 78,32% dintre cazurile referite in anul 2010.

SPAS orase: a fost instituita o masura de protectie in 65,86% din cazurile referite catre
DGASPC in anul 2009 si in 77,34% din cazurile referite in anul 2010.

SPAS municipii: a fost instituitd o masura de protectie in 54,66% din cazurile referite catre
DGASPC in anul 2009 si in 43,94% din cazurile referite in anul 2010.

La nivelul SPAS comune, PSS sunt intocmite pentru copiii aflati in risc de a fi parasiti de céatre
pdrinti in procent de 78,27%; procentul este de 77,85% la SPAS orase si de 92,59% la SPAS
municipii. Gradul de intocmire a PSS pentru copiii aflati in situatii care impun acordarea unor
servicii (adica prevenire institutionalizare) este de 40,32% la SPAS comune, 49,32% la SPAS
orase Si 59,26% la SPAS municipii.

4. Managementul de caz la SPAS

in cadrul SPAS, persoanele care au sarcina instrumentarii cazurilor, sunt responsabili de caz.
La intrebarea privind desemnarea unui responsabil de caz pentru instrumentarea tuturor
cazurilor unor copii aflati Tn risc de a fi separati de familie, primariile respondente au declarat
dupa cum urmeaza:

= 78,53% din SPAS comune au desemnat un responsabil pentru toti copiii aflati Tn

rsc;

= 74,17% din SPAS orase au desemnat un responsabil de caz pentru toti copiii aflati
n risc;

= 86,25% din SPAS municipii au desemnat un responsabil de cazpentru toti copiii
aflati n risc.

Printre atributiile responsabilului de caz, conform actelor normative in vigoare, se regaseste
siaplicarea managementului de caz in instrumentarea unui caz; din datele culese prin
intermediul chestionarelor au reiesit urmatoarele aspecte:

» etapa identificarii si preludrii cazurilor este parcursa de 38,75% dintre responsabilii
de caz de la SPAS comune, 60% dintre cei de la SPAS orase si 79,01% dintre cei
de la SPAS municipii;

» etapa evaludrii detaliate a situatiei copilului: 35,99% dintre responsabilii de caz de la
SPAS comune, 59,93% dintre cei de la SPAS orase si 72,84% dintre cei de la SPAS
municipii;

» etapa planificérii serviciilor si interventiilor: 55,66% dintre responsabilii de caz de la
SPAS comune, 70,67% dintre cei de la SPAS orase si 80,25% dintre cei de la SPAS
municipii;

» etapa furnizarii serviciilor gi interventiilor pentru copil, familie si alte persoane
importante pentru copil: 47,65% dintre responsabilii de caz de la SPAS comune,
63,33% dintre cei de la SPAS orase si 80,25% dintre cei de la SPAS municipii;

= etapa monitorizérii si reevaludrii periodice a progreselor inregistrate:52,07% dintre
responsabilii de caz de la SPAS comune, 72,00% dintre cei de la SPAS orase si
82,50% dintre cei de la SPAS municipii;
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» etapa inchiderii cazurilor: 34,70% dintre responsabilii de caz de la SPAS comune,
54,67% dintre cei de la SPAS orase si 76,25% dintre cei de la SPAS municipii.

La niciuna dintre cele trei tipuri de primarii, responsabilii de caz nu parcurg toate etapele n
instrumentarea unui caz, motivele fiind diverse, iar unele dintre acestea reies din chestionarele
analizate, prin corelarea cu alte ntrebari, sau din cele declarate de angajatii primariilor pe
parcursul evaluarii, respectiv:

incarcarea responsabililor de caz

i. In procent de 51,27% SPAS comune respondente au declarat ca raportul dintre
numarul de cazuri active si numarul responsabililor de caz prevenire respecta
standardele minime obligatorii privind managementul de caz, restul de 48,39% declara
ca acest raport nu este respectat, iar 0,34% declara ca nu este folosita metoda
managementului de caz sau nu au cazuri in evidenta,;

ii. 51,70% dintre SPAS orase respondente au declarat ca, raportul dintre numarul de
cazuri active si numarul responsabililor de caz prevenire respecta standardele minime
obligatorii privind managementul de caz; restul de 48,30% declara ca raportul nu este in
limitele admise de lege;

iii. 39,74% dintre SPAS municipii respondente au declarat ca, raportul dintre numarul
de cazuri active si numarul responsabililor de caz prevenire respecta standardele minime
obligatorii privind managementul de caz, restul de 60,26% nerespectand prevederile
legale Tn acest sens.

Raportat la implicarea copilului si a familiei In toate etapele instrumentarii unui caz
individual, se constata ca 60,71% dintre SPAS comune respondente, 72,97% dintre SPAS
orase si 77,78% dintre SPAS municipii implica activ familia copilului in toate activitatile care se
desfasoara in etapele de instrumentare a unui caz.

54,28% dintre SPAS comune, 69,13% dintre SPAS orase si 73,75% dintre SPAS municipii
declara ca asigura implicarea activa a copilului in toate activitatile care se desfasoara in
etapele de instrumentare a unui caz individual.

Raportul de evaluare initiala este utilizat de 19,16% dintre SPAS comune, 34,67% dintre
SPAS orase si de 65,43% dintre SPAS municipii.

Momentul intocmirii raportului de evaluare initiala (raportat la anul 2010) poate fi in 24 de ore
de la data efectuarii evaluarii initiale, asa cum procedeaza 14,05% dintre SPAS comune,
30,97% dintre SPAS orase si 52,78% dintre SPAS municipii, sau in mai mult de 24 de ore de
la data efectuarii evaluarii initiale Tn cazul a 12,42% dintre SPAS comune, 22,12% dintre SPAS
orase si 38,03% dintre SPAS municipii respondente. Acest document este avizat de catre seful
de compartiment din cadrul primariilor in cazul a 19,85% dintre SPAS comune, 36,94% dintre
SPAS orase si 64,38% dintre SPAS municipii.

Dupa efectuarea evaluarii initiale si a Tntocmirii raportului de evaluare, trebuie sa se decida
dacd acest caz este sau nu de competenta SPAS. in anul 2010, s-a apreciat necesitatea
referirii cazului catre alte institutii abilitate Tn 10,27% cazuri ale SPAS comune, 20,35% cazuri
ale SPAS orase si 44,44% cazuri ale SPAS municipii, care au declinat competenta solutionarii
cazurilor altor institutii. In cazul n care se infirm& competenta solutionarii unui caz, acesta este
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referit unor alte institutii pentru solutionare, referire care poate sa fie una directa de la SPAS la
institutia Tn cauza, sau indirecta, prin intermediul clientului. Prima varianta, aceea de referire
directa, este utilizata de 15,94% dintre SPAS comune, de 31,40% dintre SPAS orase si de
44,59% dintre SPAS municipii. Cea de-a doua varianta, a referirii prin intermediul clientului,
este folosita de 1,52% dintre SPAS comune, de 6,72% dintre SPAS orase si de 17,81% dintre
SPAS municipii (raportat la anul 2010).

Cazurile referite altor institutii sunt Tnsotite de o copie a raportului de evaluare initiala pentru o
medie de 0,34 cazuri referite de SPAS comune, pentru 2,20 cazuri referite de SPAS orase si
pentru 5,61 cazuri referite de SPAS municipii (raportat la anul 2010).

In ceea ce priveste existenta registrului in care se consemneaza deciziile de confirmare sau
infirmare a cazurilor sesizate catre SPAS, acesta exista la 0,64% din SPAS comune, la 4,32%
din SPAS orase si 11,54% din SPAS municipii.

Rapoartele de vizita se inainteaza sefului ierarhic superior spre avizare; din chestionare
reiese ca in cadrul SPAS comune se Tnainteaza catre seful ierarhic spre avizare in medie 3,90
rapoarte de vizita, SPAS orase 24,52 rapoarte de vizita, iar SPAS municipii 145,50 rapoarte de
vizita. Analizdnd aceste cifre corelat cu numarul de vizite efectuate de SPAS se observa ca
numarul de rapoarte intocmite este mai mic indiferent ca vorbim de comune, orase sau
municipii, cu decalajul cel mai mare inregistrat in cazul municipiilor. Registrul in care sunt
consemnate rapoartele de vizita intocmite se regaseste la 2,25% dintre SPAS comune, la 6%
dintre SPAS orase si la 24,05% dintre SPAS municipii respondente.

Rapoartele de vizita trebuie aduse la cunostinta familiei/copilului; raportat la anul 2010,
SPAS comune respondente au declarat ca 3,77 dintre rapoartele de vizitd sunt aduse la
cunostinta familiei si copilului; la SPAS orase media este de 17,04, iar la SPAS municipii de
123,26. Cauzele pentru care nu se aduce la cunostinta familiei/copilului sunt diverse,
respectiv:
= Cazuri aflate Tn ancheta penald, acesta fiind motivul necomunicarii rapoartelor
pentru 1,53% dintre SPAS comune, media rapoartelor necomunicate din acest motiv
fiind de 0,08; in procent de 4,39% la SPAS orase respondente, media rapoartelor
necomunicate fiind de 0,12 si in procent de 9,52% la SPAS municipii respondente,
media fiind de 0,48.
= Un alt motiv este cel al relatilor intre membrii familiei, acesta fiind motivul
necomunicarii rapoartelor la un procent de 5,33% dintre SPAS comune
respondente, media rapoartelor necomunicate din acest motiv fiind de 0,31; la un
procent de 9,65% dintre SPAS orase respondente, media rapoartelor necomunicate
fiind de 8,19 si la 15,87% dintre SPAS municipii respondente, media fiind de 1,13.
= Cel de-al treilea motiv pentru care nu se comunica este cel legat de lipsa de
discernamant/intelegere din partea copilului, acesta fiind motivul necomunicarii
rapoartelor la un procent de 2,40% dintre SPAS comune respondente, media
rapoartelor necomunicate din acest motiv fiind de 0,05; la un procent de 5,31%
dintre SPAS orase respondente, media rapoartelor necomunicate fiind de 0,40 si la
12,70% dintre SPAS municipii respondente, media fiind de 0,75.
= Alte motive pentru care primariile au decis sa nu comunice rapoartele regasim la un
procent de 1,80% dintre SPAS comune respondente, la un procent de 1,28% dintre
SPAS orase respondente si la 2,27% dintre SPAS municipii respondente; alte
motive pe care SPAS le-au invocat au fost necunoasterea legislatiei, practica de a
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nu se comunica, intocmirea rapoartelor de fata cu copilul, suspiciune de abuz,
procedurile nu cuprind astfel de prevederi, decesul parintilor, lipsa de personal,
neglijenta.

La un procent de 6,99% dintre SPAS comune respondente, 8,93% dintre SPAS orase si
19,05% dintre SPAS municipii, decizia de a nu comunica raportul familiei/copilului apartine
responsabilului de caz.

O proportie de 4,51% dintre SPAS comune respondente au declarat ca decizia de a nu
comunica aceste rapoarte de vizita apartine sefului ierarhic, media rapoartelor necomunicate
fiind de 0,26 rapoarte; la SPAS orase acest procent este de 7,14%, iar media rapoartelor
necomunicate n acest sens este de 7,81, la SPAS municipii procentul este de 15,87%, iar
media rapoartelor este de 3,93.

Registrul in care se consemneaza motivele necomunicarii rapoartelor de vizita exista la 0,06%
dintre SPAS comune respondente, la niciun SPAS orase si la un procent de 1,35% dintre
SPAS municipii. In cazul existentei acestor registre, doar la 0,09% dintre SPAS comune sunt
mentionate si motivele deciziei de a nu se comunica rapoartele de vizita; registrele de la SPAS
municipii contin motivele concrete de necomunicare doar in proportie de 1,69%.

in ceea ce priveste consultarea copilului si familiei acestuia in vederea stabilirii unui program
de vizite, mai precis consemnarea faptului ca acel program este stabilit de comun acord cu
acestia, se petrece in procent de 1,56% dintre SPAS comune, 3,55% dintre SPAS orase Si
6,94% dintre SPAS municipii.

Rapoartele de evaluare detaliata

Referitor la avizarea rapoartelor de catre sefii ierarhici ai responsabililor de caz (raportat la
anul 2010), SPAS comune respondente au afirmat ca sunt avizate in medie 2,94 rapoarte; la
SPAS orase aceasta medie este de 21,63, iar la SPAS municipii este de 81,17 rapoarte
avizate (in medie).

Cu privire la termenul de intocmire a rapoartelor de evaluare detaliata de catre responsabilii de
caz, acestea se intocmesc:
I. In 24 de ore de la data vizitei la un procent de 10,59% dintre SPAS comune
respondente, 17,43% dintre SPAS orase si 31,75% dintre SPAS municipii;
il. in termen de 3 zile de la data vizitei la un procent de 12,37% dintre SPAS comune
respondente, 34,55% dintre SPAS orase si 46,88% dintre SPAS municipii;
iii. in mai multe zile la 5,29% dintre SPAS comune, 21,30% dintre SPAS orase si 23,81%
dintre SPAS municipii.

Dupa avizarea de catre seful ierarhic al responsabilului de caz, rapoartele trebuie transmise
membrilor echipei multidisciplinare si familiei/reprezentantului legal al copilului. Transmiterea
rapoartelor de evaluare detaliata catre membrii echipei multidisciplinare se efectueaza in
termen de:
i. 3 zile de la avizare, in cazul a 3,49% dintre SPAS comune respondente, 5,61% dintre
SPAS orase si 19,35% dintre SPAS municipii;
il. 7 zile de la avizare, in cazul a 6,62% dintre SPAS comune respondente, 13,08% dintre
SPAS orase si 14,75% dintre SPAS municipii;
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iii. in mai mult de 7 zile, in cazul a 1,80% dintre SPAS comune respondente; 3,77%
dintre SPAS orase si11,48% dintre SPAS municipii.

Transmiterea raportului familiei sau reprezentantului legal al copilului se face in termen de:
i. 3 zile de la avizare, astfel cum procedeaza 2,86% dintre SPAS comune respondente,
pentru un numar mediu de 0,16 rapoarte; 3,77% dintre SPAS orase, pentru un numar
mediu de 0,87 rapoarte din totalul de rapoarte si un procent de 10% din SPAS municipii,
pentru un numar mediu de 4,40 rapoarte;

il. 7 zile de la avizare, in cazul a 2,23% dintre SPAS comune respondente, 4,67% dintre
SPAS orase si 1,67% dintre SPAS municipii;

iii. in mai mult de 7 zile, in cazul a 0,99% dintre SPAS comune respondente, 1,90%
dintre SPAS orase si 5% dintre SPAS municipii.

in ceea ce priveste transmiterea rapoartelor de evaluare detaliata copilului, SPAS
comune transmit in medie 0,23 rapoarte din totalul rapoartelor intocmite si avizate; SPAS
orase transmit in medie 0,67 rapoarte, iar SPAS municipii transmit in medie 1,56 rapoarte.

Planurile de servicii sunt intocmite, in raport cu problematica intalnita, dupa cum urmeaza:

la SPAS comune (din 100% PSS) sunt intocmite pentru copii aflati Tn risc de a fi
separati de parinti (78,27%); pentru copii reintegrati in familie dupa incetarea
masurii de protectie (11,40%); in situatii care impun acordarea de prestatii (15,57%)
si in situatii care impun acordarea unor servicii (40,32%);

la SPAS orase sunt intocmite pentru copii aflati in risc de a fi parasiti de catre parinti
(77,85%); pentru copii reintegrati in familie dupa incetarea masurii de protectie
(34,46%); in situatii care impun acordarea de prestatii (22,82%) si in situatii care
impun acordarea unor servicii (49,32%);

la SPAS municipii sunt intocmite pentru copii aflati in risc de a fi parasiti de catre
parinti (92,59%); pentru copii reintegrati in familie dupa incetarea masurii de
protectie (58,02%); in situatii care impun acordarea de prestatii(39,51%) si in situatii
care impun acordarea unor servicii (59,26%).

Potrivit evaluarii de teren si chestionarelor aplicate, PSS cuprind:

la SPAS comune: date despre copil (91,69%), date despre familie/reprezentantul
legal al copilului (91,59%), date despre motivul intocmirii (91,31%), despre motivul
revizuirii (58,65%), despre responsabilul de caz prevenire (63,20%), managerul de
caz care asigura coordonarea (58,57%), despre membrii echipei si institutia din care
provin (62,29%), prevederi privind prestatiile (65,03%), prevederi privind serviciile
pentru copil (63,55%), serviciile pentru familie (51,01%), serviciile pentru persoana
cu care copilul a dezvoltat legaturi de atasament (48,85%), prevederi privind
observatiile responsabilului de caz (52,22%), alte prevederi (3,07%) decat cele
enumerate expres, cum ar fi concluzii sau recomandari.

la SPAS orase: date despre copil, date despre familie/reprezentantul legal al
copilului si date despre motivul Tntocmirii (90,67%), prevederi privind prestatiile
(78,00%), prevederi privind serviciile pentru copil (77,18%), despre membrii echipei
si institutia din care provin (76,19%), despre motivul revizuirii (75,68%), despre
responsabilul de caz prevenire (75,68%), managerul de caz care asigura
coordonarea sa metodologica (71,43%), prevederi privind observatiile
responsabilului de caz (66,89%), serviciile pentru familie (68,46%), serviciile pentru
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persoana cu care copilul a dezvoltat legaturi de atasament (65,07%), alte prevederi
(1,44%) decat cele enumerate mai sus, cum ar fi interventii.

= |a SPAS municipii: date despre copil si date despre familie/ reprezentantul legal al
copilului (96,34%), date despre motivul Tntocmirii (93,90%), prevederi privind
prestatiile (87,80%), prevederi privind serviciile pentru copil (87,65%), serviciile
pentru familie (86,42%), despre membrii echipei si institutia din care provin
(84,62%), despre motivul revizuirii Si despre responsabilul de caz prevenire
(83,75%), servicille pentru persoana cu care copilul a dezvoltat legaturi de
atasament (80,77%), informatii privind observatiile responsabilului de caz (79,49%),
managerul de caz care asigura coordonarea sa metodologica (67,95%), alte
prevederi (5,71%) decat cele enumerate mai sus, de exemplu interventii, starea de
sanatate, educatie formala/informala.

Cu privire la termenul intocmirii PSS, raportat la cazurile noi din anul 2010, acestea sunt
intocmite in termen de 30 de zile de la inregistrarea cazului, asa cum au procedat 52,88%
dintre SPAS comune, 76,30% dintre SPAS orase si 94,81% dintre SPAS municipii. Planurile
de servicii sunt intocmite si in termen de peste de 30 de zile de la inregistrarea cazurilor, asa
cum e cazul pentru 3,74% dintre SPAS comune, 3,79% dintre SPAS orase si 15,07% dintre
SPAS municipii.

in ceea ce priveste intocmirea acestor documente pentru copiii aflati in evidenta SPAS,
30,43% dintre SPAS comune au declarat ca au intocmit plan de servicii pentru fiecare copil al
carui caz este nregistrat la SPAS, acest procent fiind de 33,56% la SPAS orase si de 52,56%
la SPAS municipii.

Referitor la semnarea planurilor de servicii de catre familie/reprezentantul legal al
copilului, 11,63% dintre SPAS comune au declarat ca acestea sunt semnate de
reprezentantul legal al copilului, Tn timp ce acest procent la SPAS orase este de 10,27%, iar la
SPAS municipii de 17,50%.

Planurile de servicii sunt avizate de catre seful ierarhic superior al responsabilului de caz
in cazul a 58,21% dintre SPAS comune, 69,39% dintre SPAS orase si 77,50% dintre SPAS
municipii respondente.

in ceea ce priveste transmiterea planurilor de servicii catre membrii echipei multidisciplinare
(raportat la anul 2010), 18,92% dintre SPAS comune, 25,74% dintre SPAS orase si 41,77%
dintre SPAS municipii au afirmat ca transmit membrilor echipei multidisciplinare planurile de
servicii care se intocmesc. Aceste documente sunt transmise in termen de 30 de zile de la
avizarea acestora de catre seful ierarhic al responsabilului de caz, asa cum au declarat
21,21% dintre SPAS comune respondente, 29,73% dintre SPAS orase si 43,06% dintre SPAS
municipii. Termenul de transmitere este mai mare de 30 de zile de la avizare de catre seful
ierarhic al responsabilului de caz, asa cum e cazul a 2,41% dintre SPAS comune respondente,
1,83% dintre SPAS orase si 7,14% dintreSPAS municipii.

Transmiterea planurilor de servicii familiei/reprezentantului legal al copilului (raportat la
anul 2010) este indeplinita in cazul a 13,86% dintre SPAS comune, a 15,44% din SPAS orase
si a 36,71% dintre SPAS municipii. In mod similar, aceste documente sunt transmise in termen
de 30 de zile de la avizarea acestora de catre seful ierarhic al responsabilului de caz de catre
14,16% dintre SPAS comune, 21,10% dintre SPAS orase si 85,54% dintre SPAS municipii.
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Termenul de transmitere este si mai mare de 30 de zile de la avizare de catre seful ierarhic al
responsabilului de caz, asa cum au declarat 1,65% dintre SPAS comune respondente, 0,93%
dintre SPAS orase si 7,25% dintre SPAS municipii.

Continutul planurilor de servicii este adus si la cunostinta copilului de 10,74% SPAS
comune respondente, 22,79% SPAS orase si 30% SPAS municipii.

Motivele pentru care primarile au decis sa nu aduca la cunostinta copilului continutul
planurilor de servicii (raportat la anul 2010) sunt:
= varsta copilului, (mentionata de 16,03% dintre SPAS comune respondente, 34,17%
dintre SPAS orase si de 53,33% dintre SPAS municipii);
= gradul de intelegere al copilului, optiune indicata de 5,42% dintre SPAS comune
respondente, 12,61% dintre SPAS orase si 32,88% dintre SPAS municipii;
» gradul de handicap, pentru 3,08% dintre SPAS comune, 5,88% dintre SPAS orase Si
18,67% dintre SPAS municipii.
= alte motive:
=  SPA comune: se transmit numai familiei, se informeaza numai familia, se discuta cu
familia, se comunica verbal familiei si astfel nu se mai aduc la cunostinta copilului,
nu se transmit decat DGASPC (2,20%), nu se practica transmiterea catre copil si
familie (2,40%);
= SPAS orase: se transmit familiei, se informeaza familia, se discuta cu familia, se
comunica verbal familiei si astfel nu se mai aduc la cunostinta copilului (4,30%);
necunoasterea legislatiei (1,70%);
» SPAS municipii: necunoasterea legislatiei, decesul parintilor, faptul ca nu se practica
acest lucru, faptul ca se transmit doar Dispozitiile primarilor, faptul ca se discuta cu
familia continutul PSS.

Contracte intre SPAS si familia/reprezentantul legal al copilului pentru furnizarea
serviciilor prevazute in planul de servicii exista in procent de 6,14% la SPAS comune, 6,52%
la SPAS orase si 32,89% la SPAS municipii.

Fisa de monitorizare a situatiei copilului contine:

» |a SPAS comune: datele personale ale copilului (27,06% dintre primariile
respondente), datele personale ale parintilor (26,65%), prevederi referitoare la
inscrierea la medicul de familie (26,71%), prevederi legate de forma de Tnvatamant
frecventata de copil (26,37%), data luarii in evidenta SPAS a copilului (24,55%),
data realizarii PSS (24,32%), data/motivul revizuirii PSS (22,84%), tipul de
prestatie/copil/familie (25,31%) si prevederi privind tipurile de servicii de prevenire
(22,26%).

= |a SPAS orase: datele personale ale copilului, datele personale ale parintilor,
prevederi referitoare la inscrierea la medicul de familie si prevederi legate de forma
de Tnvatamant frecventata de copil (43,26% dintre primariile respondente), data luarii
n evidenta SPAS a copilului (40,43%), tipul de prestatie/copil/familie (41,84%), data
realizarii PSS (39,72%), prevederi privind tipurile de servicii de prevenire (39,29%) si
data/motivul revizuirii PSS (37,41%).

» |a SPAS municipii: datele personale ale copilului, datele personale ale parintilor,
prevederi referitoare la inscrierea la medicul de familie, data luarii in evidenta SPAS
a copilului si data realizarii PSS si tipul de prestatie/copil/familie (70,51% dintre
primariile respondente), prevederi legate de forma de Tnvataméant frecventata de
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copil si tipurile de servicii de prevenire (69,23%) si data/motivul revizuirii PSS
(69,75%).

Un model de raport privind evolutia dezvoltarii fizice, mentale, spirituale, morale sau sociale
a copilului si a modului Tn care acesta este ingrijit este utilizat de 11,64% dintre SPAS comune
respondente, de 21,48% dintre SPAS orase si de 39,51% dintre SPAS municipii. Evidenta
acestor rapoarte este tinuta de 2,60% la SPAS comune, 8,22% la SPAS orase si 25,97% la
SPAS municipii.

Rapoartele de reevaluare a situatiei copilului, Tn anul 2010, sunt inftocmite de cétre
responsabilii de caz in 24 de ore de la data reevaluérii, conform declaratiilor a 9,08% dintre
SPAS comune, 11,02% dintre SPAS orase si 16,67% dintre SPAS municipii. Acestea sunt
intocmite si in 48 de ore de la data reevaluérii, cum este cazul a 9,78% dintre SPAS comune
respondente, 32,20% dintre SPAS orase si 20% dintre SPAS municipii. Termenul de intocmire
poate depasi si cele 48 de ore de la data reevaluarii situatiei, asa cum au declarat 6,77%
dintre SPAS comune respondente, 13,79% din SPAS orase si 28,33% dintre SPAS municipii.

5. inregistrarea nasterilor

Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, art. 11 si 12, include
prevederi cu privire la nregistrarea nasterii si responsabilitatile serviciului public de asistenta
sociala in a carui raza administrativ-teritoriala s-a produs nasterea.

In vederea evaludrii gradului de indeplinire a atributiilor prevazute de lege, in cadrul
chestionarului aplicat SPAS comune/orase/municipii au fost incluse intrebari specifice. In urma
centralizarii rezultatelor, situatia este urmatoarea:

Existenta metodologiilor de lucru specifice referitoare la inregistrarea nasterii copiilor,
aprobate la nivelul SPAS:

e metodologie referitoare la inregistrarea nasterilor, in cazul copiilor abandonati in
maternitati exista la nivelul a 1,10% dintre SPAS comune, 7,38% dintre SPAS orase Si
28,21% dintre SPAS municipii;

e metodologie referitoare la inregistrarea nasterilor, in cazul copiilor gasiti sau al celor
parasiti de parinti in alte unitati sanitare, a caror nastere nu a fost inregistrata exista in
0,94% din SPAS comune, 4,67% din SPAS orase si 26,58% din SPAS municipii;

e metodologie de identificare a cazurilor de copii gasiti sau parasiti de parinti in alte unitati
sanitare, a caror nastere nu a fost inregistrata exista in 0,72% dintre SPAS
comune,2,68% dintre SPAS orase si 12,99% dintre SPAS municipii;

e metodologie de colaborare a SPAS cu Politia, pentru cazurile de copii gasiti sau parasiti
de parinti In alte unitati sanitare, a caror nastere nu a fost inregistrata exista la nivelul a
1,54% dintre SPAS comune, 8,05% dintre SPAS orase si 23,38% din SPAS municipii.

In proportie de 9,04% dintre SPAS comune, 20,13% dintre SPAS orase si 50% dintre SPAS
municipii exista persoane desemnate sa efectueze inregistrarea nasterilor in cazul copiilor
abandonati Tn maternitati. Persoane desemnate sa efectueze nregistrarea nasterilor in cazul
copiilor gasiti sau al celor parasiti de parinti in alte unitati sanitare, a caror nastere nu a fost
inregistrata sunt prezente in 9,47% dintre SPAS comune, 20,81% dintre SPAS orase Si
55,00% dintre SPAS municipii.
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In privinta evidentelor pe care SPAS le au asupra acestei tipologii de cazuri, situatia se
prezinta in felul urmator:

e evidenta cazurilor de copii parasiti In maternitati, inaintate SPAS de catre DGASPC, in
vederea inregistrarii nasterii exista la 3,21% dintre SPAS comune, 5,37% dintre SPAS
orase Si 34,62% dintre SPAS municipii;

e evidenta cazurilor de copii gasiti sau parasiti de parinti in alte unitati sanitare, preluate
de SPAS in vederea inregistrarii nasterii exista la 2,72% dintre SPAS comune, 4,76%
dintre SPAS orase si 26,92% dintre SPAS municipii.

Actul de nregistrare a nasterii, pentru cazurile de copii abandonati in maternitati, preluate de
SPAS in anul 2010, a fost transmis catre DGASPC de catre SPAS:
e in maximum 3 zile de la inregistrarea nasterii de catre 5,84% dintre SPAS comune, de
12,28% dintre SPAS orase si de 20,51% dintre SPAS municipii;
e in maximum 10 zile de la inregistrarea nasterii de catre 1,63% dintre SPAS comune, de
1,79% dintre SPAS orase si de 15,79% dintre SPAS municipii;
e in mai mult de 10 zile de la inregistrarea nasterii de catre 1,29% dintre SPAS comune,
de 1,75% dintre SPAS orase si de 7,89% dintre SPAS municipii.

Dupa cum se poate observa din datele colectate in urma aplicarii chestionarelor referitoare la
Tnregistrarea nasterilor, nivelul cel mai ridicat in care SPAS-urile au elaborat metodologii de
lucru specifice se Tnregistreaza la SPAS municipii - 28,21%, unde si procentul de persoane
desemnate sa efectueze inregistrarea nasterilor este mai mare (pana la 55%). Pe de alta
parte, cel mai ridicat procent de evidenta asupra acestei tipologii de cazuri inregistrat tot la
nivelul SPAS municipii este de 34,62%.

6. Prevenirea marginalizarii sociale

Informarea si consilierea copiilor si familiillor din comunitate asupra drepturilor si obligatiilor pe
care le au se desfasoara sub diverse forme, dupa cum urmeaza:

- Informarea directa: este metoda utilizata de un procent de 97,56% dintre SPAS
comune, de 97,35% dintre SPAS orase si de toate SPAS municipii intervievate.

- Campanii de informare: organizarea unor conferinte de presa, publicarea unor articole
relevante in acest sens, este utilizata de 2,12% dintre SPAS comune, de 8,16% dintre
SPAS orase si de 34,62% dintre SPAS municipii.

- Informatii diseminate prin broguri/pliante: o metoda utilizata de 5,62% dintre SPAS
comune, de 20,27% dintre SPAS orase si de 39,51% dintre SPAS municipii.

- Informatii diseminate prin afigare in locuri publice: aceasta metoda este utilizata de un
procent de 79,34% dintre SPAS comune, de 85,81% dintre SPAS orase si de 91,36%
dintre SPAS municipii.

- Alte metode, utilizate de 1% din SPAS comune, 0,75% din SPAS orase si 1,39% din
SPAS municipii:
i. In cazul comunelor: vizite la domiciliul familiilor, comunicari prin posta,
organizarea de grupuri de informare in comunitate, pagina web a primariei,
revistele primariilor, ziarul local, sedinte periodice organizate la Caminul Cultural,
televiziunea locald, impartirea de pliante primite de la DGASPC;
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ii. la nivelul SPAS orase: informari prin mass media Si prin site-ul primariei;

iii. SPAS municipii: apariti in mass media, radio local, internet, pagina web
proprie, impartire de pliante de la DGASPC, site-ul primariei, comunicate de
presa, informatii furnizate prin telefon, prin e-mail.

Informarea si consilierea familiilor cu copii abordeaza in principal:
drepturile si obligatiile parintilor;

drepturile de asistenta sociala si de asigurari sociale;
drepturile copilului;

serviciile disponibile pe plan local,

cresterea, ngrijirea si educarea copilului;

probleme ce necesita consultanta juridica.

4404800400730

Grafic 96. Subiectele abordate in consilierea familiilor cu copii la nivelul SPAS
comune(%)
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Grafic 97. Subiectele abordate in consilierea familiilor cu copii la nivelul SPAS orase (%)
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Grafic 98. Subiectele abordate in consilierea familiilor cu copii la nivelul SPAS municipii
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Modalitatile prin care cazurile au ajuns in atentia SPAS comune/ orase/ municipii (in anul
2010)

La nivelul SPAS comune sunt mai frecvente solicitarile directe din partea familiei, urmate de
autosesizari si referiri din partea DGASPC.
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Grafic 99. Modalitatea de identificare a cazurilor la nivelul SPAS comune (%)
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La nivelul SPAS orase sunt prioritare solicitarile directe din partea familiei, urmate de
autosesizari si referiri din partea DGASPC.

Grafic 100. Modalitatea de identificare a cazurilor la nivelul SPAS orase (%)
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La nivelul SPAS municipii sunt prioritare solicitarile directe din partea familiei si
reprezentantului legal, urmate de referirile venite din partea DGASPC.
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Grafic 101. Modalitatea de identificare a cazurilor la nivelul SPAS municipii (%)
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Dintre referirile primite de SPAS, pentru o parte s-au oferit servicii sociale pe plan local, altele
au necesitat colaborare cu sau referire catre DGASPC.

Grafic 102. Sesizari in care s-a instituit o masura de protectie raportat la sesizari catre
DGASPC referitoare la copiii a caror dezvoltare este primejduita in familie
(medie sesizari, 2010)
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in anul 2010, la nivelul SPAS comune, dintre cazurile aflate n responsabilitatea asistentilor
sociali de la nivel local, care au necesitat si interventia DGASPC:
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44,30% au fost cazuri la care s-a impus acordarea de servicii sociale si nu au putut fi
furnizate pe plan local;

7,37% au fost cazuri in care evaluarea a necesitat o0 abordare comuna (de ex.
abuz);

14,85% au fost cazuri la care a fost necesara accesarea unor servicii de interes
judetean;

7,33% au fost cazuri ale copiilor reintegrati in familie;

8,86% au fost cazuri in care exista riscul neindeplinirii obiectivelor din PSS;

19,73% au fost cazuri in care copilul se afla Tn plasament in unitatea lor administrativ
teritorialg;

1,60% altfel de cazuri.

La nivelul SPAS orase, dintre cazurile aflate Tn responsabilitatea asistentilor sociali de la nivel
local, care au necesitat si interventia DGASPC:
- 55,56% au fost cele la care s-a impus acordarea de servicii sociale si nu au putut fi
furnizate pe plan local;

20,59% au fost cele in care evaluarea a necesitat o abordare comuna (de ex. abuz);
27,07% au fost cele la care a fost necesara accesarea unor servicii de interes
judetean;

17,29% au fost cele ale copiilor reintegrati in familie;

27,41% au fost cele n care exista riscul neindeplinirii obiectivelor din PSS;

26,32% au fost cele Tn care copilul se afla in plasament in unitatea lor administrativ
teritoriala;

2,44% altfel de cazuri.

La nivelul SPAS municipii, dintre cazurile aflate in responsabilitatea asistentilor sociali de la
nivel local, care au necesitat si interventia DGASPC:
- 65,00% au fost cele la care s-a impus acordarea de servicii sociale si nu au putut fi
furnizate pe plan local;

47,44% au fost cele in care evaluarea a necesitat o abordare comuna (de ex. abuz);
23,68% au fost cele la care a fost necesara accesarea unor servicii de interes
judetean;

42,31% au fost cele ale copiilor reintegrati in familie;

46,15% au fost cele in care exista riscul neindeplinirii obiectivelor din PSS;

35,90% au fost cele Tn care copilul se afla in plasament in unitatea lor administrativ
teritoriala.

Alte informatii:

Cartografierea serviciilor sociale exista la un procent de 5,34% dintre SPAS comune, 4,62%
dintre SPAS orase si 32,43% dintre SPAS municipii.

Lista cu servicii/institutii si specialisti cu care SPAS are incheiate contracte de colaborare
exista la 8,49% dintre SPAS comune, 13,85% dintre SPAS orase si 40,54% dintre SPAS
municipii.

Lista institutiilor publice pentru copil si familie existente la nivelul judetului se gaseste la
22,31% dintre SPAS comune, 40% dintre SPAS orase si 45,95% dintre SPAS municipii.
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7. Relatiile interinstitutionale

Colaborarea dintre SPAS si DGASPC

Metodologia de colaborare intre asistentul social al DGASPC si asistentul social de la nivelul
SPAS dupa preluarea cazului sesizat de SPAS de catre DGASPC este cunoscuta de 2,16%
dintre SPAS comune, 7,33% de SPAS orase si 19,23% de SPAS municipii (procentele
reprezinta raspunsurile oferite de reprezentantii SPAS). Reprezentantii DGASPC au raspuns
diferit, in sensul ca 47,06% dintre DGASPC au o metodologie de colaborare intre asistentul
social al DGASPC si cel de la nivelul SPAS, dupa ce DGASPC a preluat un caz sesizat de
SPAS (conform centralizarii chestionarelor aplicate DGASPC).

46,10% dintre asistentii sociali de la SPAS comune, 44,37% dintre cei de la SPAS orase,
respectiv 56,41% dintre asistentii de la SPAS municipii afirma ca au fost cu privire la structura
organizatorica a DGASPC (raportat la anul 2010). DGASPC a informat asistentii sociali de la
SPAS comune cu privire la serviciile oferite in procent de 74,60%, pe cei de la SPAS orase in
procent de 72,37% si pe cei de la SPAS municipii in procent de 66,67%. Doar 38,24% dintre
asistentii SPAS comune confirma ca au fost informati de DGASPC in ceea ce priveste
asistentii sociali ai DGASPC desemnati sa lucreze cu ei; procentele asistentilor de la SPAS
orase, respectiv ai celor de la SPAS municipii care au primit informari in acest sens este de
46%, respectiv 48,68%.

Observatie: se constata ca la intrebarile referitoare la informarea pe care a facut-o DGASPC
catre SPAS privind structura organizatorica a DGASPC, serviciile oferite, asistentii sociali
desemnati sa lucreze cu asistentii sociali de la SPAS, DGASPC a raspuns diferit fata de ceea
ce a raspuns SPAS la aceleasi intrebari: 73,53% dintre DGASPC-uri au declarat ca au
informat asistentji sociali ai SPAS cu privire la structura organizatorica a DGASPC; aproximativ
85,29% au dat informari cu privire la serviciile oferite de DGASPC si in procent de 66,67% cu
privire la asistentii sociali desemnati sa lucreze cu cei de la nivel local (acest lucru a reiesit din
centralizarea chestionarelor aplicate DGASPC-urilor in cadrul acestui studiu).

Numarul de Tntalniri periodice cu asistentii sociali de la nivel local organizate de DGASPC in
anul 2010: media intéalnirilor la SPAS comune este de 1,15 intéalniri, la SPAS orase este de
1,32 intélniri si la SPAS municipii este 1,53 intalniri.

5,51% dintre SPAS comune, 2,07% dintre SPAS orase, 8,00% dintre SPAS municipii au
afirmat ca exista desemnate la nivelul DGASPC persoane cu responsabilitatea coordonarii
activitatii consiliului local sau a unor grupari de consilii locale. Aceste persoane desemnate au
initiativa de a colecta/ disemina informatii cu privire la:
I. cereri la un procent de 7,49% dintre SPAS comune, 4,59% dintre SPAS orase si
7,02% dintre SPAS de municipii;
ii. nevoi pentru 8,34% dintre SPAS comune, 4,59% dintre SPAS orase si 7,02% dintre
SPAS municipii;
iii. tendinte la un procent de 0,85% dintre SPAS de comune, 0,93% dintre SPAS orase si
1,75% dintre SPAS municipii;
iv. resurse in cazul a 2,20% dintre SPAS comune, 1,85% dintre SPAS orase si 1,75%
dintre SPAS municipii.
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La fintrebarile referitoare la desemnarea la nivelul DGASPC a unor persoane cu
responsabilitatea coordonarii activitatii consiliului local sau a unor grupéri de consilii locale,
DGASPC a raspuns diferit fatd de ceea ce a raspuns SPAS la aceleasi intrebari: 54,55%
dintre DGASPC-urile intervievate au spus ca exista persoane cu responsabilitatea coordonarii
activitatii consiliului local sau a unor grupari de consilii locale. Aceste persoane desemnate au
initiativa de a colecta/ disemina informatii cu privire la cereri la un procent de 60,71% dintre
DGASPC-uri, cu privire la nevoi la un procent de 64,29% dintre DGASPC-uri, despre tendinte
la 42,86% dintre DGASPC-uri si au initiativa de a colecta/ disemina informatii cu privire la
resurse la un procent de 50% dintre DGASPC-uri (acest lucru a reiesit din centralizarea
chestionarelor aplicate DGASPC-urilor in cadrul acestui studiu).

Potrivit personalului SPAS, in cursul anului 2010 DGASPC a colaborat cu SPAS, oferind.

» finantare pentru 0,17% dintre SPAS comune si 0,68% dintre SPAS orase;

» asistenta pentru scriere de cereri de finantare pentru proiecte pentru 0,56% dintre
SPAS comune si pentru 2,70% din SPAS municipii;

» asistentd pentru elaborare strategie locald pentru 0,28% dintre SPAS comune,
0,68% dintre SPAS orase si 1,35% din SPAS municipii;

» asistenta pentru formare de personal pentru 2,91% dintre SPAS comune, pentru
4,76% dintre SPAS orase si pentru 8,11% dintre SPAS municipii;

» asistenta pentru colaborare cu alte organizatii pentru 0,62% dintre SPAS comune,
pentru 2,04% dintre SPAS orase si pentru 2,70%.din SPAS municipii.

Colaborarea dintre SPAS si alte institutii

O proportie de 4,07% dintre SPAS comune, 6,47% dintre SPAS orase si 17,81% dintre SPAS
municipii au incheiat contracte de colaborare cu alte servicii/ institutii pentru conlucrarea in
echipa multidisciplinara care face evaluarea detaliata a situatiei copilului.

in vederea cooptarii in echipa multidisciplinard care face evaluarea detaliatd a situatiei
copilului, sunt incheiate contracte de colaborare cu specialisti independenti de catre 1,20%
dintre SPAS comune, 1,46% dintre SPAS orase si 6,85% dintre SPAS municipii.

Acolo unde sunt incheiate contracte de colaborare cu specialisti independenti, acestia provin
din urmatoarele domenii:

- social: 1,43% la SPAS comune, 0,95% la SPAS orase, 5,26% la SPAS municipii;

- medical: 1,61% la SPAS comune, 1,90% la SPAS orase, 7,02% la SPAS municipii;

- educational: 1,70% la SPAS comune, 7,02% la SPAS municipii;

- psihologie: 0,18% la SPAS comune, 0,95% la SPAS orase, 7,14% la SPAS municipii;
- drept: 0,09% la SPAS comune, 3,57% la SPAS municipii.

Metodologia de colaborare a SPAS cu inspectoratul scolar privind asigurarea participarii la
procesul de invatamant a tuturor copiilor de varsta scolara din unitatea administrativ teritoriala
exista la SPAS comune Tn proportie de 2,68%, la 2,65% dintre SPAS orase si la 15,00% dintre
SPAS municipii.
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Conform graficului de mai jos, numarul mediu de sesizari din partea institutiilor de Tnvatamant
privind neparticiparea copiilor la procesul de invatamant inregistrate la SPAS in anii 2009 -
2010 a fost de:

= SPAS comune au inregistrat in medie 0,42 sesizari in 2009 si 0,64 sesizari in 2010;

= SPAS orase au inregistrat in medie 2,27 sesizari in 2009 si 2,67 sesizari in 2010;

=  SPAS municipii au nregistrat in medie 4 sesizari in 2009 si 4,86 sesizari in 2010.

Grafic 103. Sesizari din partea institutiilor de invatamant privind neparticiparea copiilor
la procesul de invatamant la nivelul SPAS comune/ orase/ municipii
(medie sesizari)
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Semnalarile cadrelor didactice catre SPAS nu se rezuma doar la aspectele legate de
participarea copiilor la procesul de invatamant, acestea putand semnala si cazuri de rele
tratamente/ abuzuri asupra copiilor (vezi Graficul 104).

Grafic 104. Sesizari de cazuri de rele tratamente/ abuzuri asupra copiilor semnalate
SPAS comune/ orase/ municipii de catre cadrele didactice
(medie sesizari, 2009-2010)
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in atentia SPAS comune/ orase/ municipii in anul 2010 au ajuns in medie de 0,31/1,35/15,98
de cazuri semnalate de alte institutii publice, printre care se enumera si unitatile de invatamant
(conform raspunsurilor SPAS comune, unitatile de invatamant reprezinta 2,4% dintre institutiile
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publice care au semnalat cazuri; la SPAS orase reprezinta 8% dintre institutiile publice, iar la
SPAS municipii, unitatile de Tnvatamant reprezinta 15% dintre institutiile publice care au
semnalat cazuri).

Colaborarea dintre SPAS si Politie

Metodologia de colaborare a SPAS cu Politia pentru cazurile de copii gasiti sau parasiti de
parinti in alte unitati sanitare, a caror nastere nu a fost inregistrata, este prezenta la SPAS
comune in proportie de 1,54%, la 8,05% dintre SPAS orase si la 23,38% dintre SPAS
municipii.

In anul 2010, in atentia SPAS comune/ orase/ municipii au ajuns in medie 0,31/1,35/15,98 de
cazuri semnalate de alte institutii publice, mai exact de Politie (conform raspunsurilor SPAS
comune, Politia reprezinta 1,3% dintre institutile publice care au semnalat cazuri; la SPAS
orase, Politia reprezinta 11%, iar la SPAS municipii, Politia reprezinta 18%).

Colaborarea dintre SPAS si unitatile sanitare

Colaborarea intre SPAS si unitatile sanitare este legata in principiu de nregistrarea nasterii
unor copii abandonati Tn maternitati sau in alte unitati sanitare, fara sa fie excluse si sesizarile
altor situatii in care un copil se afla intr-o situatie de risc.

Existenta metodologiilor/procedurilor de lucru legat de acest capitol a fost dezbatuta in
sectiunea referitoare la inregistrarea nasterilor.

In anul 2010, au ajuns in atentia SPAS comune In medie 0,29 cazuri semnalate de unititile
sanitare, in atentia SPAS orase, in medie 0,30 cazuri si in atentia SPAS municipii, in medie
3,69 cazuri.

In ceea ce priveste cazurile semnalate de maternitati in anul 2010, au ajuns 1n atentia SPAS
comune in medie 0,26 cazuri, in atentia SPAS orase 0,29 cazuri, iar In atentia SPAS municipii,
n medie 2,8 cazuri.

Colaborarea dintre SPAS si OPA
In anul 2010, In atentia SPAS comune au ajuns in medie 0,02 cazuri prin referire din partea

unor institutii private; in atentia SPAS orase au ajuns in medie 0,02 astfel de cazuri, iar in
atentia SPAS municipii 4,77 cazuri.

8. Serviciile infiintate de Consiliile Locale

Servicii de zi infiintate in comune

Serviciile de zi sunt infiintate prin hotarare de consiliu local de comuna, Th mod autonom si prin
asociere, sub forma centrelor de zi si centrelor de consiliere si sprifin pentru copii $i parini.
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Grafic 105. Servicii de zi infiintate de consiliile locale ale comunelor (%)
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Evidenta beneficiarilor serviciilor de zi infiintate prin hotarare a consiliului local de comune o au
doar 5,30% dintre SPAS comune respondente.

in ceea ce priveste numarul de copii si parintii cirora li se acorda prestatii si servicii destinate
prevenirii separarii lor si care sunt beneficiari ai centrelor de zi infiintate prin hotarare a

consiliului local, au furnizat informatii numai 19,11% dintre SPAS comune. Procentul este de
18,8% in cazul beneficiarilor centrelor de consiliere si sprijin pentru copii si parinti.

Serviciile de zi infiintate de consiliile locale ale oraselor

Prin hotarare de consiliu local de oras sunt infiintate servicii de zi, Tn mod autonom si prin
asociere, sub forma centrelor de zi si a centrelor de zi pentru copii cu dizabilitati.

Grafic 106. Servicii de zi infiintate de consiliile locale ale oraselor (%)
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45,10% dintre SPAS orase intervievate au oferit informatii cu privire la existenta evidentei
serviciilor de zi infiintate de consilille locale. Aproximativ 14,49% dintre acestea au afirmat ca
detin aceasta evidenta, 81,16% nu au evidenta serviciilor de zi infiintate de consiliile locale, iar
un procent de 4,35% au raspuns ca nu este cazul. Mai putin de 10% dintre SPAS orase au
evidenta beneficiarilor serviciilor de zi infiintate prin hotarare a consiliului local de oras.

in ceea ce priveste numarul de copii si parintii carora li se acorda prestatii si servicii destinate
prevenirii separarii lor, si care sunt beneficiari ai centrelor de zi infiintate prin hotarare a
consiliului local, au putut furniza informatii 43,79% dintre SPAS orase.

Un procent asemanator, de 44,44% dintre SPAS oragse, au oferit informatii despre numarul de
copii si parintii carora li se acorda prestatii i servicii destinate prevenirii separarii lor, si care
sunt beneficiari ai centrelor de zi pentru copii cu dizabilitati, infiintate prin hotarare a consiliului
local (in medie 0,01 centre infiintate).

Intrebati asupra numarului de copii care au beneficiat de o masura de protectie speciald, au
fost reintegrati Tn familie si sunt beneficiari ai centrelor de zi si ai centrelor de zi pentru copii cu
dizabilitati au raspuns aproximativ 2,61% dintre SPAS orase. Singura categorie de varsta la
care au precizat valori a fost 7-13 ani.

Serviciile de zi infiintate de consiliile locale ale municipiilor

Prin hotarare de consiliu local de municipiu sunt infiintate servicii de zi, in mod autonom si prin
asociere. Aceste servicii de zi sunt infiintate sub forma centrelor de zi, a centrelor de consiliere
si sprijin pentru copii si parinti, a serviciilor de monitorizare, asistenta si sprijin al femeii gravide
predispuse sé& isi abandoneze copilul si sub forma centrelor de zi pentru copii cu dizabilitati.

Cu privire la existenta evidentei serviciilor de zi infiintate de consiliile locale de municipiu au
raspuns 51,81% dintre SPAS municipii; 32,56% nu au aceasta evidenta, iar 11,63% au
raspuns ca nu este cazul.

Grafic 107. Servicii de zi infiinfate de consiliile locale ale municipiilor (%)
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50,60% dintre SPAS municipii participante la studiu au oferit informatii legate de evidenta
beneficiarilor serviciilor de zi infiintate prin hotarare a consiliului local de municipiu. in ceea ce
priveste numarul de copii si parintii carora li se acorda prestatii Si servicii destinate prevenirii
separarii lor, si care sunt beneficiari ai centrelor de zi infiintate prin hotarare a consiliului local,
au raspuns 46,99% dintre SPAS municipii. De asemenea, in cazul copiilor si parintilor carora li
se acorda prestatii Si servicii destinate prevenirii separarii lor, si care sunt beneficiari ai
centrelor de zi pentru copii cu dizabilitati, au raspuns 44,58% dintre SPAS municipii.

45,78% dintre SPAS municipii au oferit detalii cu privire la numarul de copii si parintii carora li
se acorda prestatii Si servicii destinate prevenirii separarii lor, si care sunt beneficiari ai
centrelor de consiliere gi sprijin pentru copii $i parinti, infiintate prin hotarare a consiliului local.

Intrebati asupra numarului de copii care au beneficiat de o masura de protectie speciala si au
fost reintegrati in familie, fiind beneficiari ai centrelor de zi, infiintate prin hotarare a consiliului
local, pe categoriile de varsta, au raspuns aproximativ 3,61% dintre SPAS municipale, ce au
furnizat urmatoarea evidenta:
= Tn medie 2,67 copii cu varsta de 0-2 ani, care au beneficiat de 0 masura de protectie
speciala si au fost reintegrati in familie sunt beneficiari ai centrelor de zi infiintate
prin hotarare a consiliului local de municipiu;
= 0,33 copii cu varsta de 3-6 ani, care au beneficiat de serviciile mentionate;
= 0,67 copii cu varsta de 7-13 ani, beneficiari ai acestor servicii.
Un procent de 2,41% dintre SPAS municipii intervievate au raspuns in legatura cu numarul
de copii care au beneficiat de 0 masura de protectie speciala si au fost reintegrati in familie,
fiind beneficiari ai centrelor de zi pentru copii cu dizabilitati, infiintate prin hotarare a consiliului
local, pe categoriile de véarsta 0-2 ani, 3-6 ani, 7-13 ani, 14-18 ani. O situatie similara se
intélneste si la copiii care au beneficiat de 0 masura de protectie speciala si au fost reintegrati
n familie, beneficiind de serviciile centrelor de consiliere si sprifin pentru copii si parinti.

Serviciile de zi infiintate de OPA pe raza comunelor

Un procent de 20,3% din SPAS comune intervievate au oferit informatii in ceea ce priveste
existenta evidentei serviciilor de zi infiintate de OPA pe raza comunelor. Majoritatea SPAS
comune (98,48%) nu au evidenta serviciilor de zi infiintate de OPA, desi aceste servicii sunt
infiintate pe raza unitatii administrativ-teritoriale proprii.

Prin hotarare a OPA pe raza comunelor sunt infiintate servicii de zi sub forma centrelor de zi si
a centrelor de consiliere i sprijin pentru copii gi parinti.
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Grafic 108. Servicii de zi infiintate de OPA pe raza comunelor (%)
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in ceea ce priveste evidenta beneficiarilor serviciilor de zi infiintate prin hotarare a OPA pe
raza comunelor, au raspuns un procent de 20,14% dintre primariile respondente. Evidenta
beneficiarilor o au mai putin de 3% dintre SPAS comune.

Intrebati asupra numarului de copii si parintii carora li se acorda prestatii si servicii destinate
prevenirii separarii lor, si care sunt beneficiari ai serviciilor inffintate de OPA pe raza
comunelor, au raspuns:

= pentru centre de zi: 18,65% dintre SPAS comune

= pentru centre de consiliere si sprijin pentru copii si parinti: 18,65% dintre SPAS.

Intrebati asupra numarului de copii care au beneficiat de o masurd de protectie speciald si au
fost reintegrati in familie, fiind beneficiari ai centrelor de zi sau ai centrelor de consiliere si
sprijin pentru copii si parinti, infiintate prin hotarare a OPA pe categoriile de varsta 0-2 ani, 3-6
ani, 7-13 ani, 14-18 ani, au raspuns aproximativ 0,26% dintre SPAS comune.

Serviciile de zi infiintate de OPA pe raza oraselor

Aproximativ 45,1% dintre SPAS orase au oferit informatii cu privire la existenta evidentei
serviciilor de zi infiintate de OPA pe raza oraselor. Dintre acestea, 92,75% nu au evidenta
acestor servicii.

Prin hotarare a OPA, pe raza oraselor sunt infiintate servicii de zi sub forma centrelor de zi si a
centrelor de zi pentru copii cu dizabilitati.
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Grafic 109. Servicii de zi infiintate de OPA pe raza oraselor (%)
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Din cele 44,44% primarii care au acceptat sa ofere date privind evidenta beneficiarilor, mai
putin de o zecime detin aceasta evidenta.

In ceea ce priveste numarul de copii si parintii carora li se acorda prestatii si servicii destinate
prevenirii separarii lor, si care sunt beneficiari ai centrelor de zi infiintate prin hotarare a OPA,
au raspuns 41,83% dintre SPAS orase. Procentul este de 43,14% dintre SPAS orase in cazul
beneficiarilor centrelor de zi pentru copii cu dizabilitati.

Intrebati asupra numarului de copii care au beneficiat de o médsuré de protectie speciald si au
fost reintegrati in familie si care sunt beneficiari ai centrelor de zi sau ai centrelor de zi pentru
copii cu dizabilitati, infiintate prin hotarare a OPA, pe categoriile de varsta 0-2 ani, 3-6 ani, 7-
13 ani, 14-18 ani, au raspuns numai 1,96% dintre SPAS orase.

Serviciile de zi infiintate de OPA pe raza municipiilor

53,01% dintre SPAS municipii au oferit informatii cu privire la existenta evidentei serviciilor de
zi infiintate de OPA pe raza municipiilor. Doar 34,09% dintre acestea au afirmat ca detin
aceasta evidenta.

Prin hotarare a OPA, pe raza municipiilor sunt infiintate servicii de zi sub forma centrelor de zi,
a centrelor de consiliere gi sprifin pentru copii $i parinti, a serviciilor de monitorizare, asistenta
si sprijin al femeii gravide predispuse sa isi abandoneze copilul, a centrelor de zi pentru copii
cu dizabilitati, a centrelor de zi pentru copii strazii gi a centrelor pentru dezvoltarea
deprinderilor de viata independenta.

Serviciile de zi infiintate de OPA pe raza municipiilor, asa cum reiese din statisticile SPAS
municipii, sunt prezentate in graficul urmator.
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Grafic 110. Servicii de zi infiintate de OPA pe raza municipiilor (%)
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51,81% dintre SPAS municipii incluse in studiu detin informatii asupra evidentei beneficiarilor
serviciilor de zi infiintate prin hotarare a OPA pe raza municipiilor. Aceasta evidenta este
prezenta la 23,26% dintre SPAS municipii.

in ceea ce priveste numarul de copii si parintii carora li se acorda prestatii si servicii destinate
prevenirii separarii lor, si care sunt beneficiari ai centrelor de zi infiintate prin hotarare a OPA,
43,37% dintre SPAS municipii detin aceasta statistica.

Conform evidentei detinute de 43,37% dintre SPAS municipii, se acorda prestatii si servicii
destinate prevenirii separarii copilului de parintii lui in cadrul centrelor de zi pentru copii cu
dizabilitati, infiintate prin hotarare a OPA.

Intrebati asupra numarului de copii care au beneficiat de o masura de protectie speciala si au
fost reintegrati in familie, fiind beneficiari ai centrelor de zi, infiintate prin hotarare a OPA pe
raza municipiilor, pe categoriile de varsta 0-2 ani, 3-6 ani, 7-13 ani, 14-18 ani, au raspuns
aproximativ 3,61% dintre SPAS municipii participante la studiu, declarand urmatoarele:

- Tn medie 1 copil cu varsta de 0-2 ani a beneficiat de 0 masura de protectie speciala si a
fost reintegrat in familie, beneficiind de centrele de zi infiintate prin hotarare a OPA pe
raza municipiilor;

- Tn medie 1,33 copii cu varsta de 3-6 ani au beneficiat de o masura de protectie
speciala si au fost reintegrati in familie;

- Tn medie 1,67 copii cu varsta de 7-13 ani au beneficiat de serviciile enumerate mai sus;

- Tn medie 0,67 copii cu varsta de 14-18 ani au beneficiat de 0 masura de protectie
speciala si au fost reintegrati in familie.

44,58% dintre SPAS municipii intervievate au oferit informatii cu privire la numarul de femei
gravide beneficiare ale serviciilor de monitorizare, asistenta si sprijin al femeii gravide
predispuse sa isi abandoneze copilul, infiintate prin hotarare a OPA pe raza municipiilor.

In ceea ce priveste numarul de copii care au beneficiat de o masura de protectie speciald si au
fost reintegrati in familie si care sunt beneficiari ai centrelor de zi pentru copii cu dizabilitati,
infiintate prin hotarare a OPA pe raza municipiului, pe categoriile de varsta 0-2 ani, 3-6 ani, 7-
13 ani, 14-18 ani, au fost obtinute informatii de la 2,41% dintre SPAS municipii respondente. O
situatie similara se poate observa si in cazul copiilor care au beneficiat de o masura de
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protectie speciala si au fost reintegrati in familie si care sunt beneficiari ai centrelor de
consiliere si sprijin pentru copii i parinti, infiintate prin hotarare a OPA pe raza municipiului.

SPAS municipii nu au in evidenta niciun beneficiar al masurilor de protectie speciala si
reintegrare in familie sau ai centrelor de zi pentru copiii strazii, infiintate prin hotarare a OPA
pe raza municipiului, pe categoriile de varsta 0-2 ani, 3-6 ani, 7-13 ani, 14-18 ani. La fel se
intdmpla si in cazul copiilor care au beneficiat de o masura de protectie speciala, au fost
reintegrati in familie si sunt inscrisi in serviciile sau centrele pentru dezvoltarea deprinderilor
de viata independenta.
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ANALIZA RESURSELOR UMANE ALE SPAS

1. incadrarea actuala a personalului SPAS si a structurilor de asistenta sociala

In anul 2010, numarul personalului angajat Tn aparatul propriu al unui SPAS a fost, in
medie, de 2 persoane. Numarul mediu s-a mentinut la acelasi nivel Tn anul 2011. Asa cum
se constata din cifrele prezentate in Tabelul nr.21 de mai jos, in cei doi ani de referinta,
SPAS-urile organizate la nivel de municipiu au avut in cadrul aparatului propriu un numar
de personal de 7 ori mai mare fata de cele organizate la nivelul comunelor si de aproximativ
3 ori mai mare fata de cele din orase.

Tabel 21. incadrarea cu personal implicat in protectia copilului din aparatul propriu
al SPAS-urilor in 2010 si 2011
(nr.mediu de persoane/SPAS)

Nivel ‘

organizare ‘ normat normat

National 2,05 1,84 2,05 1,84
Comune 1,45 1,35 1,47 1,34
Orase 4,08 3,48 4,00 3,40
Municipii 11,55 9,79 11,43 10,24

Problemele sociale sunt de anvergura mai mare la nivelul unui municipiu fata de un oras
sau comuna, iar numarul de copii ce au nevoie de protectie sociala poate fi mai mare, ceea
ce justifica o Tncadrare superioara a SPAS-urilor municipale fata de orase sau comune.
Totusi, exista minime atributii de asistenta sociala care trebuie indeplinite de autoritatile
publice locale din comune si care solicita personal dedicat in acest scop.

Situatia Tn teren arata ca in majoritatea comunelor atributiile de asistenta sociala sunt
indeplinite de diferite categorii de angajati (viceprimarul, referentul agricol,
bibliotecarul, secretarul, contabilul, casierul), prin cumul de atributii. In plus, acesti
angajati se ocupa atat de problemele sociale ale copiilor, cat si de ale adultilor si ale
familiilor in dificultate Th general, intocmind si toata documentatia necesara acordarii tuturor
tipurilor de prestatii sociale.

Supraincarcarea cu sarcini din diferite domenii a acestor angajati si lipsa de delimitare clara
a atributiilor face ca nivelul calitativ al asistentei sociale Tn comune sa fie de multe ori sub
optim, cu repercusiuni negative asupra respectarii drepturilor copiilor, mai ales a celor aflati
in situatie de risc.

In ce priveste SPAS-urile ce au servicii de prevenire in subordine, numarul personalului
angajat a fost, in medie, de 6 persoane. Incadrarea SPAS-urilor din municipii a fost si de
aceasta data net superioara, aproape dubla fata de orase si de peste 1,6-1,7 ori mai mare
decéat in comune (vezi Tabelul 22).
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Tabel 22. incadrarea cu personal a serviciilor din subordinea SPAS in 2010 si 2011
(nr. mediu de persoane/SPAS)

Nivel |

organizare ‘
National 6,52 6,20 6,78 6,47
Comune 5,25 511 5,28 5,28
Orase 4,60 4,83 4,60 4,83
Municipii 9,21 8,50 9,92 9,08

In urma cercetarii de teren s-a constatat faptul cd marea majoritate a SPAS-urilor din
comune si din orase nu au servicii pentru copii (97%, respectiv 93%), in timp ce
situatia Tn municipii este relativ mai buna (66%). In afara faptului ci exista foarte putine
SPAS-uri care au organizat servicii pentru copii in subordinea lor, de regula centre de zi,
urmate de centre de consiliere si sprijin pentru copii si parinti.

1.1 Subocuparea

In ambii ani luati n analiza s-a constatat o subocupare a posturilor in aparatul propriu fata
de numarul normat, atat in ansamblu, céat si la nivelul fiecarei categorii (municipiilor,
oraselor si comunelor). Tn anul 2010, nivelul subocupérii a fost mai mare in SPAS-urile din
mediul urban, unde au fost ocupate, in medie, 8 din 10 posturi normate, fata de 9 din 10 in
mediul rural. Situatia s-a mentinut in anul urmator in cazul SPAS-urilor din orase,
imbunatatindu-se nsa in cele din municipii unde nivelul ocuparii s-a apropiat de cel din
comune. Existd si numeroase SPAS-uri in care nivelul subocuparii este foarte ridicat,
Tnregistrandu-se situatii in care mai putin de jumatate din posturi au fost ocupate in
aparatul propriu.

Grafic 111. Situatia ocuparii posturilor in cadrul aparatului propriu al SPAS
(% din total posturi normate)
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Subocuparea poate fi constatata si in cadrul serviciilor pentru copil organizate in
subordinea SPAS-urilor, dar la un nivel mult mai redus, fiind mai pregnanta in municipii
(7,7% Tn anul 2010 si 8,5% in anul 2011).
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Deficitul de personal s-a datorat atat in anul 2010, cat si ulterior in 2011, in principal
suspendarii ocuparii posturilor vacante conform OUG nr.34/2009 (peste 72% din SPAS-
uri au confirmat aceasta cauza). Peste medie s-au situat SPAS-urile din municipii, caz in
care procentul a fost Tn jur de 82%.

O a doua cauza majord a cresterii numarului de posturi neocupate a fost normarea
necorespunzatoare a muncii, in sensul planificarii unui numar insuficient de personal fata
de numarul de cazuri si volumul de munca (16,6% din SPAS-uri in 2010 si 14,1 in 2011),
fiind mult mai accentuata la nivelul municipiilor in anul 2010 (27,3%) si la nivelul comunelor
in urmatorul an (16%).

Rezultatele cercetarii de teren au semnalat faptul ca a treia principala cauza a subocuparii
posturilor din aparatul propriu a constituit-o demisia, fiind afectate peste 13% in 2010 si
peste 19% din SPAS-uri in 2011. La fel ca in cazul DGASPC-urilor, demisiile s-au datorat in
special nivelului redus de salarizare, multi angajati preferdnd sa plece la munca in
strainatate, cu Incetarea ulterioara a contractului de munca. Deficitul de personal rezultat in
urma demisiilor a fost ridicat in cazul SPAS-urilor din orase, procentele fiind aproape duble
fata de medie — 23,8% in 2010 si 28,6% n 2011.

Fluctuatia mai pronuntata a personalului la nivelul oraselor a fost facilitatd de numarul mai
mare de angajatori fata de cel din mediul rural si de posibilitatea de identificare a unor locuri
de munca mai bine platite. Tn plus, in mediul rural conteaza in special siguranta locului de
munca, chiar daca mai prost platit, dat fiind faptul ca locuitorii de aici au si alte posibilitati de
subzistenta fata de cei care locuiesc Tn mediul urban.

Subocuparea a mai fost cauzata Tn anul 2010 si de reducerile de personal in special in
cazul SPAS-urilor municipale, care au reclamat aceasta cauza in proportie de 14%, de
patru ori mai mult decat media la nivel national, de trei ori mai mult decat la nivelul oraselor
si de paisprezece ori mai mult decét la nivelul comunelor. Reducerile de personal operate
in cadrul acestor SPAS-uri s-au datorat eliberarii unor angajati din functia publica sau
concedierii unei parti a personalului contractual ca urmare a reorganizarii interne, dar i
pentru necorespundere profesionald in unele cazuri. Conform declaratiilor reprezentantilor
SPAS intervievati in teren, reducerile de personal s-au facut de multe ori fara sa se tina
seama Tn mod concret de atributiile celor disponibilizati, urmarindu-se doar incadrarea Tn
alocatiile bugetare diminuate. Actele normative aferente reducerilor de personal din anii
2010 si 2011 nu au stabilit decat criterii generale de disponibilizare, neluand in considerare
situatiile specifice asistentei sociale.

Subocuparea a avut o serie de efecte ce sunt prezentate in Graficul nr.112. Lipsa de
personal a condus la supraincarcarea cu sarcini a personalului existent si la prestarea de
timp suplimentar de lucru, aproximativ un sfert dintre SPAS-uri (in special din orase)
acordand zile de recuperare in anii 2010-2011. Media pe SPAS a fost de 47 zile in 2010 si
67 zile de recuperare in 2011. In cazul SPAS-urilor din orase, media a fost dubla, de 88,
respectiv 139 zile de recuperare.

Totusi, au existat si situatii in care orele lucrate peste programul normal de lucru nu au
putut fi compensate cu timp liber corespunzator din cauza lipsei de personal. Pentru a
suplini lipsa de specialisti, un numar insignifiant de SPAS-uri au apelat la voluntari sau au
contractat specialisti externi, datorita resurselor financiare limitate.
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Grafic112. Efectele subocuparii SPAS

Efectele subocuparii la nivelul
SPAS-urilorin 2010 si 2011

(% din total SPAS-uri)
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Datorita supraincarcarii cu sarcini a personalului, timpul de interventie pentru fiecare caz
in parte s-a scurtat. Astfel, in peste 53,7% din SPAS-uri, numarul de cazuri active pe
responsabil de caz prevenire a depasit maximul de 30 cat este prevazut in standardul
minim obligatoriu aplicabil®, inregistrandu-se, in medie, un numéar de 43 cazuri. Situatia
variaza 1n functie de localizarea SPAS-ului respectiv, de la 49% Tn municipii, la 52% in
orase si la 54% in comune. In unele SPAS-uri, incarcarea responsabililor de caz prevenire
a depasit cifra de 80 de cazuri active, indicand lipsa acuta a specialistilor datorata si unei
normari deficitare a muncii.

1.2 Structura pe varste, sexe si niveluri educationale

Structura pe varste a fortei de munca implicate in protectia copilului din cadrul aparatului
propriu al SPAS-urilor indica un personal predominant din categoria de varsta 40-44 ani.

Grafic 113. Structura pe varste a personalului din aparatul propriu al SPAS-urilor
in 2010 si 2011
(% din total personal SPAS)
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In anul 2011, ponderea femeilor in totalul angajatilor din aparatul propriu al SPAS a fost de
83%, indicand o lipsa de atractivitate a activitatii de asistenta sociala pentru barbati, dar si o
politica de recrutare si selectie a personalului deficitarain ceea ce proveste
respectarea si promovarea activa a principiului egalitatii de sanse.

In cadrul aparatului propriu al SPAS predomina personalul cu studii superioare de licent,
urmat de cel cu studii liceale. Din totalul personalului cu atributii de asistenta sociala,
doar o treime are studii socio-umane, restul de doua treimi avand studii de
administratie publica, economie, agronomie etc.

Angajatii cu studii socio-economice sunt preponderent absolventi de drept (peste 57%) si
de asistenta sociala (peste 30%). Totusi, In doar 14% din SPAS-uri, asistentii sociali
angajati in aparatul propriu al acestora detin aviz de exercitare a profesiei, situatia cea
mai ingrijoratoare inregistrandu-se in SPAS-urile comunale si orasele mici.

Grafic 114. Structura pe categorii de studii socio-umane a personalului din
aparatul propriu al SPAS-urilor in 2010 si 2011
(% din total personal SPAS)
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2. Bugetul de personal

In anul 2010, bugetul alocat pentru cheltuielile cu personalul din domeniul protectiei
copilului angajat in aparatul propriu s-a situat la un nivel mediu de 33.117 lei/SPAS, din



care s-au cheltuit 90,7%. In anul 2011, bugetul alocat a scazut cu aproximativ 9,5%, la
31.363 lei/SPAS, reflectand numarul mai redus de personal angajat in sistem si
subocuparea mai pronuntata la nivelul oraselor si comunelor. Cheltuielile efectuate au
scazut si acestea cu aproximativ 9,6% fata de anul precedent, mai accentuat la nivelul
municipiilor.

In ceea ce priveste bugetul alocat cheltuielilor cu personalul din serviciile de protectie a
copilului aflate in subordine, acesta a avut in anul 2010 un nivel mediu de 109.710
lei/SPAS, din care s-au cheltuit doar 84% (efect direct al reducerii cu 25% a salariilor
incepand cu 01.07.2010). In anul urmétor, alocarea bugetara s-a diminuat semnificativ, cu
24%, atingand o medie de 83.302 lei, cele mai afectate fiind SPAS-urile din orase (34%).
La randul lor, cheltuielile efectuate au scazut cu 15,5% fata de 2010. inchiderea unor centre
a fost una dintre cauze.

In general, in situatia n care au existat posturi vacante si nu au putut fi ocupate (sau nu s-
au putut incadra in procentul de 15% din posturile vacante pentru a fi scoase la concurs),
sumele aferente existente in buget nu au putut fi cheltuite. O alta cauza a reducerii
cheltuielilor cu personalul a constituit-o lipsa demersurilor pentru promovarea personalului
existent (fenomen destul de raspéandit la nivelul administratiei locale).Tabelul nr.23 prezinta
situatia Tnregistrata in cei doi ani pe diferite categorii de personal si localitati.

Tabel 23. Bugetul pentru cheltuielile cu personalul din protectia copilului
la nivelul SPAS in 2010 si 2011
(media/SPAS, lei)

Categorii de personal — _ —
Alocat  Cheltuit | % Alocat ‘ Cheltuit ‘ %

Personal din aparatul propriu 33.117 30.034 90.7 31.363 |28.756 | 91.7
] g?arg‘é”e 23.702 |22.330 | 94,2 | |22.969 |21.967 |956
- municipii 55.671 53.687 96,4 51.228 |46.177 | 90,1

220.039 | 197.303 | 89,6 199.590 | 189.737 | 95,1
Personal din servicii 109.710 |92.145 83.9 83.302 | 77.852 |93.5
- g?arg‘é”e 89.016 |65.855 |739| |72.253 |68.110 |943
- municipii 122.543 | 120.540 | 98,4 81.126 |79.080 | 97,5

131.598 | 129.184 | 98,2 100.229 | 93.543 | 93,3

3. Formarea profesionala a personalului

In ceea ce priveste formarea profesionald a personalului, doar 13 din 100 SPAS-uri
(12,7%) au organizat formare profesionala continua pentru personalul din aparatul
propriu si un procent mult mai mic au oferit oportunitati de formare in programe organizate
de alte entitati publice sau private.

In anul 2010, o pondere de 21,4% din personalul angajat in aparatul propriu al SPAS a
urmat cursuri de formare profesionala. Situatia s-a Tmbunatatit usor in urmatorul an, cand
procentul a crescut la 23,2%, datorita unui numar mai mare de angajati ai SPAS-urilor din
orase si municipii care au beneficiat de formare profesionald. In comune, situatia a fost
relativ constanta in cei doi ani de referinta.
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In conditiile in care doar o treime din angajatjii care lucreaza in SPAS-uri au studii socio-
umane, oportunitatile reduse de formare profesionala continua a personalului nu au reusit
asadar sa corecteze aceasta lipsa de pregatire in domeniu.

Numarul mediu anual de ore de formare pe angajat in cadrul aparatului propriu al SPAS-
urilorcare au oferit oportunitati de formare a fost in anul 2010 de 41,3 ore, iar in anul 2011
de 40 ore. Programele de formare au fost majoritar livrate de furnizori externi. La nivelul
municipiilor s-a constatat o proportie de 7,5% SPAS-uri care dispun de formatori interni,
autorizati CNFPA, si care au furnizat formare suplimentara.

3.1 Domeniile formarii profesionale

Oportunitatile de formare profesionalda a angajatilor din aparatul propriu al SPAS nu numai
ca au fost extrem de putine, ci si limitate la doar cateva teme, predominand cea a protectiei
copilului si asistentei sociale (9,2% din SPAS-uri). Alte teme, ca de exemplu,
managementul serviciilor sociale, a resurselor umane sau a proiectelor, TIC, managementul
performantei, dezvoltare personala au fost aproape complet ignorate.

Chiar si Tn cazul celei mai populare teme de curs, numarul mediu de beneficiari la nivelul
unui SPAS a fost de 1,5 persoane in 2010 si 1,8 persoane in 2011. Cifre usor mai ridicate
s-au inregistrat in SPAS-urile din municipii, Si anume 2,7 persoane, respectiv 3,3 persoane
in cei doi ani luati in analiza.

Tabel 24. Domeniile de formare profesionala a personalului din aparatul propriu al
SPAS-urilor in anii 2010 si 2011
(medii pe SPAS-uri)

2010 2011
Nr. | Domenii de formare profesionala a % din Nr. mediu  %din  Nr. mediu
crt. personalului total beneficiari  total  beneficiari
SPAS / SPAS SPAS / SPAS
Protectia copilului si asistenta sociala | 9,2 1,5 8,2 1,8
Managementul serviciilor sociale 1,3 1,2 0,9 1,8
Managementul resurselor umane n 1,2 1 2,7 1

entitatile publice

4 Managementul proiectelor 1,3 1,3 1,2 2

Ca urmare a participarii la cursuri, beneficiarii au obtinut majoritar certificate de absolvire cu
recunoastere nationala. Totusi, un procent de 28% nu au obtinut nici un fel de document
care sa ateste participarea la cursuri.

3.2 Formarea specifica a responsabililor de caz prevenire
Conform standardului de calitate aplicabil managementului de caz®, profesionistii care la

momentul angajarii in functia de responsabil de caz prevenire nu dispun de formare initiala
in domeniul managementului de caz trebuie sa beneficieze de formare specifica, asigurata

% 0Ordin nr.288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz n
domeniul protectiei drepturilor copilului, Standardul 11
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din bugetul angajatorului. Conform reprezentantilor SPAS-urilor care au fost intervievati,
formarea initiald nu a fost asigurat pentru angajatii eligibili, prevederile standardului
minim obligatoriu nefiind respectate.

Situatia a fost la fel de grava in cazul formarii continue in managementul de caz, cercetarea
in teren confirmand faptul ca nu s-a furnizat un asemenea tip de formare responsabililor de
caz, in pofida standardului de calitate ce stipuleaza obligatia angajatorului de a asigura cel
putin 42 ore/an de formare/responsabil.

In ceea ce priveste formarea continud a responsabililor de caz prevenire in domeniul
protectiei copilului, aceasta a fost, de asemenea, deficitara. Astfel, atat in anul 2010, cat si
in anul 2011, doar 1,5% din SPAS-urile intervievate in teren au asigurat cel putin 42
ore/an de formare continua in domeniu. Celelalte SPAS-uri ori nu au finantat acesttip de
formare, ori nu au fost capabile sa specifice numarul de ore de formare efectiv livrate din
lipsa unei evidente la zi. O situatie mai buna s-a inregistrat la nivelul SPAS-urilor din
municipii care Tn proportie de 10,7% in 2010 si de 17,8% in 2011 au reusit sa respecte
standardul de calitate.

Ca si In situatia managerilor de caz din cadrul DGASPC, este posibil ca supraincarcarea cu
cazuri a responsabililor de caz prevenire (asa cum am aratat anterior, 43 de cazuri Tn medie
fatd de maximum 30 specificate in standardul de calitate) din cauza unei normari
necorespunzatoare si blocarii angajarilor in sistem Tn ultimii ani sa fi ingreunat organizarea
programelor de formare, datoritd lipsei de timp a acestora, la care sa se fi adaugat
subfinantarea cronica a formarii in general a personalului din sistem.

3.3 Formarea continua pentru supervizorii responsabililor de caz prevenire

Conform standardului de calitate aplicabil managementului de caz**, coordonatorii SPAS si
alti specialisti angajati ai acestuia care desfasoara activitati de supervizare a responsabililor
de caz trebuie sa beneficieze anual de cel putin 42 de ore de formare continua in acest
domeniu, asigurata de angajator.

Aceasta prevedere legald a fost ignorata in anii 2010 si 2011, reprezentantii SPAS-urilor
intervievate in teren confirmand faptul ca nu s-a furnizat un asemenea tip de formare

3.4 Bugetul pentru formarea profesionala

In anul 2010, bugetul alocat pentru cheltuielile cu formarea profesionald a personalului din
domeniul protectiei copilului s-a situat la un nivel mediu de 5.893 lei/SPAS, din care s-au
cheltuit mai putin de jumatate.

Tn anul 2011, bugetul alocat a crescut cu aproximativ 10,6%, la 6.520 lei/ SPAS. Cu toate
acestea, cheltuielile efectuate au ramas la un nivel asemanator, cresterea fatd de anul
precedent fiind nesemnificativd. De mentionat este faptul ca doar SPAS-urile cu
personalitate juridica au un buget repartizat si Plan de formare profesionala separat, in timp
ce n celelalte situatii bugetul era proiectat la nivelul Tntregii primarii, cursurile in domeniul
protectiei copilului fiind parte a planului general de formare.

Tabelul nr.25 prezinta situatia Tnregistrata in cei doi ani pe diferite niveluri de organizare
administrativda a SPAS-urilor.

*Ordin nr.288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz n
domeniul protectiei drepturilor copilului, Standardul 12
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Tabel 25. Cheltuielile cu formarea profesionala a personalului din protectia copilului
la nivelul SPAS in 2010 si 2011
(media/SPAS, lei)

2010 ‘ 2011

Categorie SPAS Alocat  Cheltuit % Alocat = Cheltuit %
La nivel national 5.893 2.413 40,9 6.520 2.590 39,7
= comune 4.147 1.186 28,6 4.236 1.282 30,3
= orase 10.445 3.584 34,3 [12.055 |3.592 29,8
= municipii 3.344 3.778 112,9 | 5.929 6.974 117,6

Raportat la bugetul alocat in anul 2011, cel mai putin s-a investit in formarea profesionala a
personalului din SPAS-urile comunale, unde si rata de cheltuire a banilor a fost de doar
30,3% dar si bugetul alocat ca atare a fost foarte redus. In cazul SPAS-urilor din orase,
nivelul cheltuielilor a fost si mai redus, de 29,8%, dar procentul se aplica unei sume alocate
mai mari decat in cazul comunelor.

Sursa principala de finantare a formarii profesionale a personalului a fost bugetul Primariei,
urmat la mare distanta de programele cu finantare externa si de alte surse (de exemplu,
programe finantate de ONG-uri). Bugetul disponibil redus al Primariei, capacitatea interna
slaba de formare profesionala si nivelul scazut de motivatie a angajatilor de a investi n
propria lor formare profesionala (angajatii din doar 5,8% din SPAS-uri si-au finantat cursuri
de formare din surse proprii) au facut ca programele de formare profesionala sa nu acopere
necesarul de pregatire, in ceea ce priveste numarul de beneficiari, durata formarii si
tipologia temelor de curs.

4. Compartimentul de resurse umane: organizare, incadrare, studii

In functie de localizarea SPAS-ului respectiv, atributiile in domeniul resurselor umane sunt
indeplinite de un compartiment de resurse umane din structura organizatorica a SPAS (in
municipii) sau a Primariei (predominant in orase) sau de o persoana desemnata de Primar
din rdndul angajatilor Primariei (situatie frecvent intalnita in comune).

Numarul mediu al personalului cu atributii in domeniul resurselor umane este de 1,4
persoane/SPAS, fiind, asa cum ne-am fi asteptat, aproape dublu in SPAS-urile din municipii
(2,6 persoane). Conform reprezentantilor SPAS intervievati, in majoritatea comunelor,
atributiile Tn acest domeniu (normare, recrutare, evaluare, respectiv salarizare)sunt preluate
de Secretarul Primariei sau de contabil, care Indeplinesc si atributii de asistenta sociala.
Acest lucru explica similitudinea cifrelor referitoare la personalul angajat in SPAS-urile
comunale (1,35 persoane) si cele referitoare la personalul ce desfasoara activitati din sfera
resurselor umane (1,33 persoane).

In ansamblu, majoritatea personalului cu atributii de resurse umane are studii superioare cu
licenta, cu exceptia personalului contractual ce are prioritar studii liceale. Predomina
absolventii de drept, urmati de cei cu studii economice sau in administratie publica.

Pregatirea de specialitate Tn domeniul resurselor umane este prezentata in Graficul nr.115.

Datele culese in teren ilustreaza o situatie ingrijoratoare: doar 3% in 2010 si doar 4,4% in
2011 din personalul SPAS cu atributii in domeniul resurselor umane a absolvit
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cursuri de specialitate, procentul la nivelul SPAS-urilor comunale fiind jumatate din
media in ansamblu (1,5%, respectiv 2%). O situatie mai buna s-a nregistrat in municipii
si orase, personalul avand oportunitati mai bune de formare profesionala in resurse umane,
mai ales in anul 2011 cand ponderea angajatilor cu studii de specialitate Tn acest domeniu
a fost de 22%, respectiv 16,5%.

Grafic 115. Pregatirea in resurse umane a personalului SPAS
(% personal cu atributii de resurse umane ce a absolvit cursuri de specialitate)
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Foarte putinele cursuri absolvite au avut scopul prioritar de a oferi formare generala in
managementul resurselor umane, formarea specifica fiind ignoratd aproape in totalitate.
Lipsa de pregatire in analiza si evaluarea posturilor, in normarea muncii, in evaluarea
performantelor profesionale ale angajatilor a ingreunat activitatea de planificare, gestionare
si dezvoltare a resurselor umane din sistem, afectand de multe ori calitatea in ansamblu a
functiei de management a resurselor umane.

5. Functia de management al resurselor umane in SPAS: cunostinte si practici

Unele atributii din domeniul resurselor umane, precum cele de normare a personalului,
recrutare Si selectie, evaluare a performantei profesionale a angajatilor), sunt relativ
omogene in randul SPAS-urilor. Totusi, difera mult Tn ceea ce priveste salarizarea
personalului si formarea sa profesionalda. Astfel, daca in mai putin de jumatate din SPAS-uri
in ansamblu, compartimentele sau persoanele cu atributii de resurse umane ntocmesc
statele de plata a salariilor, sporurilor si indemnizatiilor, la nivelul municipiilor ponderea
creste la 66%. Un alt exemplu provine din sfera formarii profesionale: doar 7% din SPAS-
urile comunale intreprind masuri de punere Tn aplicare a planului de perfectionare
profesionald (selectia furnizorilor de formare, asigurarea logisticii cursurilor etc.), spre
deosebire de 24% in orase si 56% Tn municipii.

In proportie de 95,6% din SPAS-uri, compartimentul de resurse umane sau persoanele cu
atributii Tn domeniu primesc asistenta de specialitate de la ANFP, in timp ce doar 25,2%
beneficiaza de indrumare metodologica si sprijin de specialitate din partea DGASPC,
ceea ce reconfirma faptul ca nici DGASPC-urile nu dispun de suficienta expertiza in resurse
umane.

Activitatea se concentreaza prioritar pe gestionarea personalului (eliberarea de adeverinte
si certificate, realizarea de statistici, arhivare, administrarea dosarelor personale ale
angajatilor, colectarea declaratiilor de avere etc.) si foarte putin pe aspectele de ordin



strategic ale managementului resurselor umane (planificarea resurselor umane, dezvoltarea
personalului etc.). Pregatirea redusa in domeniul resurselor umane este una dintre cauze,
la care se adauga lipsa unui mandat clar al compartimentului de resurse umane sau al
persoanelor cu atributii de resurse umane.

In acest sens, functia de management al resurselor umane in diversele sale componente,
ce includ si componente strategice, este prezentatd mai jos la nivelul de ansamblu al
SPAS-urilor si nu neapdrat circumscrisa compartimentului de resurse umane sau
persoanelor cu atributii Tn domeniu.

5.1 Planificarea si Normarea personalului

La nivelul fiecarei primarii, exista un Plan anual de ocupare a functiilor publice, Tn
conformitate cu Legea nr.188/1999 privind Statutul functionarilor publici, republicata.
Conform rezultatelor cercetarii in teren, peste 95% dintre SPAS-uri au contribuit Tn anii
trecuti la elaborarea acestuia.

Statul de functii este elaborat de conducatorul SPAS si este aprobat de Consiliul Local
numai Tn cazul a 65% din SPAS-uri, contrar legislatiei in vigoare. In celelalte situatii, in
special in comune si in unele orase, statul de functii este elaborat la nivel de primarie.
Organigrama reflectd structura organizatorica a majoritatic SPAS-urilor care au facut
obiectul cercetarii de teren, contindnd tipurile de posturi si numarul de personal normat Si
fiind aprobata de acelasi for superior.

Planificarea si normarea personalului se face pe baza urmatoarelor instrumente:

=  analiza posturilor: 50%;

= normativele de personal si standardele minime obligatorii aplicabile fiecarui
serviciu din subordine: 36%;
numarul mediu anual de cazuri in cadrul fiecarui serviciu al SPAS: 19%:;
tipologia si complexitatea cazurilor ce fac obiectul fiecarui serviciu: 17%;
misiunea si specificul fiecarui serviciu din cadrul SPAS: 16%.
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Se constata faptul ca analiza posturilor a constituit instrumentul de baza in normarea
personalului, Tn majoritatea cazurilor fiind facuta la nivelul Primariei Tn ansamblu, Tn anul
2011 sau 2012. Datorita faptului ca putine SPAS-uri au organizat servicii de protectie a
copilului, celelalte informatii si instrumente de normare au fost folosite mult mai putin.

Asa cum s-a mentionat deja, normarea necorespunzatoare a muncii a constituit o a doua
cauza importanta a subocuparii posturilor la nivelul aparatului propriu al SPAS.

Este de mentionat si faptul ca doar 21% din SPAS-uri dispun de o procedura interna de
analizd a muncii, proiectare a posturilor si normare a personalului, restul bazandu-se in
mare parte pe procedura existenta la nivelul Primariei, ceea ce este explicabil Tn conditiile
in care exista multe primarii care nu au infiintat structuri de genul SPAS, ci mai degraba au
numit persoane cu atributii de asistenta sociala din randul angajatilor proprii.

5.2 Recrutarea si selectia personalului

Recrutarea si selectia personalului care lucreaza in cadrul SPAS se face pe baza legislatiei
care guverneaza functia publicd®® si a legislatiei muncii, precum si conform prevederilor

% egea nr.188/1999 privind Statutul functionarilor publici, republicatdy; HG nr.611/2008 pentru aprobarea
normelor privind organizarea si dezvoltarea carierei functionarilor publici, cu modificari si completari.
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legale specifice pentru anumite categorii de personal (responsabili de caz prevenire?®).

Conform celor constatate Tn teren, recrutarea personalului se face pe baza de concurs sau
prin examen. Anuntul de recrutare pentru functiile publice vacante se publica, in functie de
nivelul postului, Tn Monitorul Oficial si in presa. Conditiile de participare la concursul de
recrutare se stabilesc pe baza fisei postului si in conformitate cu conditile minime de
vechime Tn specialitatea studiilor necesare, asa cum sunt prevazute in lege pentru diferite
categorii de personal.

Comisia de concurs si comisia de solutionare a contestatiilor sunt numite prin act
administrativ al conducatorului (directorului) SPAS. In cazul selectiei unor functionari
publici, componenta comisiilor respecta prevederile HG nr.611/2008 pentru aprobarea
normelor privind organizarea si dezvoltarea carierei functionarilor publici, art.26.

Selectia pe functiile publice este mai riguroasa si uniforma la nivel national, decat in cazul
celei referitoare la personalul contractual. Concursul are trei etape, si anume: selectia
dosarelor de finscriere, proba scrisa si interviul. Instrumentarul de recrutare si selectie
specificat in legislatie este folosit relativ unitar de catre SPAS-uri in ceea ce priveste
inscrierea si baremele de notare: 99,5% - baremul de notare; 99,25% - grila de indeplinire a
conditiilor de inscriere la concurs; 98,9% - lista de verificare a continutului dosarelor de
inscriere la concurs. Variati mai mari intre SPAS-uri apar in cazul instrumentelor de
selectie propriu-zisa, astfel: 76% - fisa individuala de evaluare a candidatilor si 74,9% -
planul de interviu si sistemul de notare a raspunsurilor.

5.3 Formarea profesionala a personalului

O altd responsabilitate a compartimentului sau a persoanei cu atributi Tn domeniul
resurselor umane consta Tn analiza nevoilor de formare, planificarea si organizarea
programelor de formare profesionala.

Conform declaratiilor reprezentantilor SPAS care au fost intervievati cu ocazia cercetarii de
teren, necesarul de formare profesionalé continuéa se stabileste pe baza:

= identificarii domeniilor in care angajatii au nevoie de formare suplimentara, asa

cum reiese din evaluarea anuala a performantei profesionale: 64%;

= modificarilor legislative Tn domeniile de competenta ale angajatilor afectati: 28%;

= modificarilor relevante ale fisei postului: 20%.
Capacitatea SPAS de estimare si planificare a formarii profesionale este redusa, fiind
confirmatad de faptul ca foarte multi dintre reprezentantii SPAS-urilor nu au putut specifica
numarul previzionat de beneficiari de formare si numarul previzionat de ore de training,
rezumandu-se doar la oferirea de informatii asupra a ceea ce s-a facut efectiv in domeniu.
De altfel, planul anual de perfectionare profesionala a personalului e facut doar in proportie
de 39% de SPAS-ul respectiv, in restul cazurilor fiind facut de alt compartiment al primariei.

Planurile anuale de perfectionare profesionald vizeaza intreg personalul ce lucreaza in
domeniul protectiei copilului (functionari publici si personal contractual). Analiza continutului
acestora indica o diferente importante referitoare la capitolele planului, asa cum este ilustrat
in Graficul nr.116.

*0Ordinul nr.288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz in
domeniul protectiei drepturilor copilului.
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Grafic 116. Continutul planului de perfectionare a personalului (% SPAS)
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Astfel, doar In 6% din planurile de perfectionare a personalului SPAS se specifica
rezultatele estimate si doar in 7,6%, indicatorii si metodele de monitorizare si evaluare a
rezultatelor formarii, accentul punandu-se in mod prioritar pe inputuri si mai putin pe
calitatea si valoarea adaugata a formarii respective. Criteriile de selectie a furnizorilor
externi de formare sunt mentionate in doar 8,9% din planuri. Durata formarii exprimata n
numarul planificat de ore de formare apare doar in 6,8% din planuri, ceea ce face aproape
imposibili evaluarea efortului investitional final al SPAS in domeniu. In aproximativ 60% din
cazuri nu sunt specificate obiectivele perfectionarii profesionale, in timp ce Tn 34% lipseste
estimarea fondurilor necesare formarii si sursele de finantare. Astfel, in multe cazuri



formarea se face fara o {inta clar precizata si fara o prioritizare a temelor formarii,
toate acestea pe fondul subfinantarii sau al lipsei de finantare a planului de
perfectionare profesionala.

Diferentele intre SPAS-uri sunt extrem de mari, in special intre cele municipale si cele
comunale, un lucru de altfel asteptat si care reflecta nivelul de competente si expertiza
fundamental diferite in cadrul sistemului. Capitolele din planurile de perfectionare
profesionald ce inregistreaza cele mai marcante diferente sunt cele referitoare la:
» obiective: 80% din SPAS-urile din municipii specifica obiectivele fata de 34% din
SPAS-urile comunale;
» tipul de programe de formare: in 59% din planurile SPAS-urilor municipale se
mentioneaza tipul de formare fata de doar 8,9% in cele din comune;
* numarul mediu de ore de formare pe angajat: 39% SPAS-urile din municipii
clarifica acest aspect in timp ce doar 3,6% din SPAS-urile comunale o fac;
= criteriile de selectie a furnizorilor: sunt mentionate in cazul a 50% din SPAS-urile
municipale, fata de 5,3% din SPAS-urile comunale;
» indicatorii de monitorizare Si evaluare: sunt mentionate in cazul a 36,4% din
SPAS-urile municipale, fata de 2,9%din SPAS-urile comunale.

De mentionat este faptul ca 49% din SPAS-urile care dispun de plan anual de perfectionare
au declarat ca evalueaza rezultatele formarii, referindu-se,cel mai probabil, la evaluarea
satisfactiei participantilor in urma fiecarui curs in parte. Evaluarea formarii la nivelul intregii
organizatii este mai dificil de facut intrucat obiectivele perfectionarii profesionale, indicatorii
si metodologia de evaluare sunt neclare sau lipsesc din documentele de planificare a
formarii profesionale.

5.4 Evaluarea performantelor profesionale ale personalului

Conform declaratiilor reprezentantilor SPAS, evaluarea performantelor profesionale ale
personalului SPAS se realizeaza anual, pe baza obiectivelor individuale (98% din
raspunsuri), a indicatorilor de performanta aferenti obiectivelor individuale (51% din
raspunsuri) si/sau a criteriilor de performanta (80% din raspunsuri).

Totusi, din raspunsul la alte intrebari ale chestionarului referitoare la continutul fisei de post
si al contractului individual de munca, precum si din analiza documentelor oficiale, rezulta
faptul ca aproximativ 74% dintre SPAS-uri nu au stabilit obiective si indicatori de atins i nici
criterii de performantd pentru functionarii publici®’, respectiv criterii de evaluare a activititi
profesionale pentru personalul contractual®®.

In cazul SPAS-urilor ce utilizeazd indicatori de performantd in evaluarea activitatii
personalului, acestia sunt preponderent calitativi Si vizeaza calitatea serviciilor acordate,
gradul de satisfactie a beneficiarilor, creativitatea in rezolvarea cazurilor, legalitatea si
corectitudinea masurilor ntreprinse, modul de valorificare a experientei dobandite,
capacitatea de autoperfectionare, lucrul in echipa. Indicatorii cantitativi se refera in
principal la numarul de anchete sociale efectuate, dosare instrumentate, cazuri solutionate
si reintegrari in familia naturald, numarul de reclamatii, timpul de raspuns, numarul de zile
de rezolvare a unui caz.

*"HG nr.611/2008 pentru aprobarea normelor privind organizarea si dezvoltarea carierei functionarilor publici,
cu modificarile si completarile ulterioare

%8 Stabiliti cf. Ordinului nr. 1616/2011 privind modificarea si completarea modelului-cadru al contractului
individual de munca, prevazut in Anexa la Ordinul Ministrului Muncii si Solidaritatii Sociale nr. 64/2003
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Conform declaratiilor reprezentantilor SPAS intervievati, in stabilirea indicatorilor de
performanta se au in vedere:
* natura activitatii de intreprins;
= obiectivele stabilite de catre coordonatorul SPAS pentru perioada evaluata;
= valori de referinta in derularea unor activitati (preluate din standarde sau din
practici in domeniu).

Rezultatele evaluarii performantelor profesionale sunt folosite in principal, conform
declaratiilor reprezentantilor SPAS, la promovarea intr-o functie publica sau pozitie
superioara (8 din 10 SPAS-uri) si la stabilirea nivelului de salarizare (5 din 10 SPAS-uri).
Evaluarea se face mai putin Tn scopul stabilirii necesarului de formare profesionala
continud, stabilirii sau revizuirii obiectivelor individuale, stabilirii sau optimizarii indicatorilor
de performanta (3 din 10 SPAS-uri).

Grafic 117. Utilizarea rezultatelor evaluarii performantelor profesionale
(% SPAS-uri)
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Nici un SPAS din cele 57% din SPAS-uri care considera ca evaluarea performantelor
profesionale individuale ale angajatilor este un instrument de management al
performantei nu a oferit explicatia prin care reuseste gestionarea performantei
tocmai pentru ca evaluarea performantelor nu are printre obiectivele principale
necesarul de formare, revizuirea obiectivelor si optimizarea indicatorilor.



ANALIZA RESURSELOR FINANCIARE ALE SPAS

1. Bugetul si previziunea bugetara

In urma analizei activitati economico-financiare desfasurate de catre SPAS-uri, s-a
constatat respectarea principiilor de bugetare si a metodelor de dimensionare corecta a
bugetelor institutiilor de catre cea mai mare parte a acestora:

» Un procent de 93,74% din SPAS-urile intervievate efectueaza previziunea bugetara
prin estimarea financiara a nivelurilor de resurse, fonduri si cheltuieli pentru toate
activitatile economico-sociale.

» Un procent de 97,10% din SPAS-uri intocmesc bugetul institutiei prin
dimensionarea veniturilor, cheltuielilor si rezultatelor financiare.

» La intocmirea bugetului dimensioneaza cheltuielile de investitii, resursele si
cheltuielile pentru active circulante 96, 23% din SPAS-uri.

Grafic 118. Modul de intocmire a bugetului in cadrul SPAS-urilor

In situatia aparitiei unei variatii a activitatii, adaptarea la noua situatie este facilitatd de
stabilirea prealabila a unor bugete flexibile, prevazute pentru mai multe niveluri de
activitate. Din punct de vedere al flexibilitatii bugetului si a posibilitati de adaptare a
acestuia la variatiile de activitate aparute, s-a constatat ca doar 42,4% din SPAS-urile
intervievate 1si stabilesc bugete flexibile, pe mai multe niveluri de activitate, care sa se
poata adapta la necesitatile aparute in timp Tn desfasurarea activitatii.

2. Bugetarea ca forma de previzionare in SPAS
In ceea ce priveste bugetarea, pentru a se putea stabili un buget principal cu mai multe

bugete secundare, ar trebui sa se aiba n vedere obiectivele generale. Din acest punct de
vedere, analiza efectuata reflecta faptul ca:
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» In 4,45% din SPAS-urile respondente bugetarea functioneaza in cadrul unor
obiective generale pe termen lung;

» 1n 28,49% din entitati bugetarea functioneaza n cadrul unor obiective pe termen
mediu;

»  pentru 80,56% dintre institutiile analizate, bugetarea functioneaza in cadrul unor
obiective generale pe termen scurt.

Grafic 119. Bugetarea ca forma de previzionare
(% din SPAS-uri)
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In aproximativ 58,22% din SPAS-uri se elaboreaza planuri operationale detaliate pentru
diferite sectoare si verigi Thaintea Tntocmirii bugetului. Un procent de 62,36% din entitati, la
nivelul compartimentului economic, iau in considerare relatia dintre functiile bugetelor si
diversele compartimente ale institutiei si analizeaza modul in care acestea contribuie la
realizarea obiectivelor propuse.

De asemenea, in 83,66% din entitatile evaluate se constatd ca sunt precizate
responsabilititile fiecarui manager care beneficiaza de un buget. In realitate, managerul
care beneficiaza de buget este primarul, care hotaraste cum cheltuieste veniturile proprii ale
primariei, daca acorda prestatii financiare sau daca acceseaza fonduri nerambursabile prin
intermediul proiectelor.

In privinta perceptiei asupra atributiilor salariatilor, in urma centralizarii datelor a reiesit c
acestea sunt bine delimitate, fiecare salariat avand un rol bine definit intr-un procent de
88,93% din SPAS-uri. In realitate, atributile nu sunt deloc delimitate; dimpotrivd, in mare
parte din SPAS-uri, personalul indeplineste un cumul de atributii din diferite domenii de
activitate (asistenta sociald, registru agricol, stare civila, situatii de urgenta).

Cand activitatea nu se desfasoara conform prevederilor bugetare situatia respectiva se
raporteaza si se analizeazala un nivel ierarhic superior in cazul a 41,68% din SPAS-uri,
majoritatea ( 97,47%) analizand situatia Tn cadrul institutiei.

3. Situatia aplicarii standardelor de cost in cadrul SPAS
In ceea ce priveste aplicarea standardelor de cost care stau la baza determinarii

necesarului cheltuielilor de functionare, foarte putine SPAS-uri (sub 2%) cunosc modul de
calcul prevazut in anexele la HG 23/2010.



Grafic 120. Standarde de cost SPAS 2010
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Grafic 121. Standarde de cost SPAS 2011
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Dupa cum se observa in graficele de mai sus, un procent foarte mic din SPAS- uri au
aplicat standarde de cost atat in 2010 (4,76%), cat si in 2011(4,29%).
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In urma studiului efectuat a reiesit ci pentru anul 2010, 3,57% din SPAS-uri considerau
standardele de cost in raport cu numarul de beneficiari/personal angajat ca fiind
fundamentate corect; in ceea ce priveste anul 2011, procentul lor a scazut la 3,15%.

De asemenea, un procent mic din SPAS-uri (4,14% 1n 2010 si 3,57% in 2011) considera
necesara reanalizarea si modificarea standardelor de cost.

Analiza din punct de vedere economico-financiar a SPAS-urilor a urmarit modalitatea de
fundamentare a cheltuielilor aferente drepturilor de cazarmament, echipament, transport,
jucarii, materiale igienico-sanitare, rechizite, materiale cultural-sportive, astfel:
= In urma studierii datelor a reiesit faptul ca in 0,62% din SPAS-uri se aplici
indexarea cu indicele de inflatie a acestor drepturi.
» Fundamentarea acestor cheltuieli pe baza unei analize si evaluari a costurilor Si
nevoilor specifice este realizata de 0,88% din SPAS-urile intervievate.

Un alt aspect urmarit in cadrul studiului este cel al numarului mediu de copii beneficiari ai
centrelor de zi administrate de SPAS-uri. Astfel, rezultatele cercetarii de teren au semnalat
faptul ca doar 1,36% dintre SPAS-urile respondente administreaza centre de zi care au
drept beneficiari copiii aflati Tn dificultate din comunitatile respective. Extinzand cercetarea
asupra numarului mediu de copii/centru si asupra costului/copil/an Tn anii 2010 si 2011, se
evidentiaza urmatoarele:

» numarul mediu de beneficiari din centrele de zi ale SPAS-urilor respondente a fost
de 27 copii/centru Tn anul 2010 si 28 copii/centru in anul 2011 (cu mentiunea ca
sunt diferente foarte mari in ceea ce priveste numarul beneficiarilor: cel mai mic
numar de beneficiari intr-un centru a fost de 8 copii - centru de zi din Alexandria, iar
cel mai mare a fost de 78 copii - centru de zi din Targu Mures);

» 1n 2010 s-a inregistrat un cost mediu de 6.729 lei/copil/an, iar in 2011 un cost
mediu de 5.480 lei/copil/an (diferenta intre costuri este data de faptul ca in unele
centre cheltuielile de personal au fost foarte mici, activitatea bazandu-se in mare
parte pe voluntariat, iar in altele au existat cheltuieli de personal mai mari din cauza
ponderii mari a personalului de specialitate implicat Tn activitate).

Grafic 122. Cost/copil/an in centre de zi ale SPAS-urilor
(2010-2011, lei)
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4. Bugetele anuale in 2010 si 2011

In urma studiului efectuat a reiesit faptul c&, in anul 2010, pentru 84,95% din SPAS-urile
respondente, fondurile alocate de la bugetul local au acoperit necesitatile institutiei. Pentru
14,17% din entitatile intervievate, bugetul a fost insuficient, iar pentru acoperirea deficitului



au fost solicitate rectificari bugetare, redistribuire de la alte capitole, alineate, realizare de
venituri proprii, disponibilizare de personal, reorganizarea unor servicii, atragere de fonduri
europene.

Grafic 123. Modalitati in care SPAS-urile au acoperit bugetul in 2010 (%)

15,0
10,0
5,0 c
P P
0,0 - T T T T

rectificari venituri proprii atragere disponibilizare
bugetare fonduri personal
europene

Sumele solicitate de catre SPAS-uri la rectificari bugetare Tn anul 2010, pe articole
bugetare, au fost urmatoarele:

e Cheltuieli cu bunuri si servicii 9.979.503 lei;

e Cheltuieli de personal 23.298.463 lei;

e Cheltuieli de capital 256.969.112 lei.

Pentru anul 2011, se constata ca doar 52,9% din SPAS-uri au avut suficiente fonduri de la
bugetul local, fara sa fie nevoie de rectificari. Un procent de 46,69% SPAS-uri au adoptat
solutii de tinere sub control a cheltuielilor, asa cum este ilustrat in Graficul 124.

Grafic 124. Modalitati de control al cheltuielilor la nivelul SPAS in 2011 (%)
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In anul 2010, 34,69% dintre SPAS-uri au solicitat sume la rectificirile bugetare. Aceste
entitati au intocmit solicitarile de suplimentare a bugetului:
» 1n functie de executia bugetara - 30,56% din SPAS-uri,
» 1n functie de analiza riguroasa a prioritatilor si necesitatilor institutiei - 24,41% din
SPAS-uri,
iar 31,33% au si primit sumele solicitate.



In anul 2011, ca urmare a aplicarii prevederilor Legii 285/2010 privind salarizarea in anul
2011 a personalului platit din fonduri publice (prin care, incepand cu 01.01.2011, cuantumul
brut al salariilor a crescut cu 15%), institutiile au fost puse n dificultate financiara in ceea ce
priveste acoperirea cresterii acestor cheltuieli. Cu toate acestea, un procent mare din
SPAS-uri (91,21%) au reusit sa acopere aceasta crestere pana la sfarsitul anului.

SPAS-urile care nu au reusit acest lucru au adoptat urmatoarele mijloace de rezolvare:
» solicitarea sumelor necesare la rectificari bugetare (2,12%);
» disponibilizare de personal (1,19%);
» venituri proprii (0,98%);
» concediu fara plata acordat personalului (0,05%).

Pe parcursul studiului efectuat, analizand sumele cheltuite Tn primul semestru al anului
2011 pe anumite articole bugetare si comparand cu sumele alocate pentru intregul an 2011
pe aceleasi articole, reiese faptul ca SPAS-urile au intocmit relativ corect bugetul pe anul
2011. Se observa necesitatea suplimentarii bugetului la cheltuieli de personal (avand in
vedere cresterea salariilor cu 15% incepand cu 01 ianuarie 2011).

Tabel 26. Cheltuieli SPAS in 2011 (lei)

Cheltuieli de

personal 103.103.919 181.722.914
Numar personal 12.437 12.261
Cheltuieli

materiale 32.828.249 62.373.887
Cheltuieli de

capital 17.000.918 49.432.107
Fonduri externe 3.916.158 14.489.717

5. Prestatii financiare speciale sau exceptionale

Din analiza raspunsurilor date de reprezentantii SPAS-urilor intervievate reiese faptul ca, Tn
anul 2010, un numar foarte mic dintre acestea au acordat prestatii financiare speciale
(0,41%) si exceptionale (5,69%).

Astfel, Tn anul 2010, SPAS-urile respondente au acordat un numar total de 855 prestatii
financiare exceptionale in cuantum de 1.127.765 lei si un numar de 245 prestatii financiare
speciale in cuantum de 508.490 lei.

In ceea ce priveste perioada pentru care au fost acordate aceste prestatii in anul 2010,
situatia se prezinta astfel: 1,81% dintre SPAS-urile respondente au acordat prestatii
financiare pe 1 luna, 0,36% au acordat aceste prestatii timp de 3 luni, 0,10% dintre entitati
le-au acordat timp de 6 luni, iar 3,31% dintre acestea le-au acordat timp de 1 an.
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Grafic 125. Perioade de acordare prestatii exceptionale 2010 (luni)
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Continuand cercetarea privind acordarea prestatiilor financiare speciale si exceptionale, la
nivelul SPAS-urilor, in anul 2011 s-a constatat o reducere a acestora; astfel, prestatii
financiare speciale au acordat doar 0,47% din SPAS-uri, iar prestatii financiare
exceptionale un procent de 2,17% dintre acestea.

Se observa o usoara crestere a numarului prestatiilor financiare exceptionale acordate in
anul 2011 comparativ cu anul 2010 si anume pentru 1244 de beneficiari. In acelasi timp se
constata o reducere considerabilda a sumelor acordate in cuantum total de 613.253 lei
(aceasta suma reprezinta 54,37% din cuantumul acordat in anul 2010). Prestatiile
financiare speciale au avut acelasi nivel din punctul de vedere al numarului de prestatii
speciale acordate (245), Tnsa cuantumul acestora a scazut la 109.047 lei (doar 21,44% din
suma acordata Tn anul precedent).

Din punctul de vedere al perioadelor pe care s-au acordat prestatile exceptionale, se
observa ca cele mai multe SPAS-uri le-au acordat timp de 1 luna (0,98%); doar 0,16% din
aceste entitati au acordat aceste prestatii timp de 3 luni, 0,10% le-au acordat timp de 6 luni,
iar 0,78% dintre ele au acordat prestatii exceptionale timp de 1 an.

Grafic 126. Perioade de acordare prestatii exceptionale 2011 (luni)
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Un rol decisiv in acordarea prestatiilor il are primarul care poate influenta acordarea
acestora. In multe situatii el invoca bugetul auster si acorda prioritate rezolvarii altor
probleme, nu celor de natura sociala.

6. Donatii si sponsorizari

In cadrul cercetarii pe teren s-au cules date referitoare la donatiile si sponsorizérile de care
au beneficiat SPAS-urile Tn cei doi ani de referinta. S-a constatat atat reducerea numarului
de SPAS-uri beneficiare, cat si a numarului de contracte si de sume/cuantumuri primite.
Astfel, daca in 2010 au beneficiat de donatii i sponsorizari 1,6% din SPAS-uri, in 2011
procentul acestora a mai scazut pana la 1,4%.

Grafic 127. SPAS-uri beneficiare de donatii si sponsorizari 2010 (%)

Grafic 128. SPAS-uri beneficiare de donatii si sponsorizari 2011 (%)

De asemenea, numarul contractelor de donatie/sponsorizare s-a redus de la 186 contracte
in anul 2010 la 112 contracte Tn anul 2011; aceeasi scadere s-a resimtit si in ceea ce
priveste cuantumul donatiilor primite, de la 380.302 lei in anul 2010 la 277.428 lei in anul
2011. Asa cum am mentionat si in capitolul referitor la DGASPC-uri, ar fi binevenita
modificarea legislatiei Tn sensul facilitarii procedurii de Tnregistrare si utilizare a sumelor ce
provin din donatii Si sponsorizari de catre institutiile publice.



Grafic 129. Donatii si sponsorizari de care au beneficiat SPAS-urile in 2010 si 2011
(numar contracte)
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Grafic 130. Cuantumuri primite de SPAS sub forma de donatii, sponsorizari
(2010 si 2011, lei)
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7. Atributii, sarcini, responsabilitati in activitatea economica

Contabilitatea institutiilor publice trebuie sa respecte, cu buna credinta, regulile si normele
unitare, general valabile, ale contabilitati generale, precum si principiile acesteia.
Contabilitatea publica trebuie sa asigure o imagine fidela, cu privire la situatia executiei
bugetului, a informatiilor necesare pentru necesitatile proprii ale institutiilor publice, dar si
furnizarea acestor informatii catre organele in drept cu prerogative Tn materie.

Principiile contabile contin un ansamblu de reguli de conduitd economica extinzand
notiunea de evaluare de la bunuri si relatii financiare la evaluarea potentialului, evaluarea
performantelor, evaluarea perspectivelor. Situatiile financiare trimestriale si anuale ale
tuturor entitatilor publice trebuie sa fie in acord cu principiile contabilitatii publice.



Analizand activitatea economica desfasurata la nivelul SPAS-urilor respondente, se
remarca faptul ca majoritatea acestora (peste 95%) respecta principiile contabilitatii publice.

Grafic 131. Respectarea principiilor contabilitatii publice de catre SPAS-uri (%)
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M bugetul este comunicat intregului personal

M stabilesc un mijloc de control ce asigura mentinerea cheltuielilor intre limitele stabilite

M documentatia economicd este stabilitd Tn vederea utilizdrii in conditii legale a fondurilor publice

M urmaresc si rdspund de Tncadrarea cheltuielilor bugetare in limitele creditelor aprobate, organizeazad si
exercita controlul financiar de gestiune

M organizeaza controlul permanent privind operatiunile economice efectuate

M analizeazd necesitatile patrimoniale pe termen scurt si in perspectiva

M analizeazad trimestrial executia de casa a bugetului (majoritatea au raspuns ca fac o analiza lunara a executiei)

M tin evidenta operativa a creditelor aprobate, repartizate si utilizate conform Normelor Metodologice in vigoare

M urmdresc din punct de vedere financiar executarea contractelor de investitii si achizitii

M efectueazd analiza economico —financiara punand la dispozitia conducerii indicatori din care sa rezulte
eficienta cheluirii fondurilor banesti

Daca sumele aferente functionarii institutiei nu sunt suficiente, 94,52% din SPAS-uri aleg
varianta reorganizarii si redistribuirii anumitor servicii, iar 1,14% din acestea posibilitatea
disponibilizarii personalului.

Sistemul de control intern
Controlul intern se desfasoara in baza OMFP 946 /2005 — Ordinul Ministrului Finantelor

Publice pentru aprobarea Codului controlului intern, cuprinzand standardele de
management/control intern la entitatile publice si pentru dezvoltarea sistemelor de control



managerial. Analiza efectuata in teren a semnalat implementarea sistemului de control
intern doar la nivelul municipiilor si Tn unele orase.

Prin functia de control, managementul constata abaterile rezultatelor de la obiective,
analizeaza cauzele care le-au determinat si dispune masurile corective sau preventive ce
se impun; analizdnd aceste probleme in cadrul SPAS-urilor care au declarat ca au
implementat codul de control intern, se constata aplicarea extrem de deficitara, incorecta si
neperformanta a acestuia, la fel ca si in cazul DGASPC-urilor. Controlul intern include
constituirea unei structuri organizatorice cu rol coordonator precum si metode si proceduri
de lucru, care, in entitatile evaluate lipsesc, sunt incomplete sau nu au fost intocmite corect.

Deoarece Tn urma controalelor efectuate de catre institutiile abilitate la nivelul primariilor s-a
constatat lipsa sistemului de control intern, dar si dificultatea implementarii lui datorita lipsei
personalului de specialitate, in unele dintre acestea s-a luat masura externalizarii acestui
serviciu catre firme specializate.

8. Importanta schimbarii gandirii bugetare

in privinta bugetarii bazate pe politici, care presupune implementarea obiectivelor
strategice In mod eficient si realist din punct de vedere financiar, analiza efectuata reflecta
faptul ca 94,83% din SPAS-urile intervievate considera bugetarea bazata pe politici ca fiind
importanta pentru reforme eficiente n servicii destinate copiilor. De asemenea, 82,21% din
entitati cred ca schimbarea gandirii bugetare, Tnlocuirea traditiei de bugetare, ar fi oportuna
si eficienta.

Grafic 132. Platforma de bugetare orientata spre rezultate in viziunea SPAS(%)
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» 90,69% din SPAS- uri considera ca bugetarea orientata spre rezultate este o cerinta
obligatorie pentru prestarea eficientd a serviciilor publice in orice sector, inclusiv pentru
implementarea reformelor in prestarea serviciilor pentru copii;

» 70,42% din SPAS-uri apreciaza ca extinderea platformei bugetarii bazate pe politici
pentru a acoperi mai mult decéat un singur an ar putea fi un aspect critic;
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» 82,68% din SPAS-uri cred ca previziunea multianuala este un instrument mult mai
flexibil decat bugetul anual;

> 81,9% din SPAS- uri considera ca un cadru de cheltuieli multianual eficient necesita o
estimare buna a costurilor.

9. Proiecte cu finantare interna si din fonduri nerambursabile

In ceea ce priveste atragerea fondurilor europene prin intermediul programelor
operationale, analiza efectuata reflecta un grad extrem de scazut privind accesarea
acestora.

Analizand structura fondurilor nerambursabile atrase de catre SPAS- urile respondente la
nivelul anului 2011 prin diverse proiecte care au avut ca beneficiari copiii, constatam ca
cele mai multe proiecte in mediul rural au obtinut finantare prin intermediul Programului
National de Dezvoltare Rurala (finantat de Fondul European Agricol de Dezvoltare Rurala
FEADR) si Banca de Dezvoltare a Consiliului Europei (BDCE), iar in mediul urban prin
Programul Operational Regional (POR).

Grafic 133. Structura finantarilor atrase de SPAS-uri pentru proiecte care au
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Se observa o pondere foarte mare a proiectelor pentru infiintarea unor centre sociale de tip
centru de zi sau after school pentru copiii aflati in situatii de risc (80% din totalul proiectelor)
atat Tn mediul rural, cat si in urban; o pondere mult mai mica o au alte proiecte de tipul
centrelor de consiliere si sprijin pentru parinti si copii, educatie pentru copiii romi (15%) sau
infiintare de centre de recuperare (5%) in mediul urban.

Grafic 134. Tipuri de proiecte cu fonduri nerambursabile 2011 SPAS
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10. Planul anual de dezvoltare a serviciilor sociale

Conform actelor normative in vigoare (OG 68/2003 modificata prin OG 86/2004), printre
atributiile principale ale SPAS, in domeniul serviciilor sociale cu caracter primar regasim
intocmirea si naintarea catre consiliul local a planului anual de dezvoltare a serviciilor
sociale.

Graficele 135 si 136 prezinta gradul de indeplinire a cerintelor economico-financiare in

intocmirea planurilor anuale servicii sociale la nivelul SPAS in anii 2010 si 2011.

99,5
99
98,5
98
97,5
97
96,5
96

Analizdnd bugetul alocat de catre SPAS-uri in cei doi ani (2010 si 2011) pentru
functionarea serviciilor de zi pe care le administreaza precum si numarul de personal ce
deserveste aceste servicii si transpunand grafic acest lucru, observam ca in anul 2011
bugetul alocat a fost mai mare decéat in anul precedent, in timp ce numarul personalului a

Grafic 135. Plan anual de dezvoltare a serviciilor sociale SPAS 2010
(% indeplinire cerinte)
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Grafic 136. Plan anual de dezvoltare a serviciilor sociale SPAS 2011
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Grafic 137. Bugetul alocat catre SPAS-uri pentru functionarea serviciilor de zi
(2010 si 2011, lei)
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11. Bugetul in anul 2012

Analizandu-se modul de Tntocmire a bugetului pe anul 2012 si estimarile care se fac pentru
bugetele anilor urmatori si urmarindu-se criteriile pe care SPAS-urile le-au avut in vedere,
au rezultat urmatoarele aspecte:

»  61,94% din SPAS-uri au intocmit bugetul pentru 2012 prin propunerile primite de
la ordonatorul principal de credite;

»  40,85% din SPAS-uri au avut un plan financiar, o strategie proprie;

»  18,56% din SPAS-uri au aplicat indicele de inflatie la executia bugetului anterior.
De asemenea, referitor la dimensionarea bugetului pe capitole de cheltuieli pentru anul
2012, studiul a urmarit in ce masura SPAS-urile au avut in vedere cresteri la principalele
categorii de cheltuieli (titluri din buget) si care a fost dimensiunea acestora.

Grafic 138. Viziunea SPAS-urilor privind bugetul anului 2012 (%)
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= 8,38% din SPAS-urile respondente au avut in vedere o majorare a cheltuielilor de
personal pentru anul 2012; ele au preconizat un procent de crestere de 12,84%
pentru cheltuielile de personal.

= 3,88% dintre acestea au propus o crestere a cheltuielilor cu bunuri si servicii
pentru anul 2012; SPAS-urile respondente au preconizat o crestere cu 17,38% a
acestor cheltuieli.

= 2,79% din entitati au propus pentru anul 2012 o majorare a cheltuielilor cu
investitiile, procentul de crestere preconizat fiind de 0,51%.

12. Prestatii sociale

Studiul efectuat la nivelul SPAS-urilor a urmarit si analizarea modului de aplicare a
legislatiei in vigoare in domeniul prestatiilor sociale, si anume: alocatii de stat, alocatii
pentru sustinerea familiei, indemnizatia pentru cresterea copilului, venitul minim garantat.

Pe un esantion de 10 SPAS-uri din zona de sud a tarii, situatia acordarii prestatiilor sociale
este ilustrata in Tabelul 27:

Tabel 27. Acordarea de prestatii sociale de catre SPAS in 2010 si 2011, pe un
esantion de 10 SPAS-uri din sudul tarii
(nr.mediu beneficiari/SPAS)

2010 2011
Alocatii nou-nascuti 34
Alocatji de stat 90 97
Alocatii complementare 33 21
Alocatii monoparentale 50
Indemnizatii crestere copil 46 44
Indemnizatia cuvenita
parintilor sau 22 21
reprezentantilor legali ai
copilului cu handicap grav
Venit minim garantat 25 22

Din tabelul de mai sus se observa ca numarul beneficiarilor de prestatii a fost relativ
constant in 2010 si 2011. In anul 2011 a scazut numarul alocatiilor pentru sustinerea
familiei care au luat locul alocatiilor complementare si a celor monoparentale. Se observa
un numar redus al beneficiarilor de venit minim garantat, situatie explicabila prin faptul ca
populatia din judetul esantionat, fiind in imediata apropiere a capitalei, are acces la locurile
de munca pe care aceasta le oferd. Explicatia este intarita si de numarul mare de
indemnizatii de crestere a copilului, beneficiarii acestei prestatii indeplinind obligatoriu
stagiul minim de cotizare.
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Daca efectuam acelasi tip de analiza a prestatiilor sociale pe un judet din centrul tarii Si
ludm in calcul datele furnizate de un lot de 10 SPAS-uri (5 orase si 5 comune), situatia
acordarii acestor prestatii se prezinta ca in tabelul de mai jos.

Tabel 28. Acordarea de prestatii sociale de catre SPAS in 2010 si 2011, pe un
esantion de 10 SPAS-uri din sudul tarii si 1 SPAS din centrul tarii
(nr.mediu beneficiari/SPAS)

2010 2011
Alocatii nou-nascutj 47
Alocatji de stat 175 163
Alocatii complementare 179 222
Alocatii monoparentale 99
Indemnizatii crestere copil 113 98
Indemnizatia cuvenita
parintilor sau o 13 16
reprezentantilor legali ai
copilului cu handicap grav
Venit minim garantat 417 310

Analizand datele din tabelul de mai sus se constata faptul cad numarul prestatiilor sociale
acordate nu a oscilat foarte mult in cei doi ani (cu exceptia modificarii legislatiei pentru
acordarea alocatiei pentru sustinerea familiei). Intrucéat din esantionul analizat fac parte si 5
orase, se observa un numar mediu ridicat al beneficiarilor de indemnizatii pentru cresterea
copilului. Pe de altd parte, numarul mare al beneficiarilor de venit minim garantat si de
alocatii pentru sustinerea familiei reflecta un nivel ridicat de saracie.

Grafic 139. Situatia prestatiilor acordate in 2010 in 5 orase din Regiunea Sud-Vest
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Grafic 140. Situatia prestatiilor acordate in 2011 in 5 orase din Regiunea Sud-Vest
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Urmarind graficele de mai sus, constatam ca exista diferente mari intre numarul

beneficiari ai acestor prestatii, in cele cinci orase din regiune.

Grafic 141. Situatia beneficiarilor de prestatii sociale pe regiuni 2010
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Grafic 142. Situatia beneficiarilor de prestatii sociale pe regiuni 2011

(numar beneficiari)
250
O SPAS-uri din regiunea Nord-Vest
200 Nr mediu beneficiari
W SPAS-uri din regiunea Sud
150 - Nr mediu beneficiari
O SPAS-uri din regiunea Nord-Est
100 - ) s
Nr mediu beneficiari
50 - O SPAS-uri din regiunea Sud-Est
[l ' | Nr mediu beneficiari
0 - W SPAS-uri din regiuneaVest

Nr mediu beneficiari

pentr

@ SPAS-uri din regiuneaSud-Vest
Nr mediu beneficiari

B SPAS-uri din regiuneaCentru
Nr mediu beneficiari

Alocatti de stat

O SPAS-uri din regiunea Bucuresti
Nr mediu beneficiari

Venit minim garantat

sustinerea familiei

Alocatii

Indemnizatie persoane cu
Indemnizatie crestere copil

cu
handicap

Se observa ca in anul 2010, in regiunile Sud-Est si Nord-Est s-au acordat cele mai multe
alocatii complementare, iar in regiunea Sud-Est au fost cei mai multi beneficiari de venit
minim garantat, ceea ce reflecta un grad accentuat de saracie fatd de celelalte regiuni
urmarite in studiu. De asemenea, se poate observa ca numarul beneficiarilor de alocatii
monoparentale este cel mai mare tot In regiunea Sud-Est, urmata de regiunea Nord-Est,
ceea ce reflecta existenta unor probleme sociale in aceste zone ale tarii. La polul opus se
afla regiunea Bucuresti-lifov si regiunea Vest, cu cel mai mic numar de beneficiari de
prestatii sociale comparativ cu celelalte regiuni.

In concluzie, situatia SPAS-urilor este diferitd de la o regiune la alta fiind influentata de mai
multe aspecte: pozitia geografica, ponderea populatiei urbane, dar mai ales potentialul
economic al fiecarei zone care se rasfrange la randul sau in rata somajului, nivelul salariilor,
numarul copiilor in familie etc.
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PARTEA Alll-A. ANALIZA CONDITIILOR DE INGRIJIRE PENTRU COPIL

1. ANALIZA PE REGIUNI

Regiunea Bucuresti-lifov

Date generale

Ca amplasamente,
= 93% sunt Th zona urbana;
= 7% Tn zona rurala.

Amplasamentele sunt, in general, usor accesibile. Un procent de 57% din locatii sunt
prevazute cu suprafete de joaca si relaxare pentru copiii institutionalizati. lluminatul exterior
exista si este eficient la 98% dintre amplasamente.

In privinta managementului institutiilor, situatia este buna:
= 74% din ele au programe de intretinere si reparatii,
= 92% au programe de curatenie Si igiena.

Structura

Starea cladirilor este buna Tn majoritatea cazurilor. La fel se apreciaza si starea
acoperigurilor (95%).

Izolatia termica suplimentara la peretii de Inchidere se regaseste doar in 48% din situatii,
fiind necesare investitii destul de importante pentru anveloparea tuturor cladirilor.

O problema relevata de chestionare, cu implicatii foarte grave in cazul unor incendii sau
calamitati naturale, este situatia actuala in care 42% din usile de intrare in cladiri se deschid
spre interior, contrar procedurilor pentru situati de urgenta. Aceasta situatie ar trebui
remediata cat mai curand, mai ales ca nu implica cheltuieli importante.

Dormitoare

Starea camerelor este apreciata ca buna sau satisfacatoare in majoritatea cazurilor (93%).
Ca solutii utilizate la finisaje intalnim:

= parchetul la pardoseli (62%);

= vopsele lavabile la pereti (98%).

Tamplaria interioara e realizatd in general din lemn. Latimile de usi Tn 87% din situatii
raspund cerintelor normativului privind persoanele cu handicap locomotor, fiind mai mari de
80 cm. In majoritatea cazurilor (94%) nu existd diferentd de nivel la praguri sau aceasta
este mai mica de 2,5 cm, raspunzand astfel cerintelor normativelor pentru persoanele cu
handicap locomotor.

Suprafata vitrata a ferestrelor asigura un iluminat natural satisfacator. Elementul negativ, cu
impact emotional asupra copiilor, este existenta gratiilor la ferestre in 46% din locatii.
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Starea mobilierului e calificatda ca fiind satisfacatoare Tn majoritatea cazurilor (96%),
achizitiile de mobilier fiind de data relativ recenta.

Din chestionare rezulta ca fiecare copil din centre beneficiaza de un spatiu propriu tntr-un
dormitor. Din pacate, la 28% din locatii, in dormitoare sunt mai mult de 4 copii de acelasi
sex, fapt ce nu creeaza copilului aspectul unui climat familial. in acelasi procent (34%) nu
se asigura nici norma minima de spatiu de 6 mp/copil. In aproape 50% din locatii, copiii
dispun de spatii care se pot incuia si au in dormitor obiecte personale (fotografii sau obiecte
decorative).

In 60% dintre locatii exista televizoare si aparate radio la care copiii au acces.

Grupuri sanitare

Starea grupurilor sanitare e considerata ca fiind:
= buna in 76% din cazuri;
» satisfacatoare in 24% din cazuri.

Ca finisaje, preponderent e utilizata gresia la pardoseli si faianta la pereti. E un gen de
finisaj care asigura o fintretinere usoara si realizarea unor conditii igienico-sanitare
satisfacatoare.

Tamplaria e realizata din:
» lemn (57%),
= profile PVC sau aluminiu (43%).

Prevederile normativului privind latimile de usi sunt respectate doar in 52% din situatii. In
situatia pragurilor in majoritatea locatiilor acestea nu exista. lluminatul este atat natural céat
si artificial.

Exista toalete accesibile pe sexe doar in 23% din situatii. Toaletele sunt amplasate Tn
mayjoritatea cazurilor Tn apropierea dormitoarelor. Din pacate doar Tn 68% din situatii exista
o toaletd si un lavoar la maximum 6 copii, asa cum prevad normativele in vigoare. In 10%
din locatii exista toalete adaptate pentru utilizatorii cu handicap locomotor accentuat sau
grav, acestea corespunzand in general situatiilor unde se afla astfel de beneficiari.

Spatiile pentru baie sunt dotate cu cazi de baie sau dusuri In proportie de 96% din cazuri.
Sunt organizate pe sexe doar in 25% din locatii, dar in multe cazuri fetele si baietii
suntdistibuiti pe etaje diferite. Apa rece si calda e asigurata in regim permanent in toate
locatjile. Tn 70% din locatji, compartimentele au usi care se incuie pe dinduntru pentru a
respecta intimitatea.

Holuri

Starea generala a holurilor este apreciata ca fiind buna Tn majoritatea locatiilor (93%).
Latimea de hol corespunde normativelor, fiind mai mare de 80 cm.

Finisajele curente constau in gresie la pardoseli si vopsele lavabile la pereti. Tamplaria e
preponderent din lemn. Usile spre alte camere au latimi Tn general mai mari de 80 cm in
(83% dintre cazuri). O situatie anormald, care ar trebui remediata n timp, este cea privind
deschiderea usilor de pe holuri in directia evacuarii in caz de urgenta. Doar in 18% din
locatii cerinta e respectata.
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Recuperare

Sali specializate de tip kinetoterapie, logopedie, psihoterapie, hidroterapie etc. exista n
putine locatii, aproximativ 10%. Cabinet medical exista ih 32% din locatii.

Starea camerelor e considerata ca buna in majoritatea locatiilor (92%). Finisajele curente
sunt PVC, parchet sau gresie la pardoseli si vopsele lavabile la pereti. Tamplaria e realizata
din lemn sau PVC. Latimile de usi respecta nevoile persoanelor cu handicap locomotor in
toate cazurile. Suprafata vitratd a geamurilor asigura un nivel de iluminare naturald
satisfacatoare. Starea mobilierului e apreciata ca buna in majoritatea cazurilor (95%).

Bucatarii si blocuri alimentare

Starea bucatariilor si a blocurilor alimentare este apreciata ca fiind buna Tn majoritatea
cazurilor. Exista Tn 16% din locatii spatiu special de receptie a alimentelor si spatiu special
de depozitat carnea, in special in cazul centrelor mari.

Depozite de legume - fructe, paine, conserve etc. exista doar in cazul centrelor mari.

Majoritatea centrelor (75%) sunt echipate cu aragazuri pentru prepararea mancarii. Pentru
pastrarea alimentelor perisabile dotarea majoritara (84%) este frigiderul.

Starea finisajelor este apreciata ca fiind buna Tn marea majoritate a cazurilor (94%). Tipul
de finisaje utilizat asigura o intretinere usoara si conditii igienico-sanitare satisfacatoare.
Starea tAmplariei este apreciatd ca buna in toate cazurile. Suprafetele vitrate asigura un
nivel de iluminat natural satisfacator.

Bucatariile sunt dotate cu sisteme de hote pentru evacuarea aerului viciat din zona utilajelor
calde n 64% din locatii (lipsa hotelor se observa mai ales la casele de tip familial). In 45%
din locatii exista senzori de gaz in spatiile in care gazul e utilizat la prepararea hranei.

Sala de mese

Starea camerelor este apreciata ca fiind in toate cazurile buna. Mobilierul se apreciaza ca e
in stare buna sau satisfacatoare in toate locatiile. In general (71%), sala de mese e
alaturata oficiului de distribuire a hranei.

Finisajele curente sunt gresia la pardoseli si vopsele lavabile la pereti. Latimile de usi
corespund cerintelor persoanelor cu handicap locomotor Tn toate cazurile evaluate.
Suprafetele vitrate ale tAmplariei exterioare asigura un iluminat natural satisfacator in
marea majoritate a locatiilor (91%).

Spalatorie si calcatorie

Exista situatii in care, pentru acest scop, centrele sunt dotate cu o cladire independenta
pentru spalatorie. Existd, de asemenea si situatii in care spalatorile au o camera a
maginilor de spalat - Tn 24% din locatii.

Starea finisajelor e considerata ca fiind buna in majoritatea cazurilor (84%). Ca solutii de
finisaje Tntalnim majoritar gresia la pardoseli si vopsele lavabile la pereti, variante care
conduc la o intretinere usoara si asigura conditii de igiend corespunzatoare. Starea
tAmplariei interioare e apreciata drept satisfacatoare in toate locatiile.
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Centrala termica

Exista cladiri independente in 5% dintre locatii. Starea centralei termice este considerata ca
fiind buna sau satisfacatoare in aproximativ 52% din situatii. Un procent de 52% dintre
centre au in dotare centrale ce functioneaza cu gaz metan, pentru 48% dintre centre
obtinerea agentului termic se face de la reteaua de termoficare (in general apartamentele
de tip familial).

Scari

Starea generala a scarilor e apreciata ca buna in majoritatea cazurilor. Latimile de rampa
asigura cerintele normativelor, fiind mai mari de 80 cm. In 92% din situatiile evaluate sunt
asigurate balustrade pe o parte. Nu exista in nici un centru ascensor de balustrada pentru
persoanele cu handicap locomotor.

Starea finisajelor e apreciata ca fiind buna 1n toate situatile. Finisarea treptelor este in
general (72%) realizata de o maniera care sa evite alunecarea sau Tmpiedicarea.

lluminatul pe scarad e considerat satisfacator in majoritatea situatiilor. Latimile usilor de
acces la casa scarilor raspund cerintelor persoanelor cu handicap. Inaltimea treptelor este
necorespunzatoare in 15% din cazuri, conform aceluiasi normativ, care este de 13-15 cm.

Instalatii generale

Cantitatea de apa preluatd din reteaua de apa exterioara este suficienta in toate cazurile
pentru consumul specific de apa si numarul de consumatori i este contorizata.

Centrele sunt dotate cu instalatii de telefonie cu centrala si instalatii CATV in proportie de
25%. Apa calda de consum e asigurata de instalatii proprii de Tncalzire in 45% din cazuri,
iar restul - prin racordarea la o retea exterioara de apa calda.

In 24% din centre sunt desemnate persoane calificate pentru verificarea periodici a
instalatiei electrice, a celei de gaz si a celei de apa. Exista inregistrari, ce au putut fi
prezentate (28%), ale verificarilor efectuate de institutii specializate de inspectie si control
pentru instalatii electrice, de gaz, prevenirea incendiilor, sanitar-veterinare.

Exista planuri de prevenire si stingere a incendiilor si planuri de evacuare in caz de urgenta
in 66% din locatii. Copiii au fost instruiti, in majoritatea locatiilor, ce trebuie sa faca in cazul
unei evacuari de urgentad. Existd scheme ale instalatiilor Tn 40% din locatii. Revizia
instalatiilor se face in majoritatea centrelor (84%) periodic, conform indicatiilor mentionate la
fiecare element de instalatie in parte.

Exista contracte cu furnizorii de utilitati. Tn 29% din locatii, cladirile sunt dotate cu hidranti de
incendiu interiori.

Regiunea Sud

Date generale

Din totalul de unitati evaluate:
= 75% sunt institutii publice (DGASPC si SPAS);
= 25% sunt private.
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Ca amplasament:
=  67% dintre ele sunt Tn zona urbana;
=  33% n zona rurala.

Accesibilitatea la amplasamentele centrelor este in general bun&. In majoritatea cazurilor
(73%), exista spatii de joaca pentru copii.

In privinta managementului institutiilor, situatia este buna:
= 75% din ele au programe de intretinere si reparatii;
»= 86% au programe de curatenie si igiena.

Situatia cladirilor

In urma analizei ficute in teren, in general, s-a apreciat ci starea cladirilor poate fi
considerata ca fiind buna (95%), dar exista unele cazuri unde ar trebui facute interventii la
consolidarea cladirilor.

In functie de anul realizarii constructiei situatiile tehnice ale planseelor variaza de la bolti de
zidarie pe grinzi metalice, la plansee de lemn si plansee din beton armat. Tamplaria este
din lemn sau cu profile (PVC sau aluminiu) cu geam termopan in concordanta cu perioada
de realizare.

O problema majora care ar trebui rezolvata este anveloparea cladirilor pentru marirea
protectiei termice a peretilor. Din analiza datelor furnizare din teren rezulta ca doar 37% din
cladiri au sisteme suplimentare de izolatie termica (termosistem). Anveloparea ar avea ca
urmare cresterea confortului termic n interiorul cladirii concomitent cu reducerea
cheltuielilor de ncalzire cu circa 30%.

In privinta variantelor de realizare a acoperisurilor, majoritard este sarpanta de lemn
acoperita cu:

= Tnvelitori cu tabla in diverse variante — tabla profilata, tabla zincata (65%);

» tigla sau olane (16%);

= azbociment (2%);

= alte variante (17%).

O atentie particulara ar trebui acordata Tnvelitorilor din azbociment, la moda in anii ‘80, care
ulterior s-au dovedit potential cancerigene. Se recomanda fnlocuirea lor cu alt tip de
Tnvelitoare.

O problema relevata de chestionare, cu implicatii foarte grave in cazul unor incendii sau
calamitati naturale, este situatia actuala in care 32% din usile de intrare in cladiri se deschid
spre interior, contrar procedurilor pentru situatii de urgenta. Aceasta situatie ar trebui
remediata cat mai curand, mai ales ca nu implica cheltuieli importante.

Dormitoare

Starea actuala a interioarelor (dormitoare) se apreciaza ca fiind:

* buna in 66% din situatii;

» satisfacatoare in 30% din situatii;

» cudegradari avansate in 4% din situatii.
In ultima situatie e necesara actionarea urgenti pentru aducerea interioarelor macar la o
situatie satisfacatoare.
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Finisajele utilizate Tn general s-ar putea sintetiza astfel:

Pardoseli:
= pardoseli calde - mochete, parchet lamelar sau clasic, dusumele, pardoseli din
PVC (91%);
» pardoseli reci (gresie, piatra, beton, etc.) (9%).

Peretii:

» primeaza solutiile moderne cu vopsele lavabile (96%).

Tamplarie exterioara:

In functie de vechimea asezamantului, dar si de investitiile relativ recente, predomina:
» tAmplaria clasica de lemn (cca 32%);
= tipurile moderne cu profile din PVC sau aluminiu (68%).

Se recomanda inlocuirea in timp a tamplariei de lemn (acolo unde este posibil) cu variante
din profile din PVC pentru marirea confortului termic si reducerea cheltuielilor de incalzire.
Operatia ar trebui corelata cu eventualele actiuni de anvelopare termica a cladirilor.

Dimensiunile ugilor raspund Tn general normativelor in vigoare, 75% fiind mai mari de 80 cm
in deschidere. Suprafetele vitrate ale dormitoarelor asigura:
* Tn 87% din situatii un iluminat natural normal;
* n 13% din situatii iluminatul natural este insuficient sau este doar artificial, ceea
ce duce la necesitatea schimbarii destinatiei spatiului sau la marirea suprafetei
vitrate.

in 4% din situatii, din motive de securitate, sunt prevazute gratii la ferestre. Pe cat
posibil, situatia ar trebui evitata pentru a nu se induce copiilor stari neplacute legate de
impresia de detentie.

In privinta starii mobilierului, chestionarele au aratat cd in general situatia este
multumitoare:
= stare buna Tn 71% din cazuri;
= satisfacatoare Tn 22% din cazuri;
» exista si 7% cazuri cu mobilier cu degradare avansata, care ar trebui nlocuit in
regim de urgenta.

Analizdnd anul ultimei echipari cu mobilier, acesta Tncepe cu 2002, dar Tn majoritatea
cazurilor este din perioada 2008-2011. Copiii beneficiaza in centrele din aceasta zona de
un spatiu propriu in dormitor ih 82% din cazuri.

In 31% din centre sunt dormitoare cu mai mult de 4 copii. Cerinta normativelor in vigoare de
asigurare a cel putin 6 mp/copil este indeplinita doar in:

= 859% din centre;

» 15% din centre aceasta cerintd nu este indeplinita.

In proportie de 71% centrele au in dotare televizor si radio, la care copiii au acces. lar 74%
din centre asigura dulapuri sau compartimente proprii pentru haine.

Grupuri sanitare
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Se apreciaza ca starea grupurilor sanitare este In general buna. Finisajele interioare
utilizate sunt:
» gresia la pardoseli (86% din cazuri); existd cazuri In care pardoselile sunt
realizate din beton, linoleum sau altele (14%)
» faianta la pereti (85%).

Tamplaria interioara este in general (61%) clasica, de lemn. Latimea usilor, in 87% din
situatii, corespunde cerintei normativelor pentru persoane cu handicap motor, situandu-se
intre 0,8 si 1 m.

lluminatul este:
» mixt (natural/artificial) Tn 71% din cazuri;
» inrest (29%) iluminatul este artificial.

Echiparea si reechiparea grupurilor sanitare sunt facute relativ recent, incepand cu 1994 si
terminand in marea majoritate in perioada 2006 - 2011. In 78% din cazuri exista toalete pe
sexe. Doar in 62% din cazuri se indeplineste cerinta de o toaleta la 6 copii. Acelasi procent
este pentru cerinta de un lavoar la 6 copii. Spatiile pentru baie sau dus sunt in 51% din
cazuri organizate pe sexe. Grupurile sanitare compartimentate au, in 47% dintre situatii, usi
care se incuie pe interior pentru a respecta intimitatea.

Holuri

Starea finisajelor este considerata ca fiind:
* buna sau satisfacatoare in 89% din situatii;
» cudegradari avansate in 11% din cazuri.

Cerintele de gabarit minim necesar persoanelor cu handicap sunt asigurate Tn privinta
holurilor, in 96% din situatii latimile acestora fiind Tntre 90 cm si 120 cm sau mai mult.

Finisajele cele mai utilizate sunt:
= gresia la pardoseli (70% din situatii);
= vopsele lavabile la pereti (92%).

Tamplaria interioara este executata din:
* lemn (76%);
= PVC (Al) (24%).

Latimea usilor raspunde Th 92% din situatii cerintelor pentru persoanele cu handicap motor.
Un procent de 84% din numarul total al usilor se deschid in directia evacuarii in caz de
urgenta. Ar trebui luate masuri urgente pentru rectificarea sensului de deschidere a usilor si
asigurarea unui traseu facil in cazuri de urgenta.

Praguri mai mari de 2,5 cm sunt nregistrate in 14% din centre. In 74% din centre, iluminatul
pe holuri este atat natural, cat si artificial.

Bucatarii si blocuri alimentare

Se apreciaza ca in 92% din locatii starea bucatariilor si a blocurilor alimentare este buna
sau satisfacatoare. La 8% din locatii sunt necesare lucrari de modernizare sau de
reabilitare a spatiilor.
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Frigiderele pentru probe alimentare existd doar in 54% dintre locatii. In prezent, 77% din
unitati au frigidere care nu permit pastrarea alimentelor perisabile separate pe categorii de
produse.

Combustibilul utilizat pentru prepararea hranei este in majoritatea locatiilor (93%) gazul.

Starea finisajelor spatiilor amenajate e considerata:
* Tn 75% din locatii ca buna;
* 7n 13% din locatiji ca satisfacatoare;
* Tn 12% din locatii este necesara igienizare sau modernizarea.

Ca materiale utilizate regasim gresia la pardoseli Tn 91% din cazuri, varianta de constructie
care permite o Tntretinere usoara a spatiului respectiv si pastrarea unor norme de igiena
specifice activitatilor desfasurate. Peretii sunt finisati cu placaje de faianta pana la inaltimea
de lucru, iar restul cu vopsele lavabile.

Starea tAmplariei e considerata buna sau satisfacatoare in 89% din locatii, in 11% din
cazuri fiind necesare reparatii urgente sau, in unele situatii, chiar inlocuirea ei.

* in 74% din cazuri tamplaria este din lemn;

* in 26% din cazuri tAmplaria este din profile PVC sau Aluminiu.

In majoritatea unitatilor se apreciazi ca suprafetele vitrate ale geamurilor sunt suficiente,
asigurand o vizibilitate corespunzatoare.

Bucatariile sunt dotate cu sisteme de hote pentru evacuarea aerului viciat din zona utilajelor
calde Tn 62% din locatii (lipsa hotelor se observa mai ales la casele de tip familial).

Colectarea deseurilor menajere din blocul alimentar se face in recipiente inchise in aproape
toate unititile (96%). In zona bucatariilor calde existi un spatiu de manevra de 1,5 m x 1,5
m conform normativelor in vigoare. Exista senzori de gaz in spatiile in care gazul e utilizat
la prepararea hranei.

Starea camerelor amenajate ca sald de mese este considerata:
* buna pentru 86% din cazuri;
» satisfacatoare pentru 14% din cazuri.

Starea mobilierului e considerata buna in 79% din situatii si satisfacatoare in rest.
Sali de mese

In general sélile de mese sunt adiacente oficiului de distribuire a hranei. Finisajele utilizate
la pardoseli sunt:

= gresie 64%;

= parchet 10%;

= altele 26%.
iar la pereti:

= var (4%);

= vopsele lavabile (96%).

Tamplaria exterioara este:

= delemn (64%);
= din profil PVC si aluminiu (29%).
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Latimile de usi raspund in general normativelor, fiind peste 80 cm. In 16% din locatii exista
praguri la usi mai mari de 2,5 cm, producand probleme de accesibilitate nu numai
persoanelor cu handicap motor. lluminatul este atat natural, cat si artificial, asigurand o
vizibilitate normald. Tn 24% din locatii existd lavoare in sala de mese pentru spilarea
mainilor.

Centrala termica

Exista cladiri independente ale centralei termice Tn 4% din locatii. Starea centralei este:
* buna in 92% din situatii;
» satisfacatoare pentru restul de 8% din situatii.

Personalul care exploateaza centrala este autorizat special pentru activitatea ce o
desfasoara doar Th 12% din situatii, explicabil prin echiparea majoritara cu centrale murale
ce nu necesita personal autorizat special. Cele mai multe centrale utilizeaza gaz metan
drept combustibil (56%).

In cazul cladirilor independente existd tamplarie exterioard care respectd normativele
(antiexplozie).

Scari

Se apreciaza starea ca fiind:
* buna in 78% din locatii;
» satisfacatoare in 17% din locatii;
* Tn 5% din unitati sunt necesare lucrari de reparatii.

Scarile sunt locuri extrem de dificile pentru persoanele cu handicap motor. Inaltiimea
treptelor, conform normativelor, trebuie sa fie de maximum 16 cm. Exista Tnsd destule
situatii cu trepte de 20 sau 21 cm. Latimea recomandata este de minimum 1 m si e
respectata doar in 89% din locatii.

Starea finisajelor e apreciata ca fiind:
=  buna n 85% din cazuri;
=  satisfacatoare Tn 6%;
* 9% din locatii necesita lucrari de renovare sau, in unele cazuri izolate, de
modernizare.

Finisarea treptelor raspunde cerintelor de evitare a alunecarii sau Tmpiedicarii Tn 88% din
locatii. Usile de acces la scara raspund recomandarilor normativelor (min. 90 cm).

Instalatii generale

Cantitatea de apa preluata din reteaua exterioara este suficientd pentru necesarul specific
de apa si numarul de consumatori din centre. Apa consumata este contorizata. Apa calda
menajera e obtinuta Tn 75% din cazuri de instalatii proprii de incalzire centrala.

Exista, Tn majoritatea centrelor, o evidenta a verificarilor efectuate de institutiile specializate
de inspectie si control relativ la instalatiile de Tncalzire, instalatile de gaz, prevenirea si
stingerea incendiilor, inspectia sanitar-veterinard. Exista planuri de prevenire si stingere a
incendiilor, precum si planuri de evacuare in caz de urgenta.
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In 87% din centre, copiii au fost instruiti ce trebuie s& facd in cazul unei evacuari de
urgenta.

Revizia instalatiilor se face periodic conform indicatiilor mentionate la fiecare element de
instalatie in parte. Exista contracte cu furnizorii de utilitafi. Sursa de agent termic este in
75% din situatii centrala termica proprie.

Regiunea Sud-Vest

Date generale

Din totalul centrelor:
e 91% sunt institutii publice (82% apartin de DGASPC, 9% de SPAS, iar restul sunt
private);
e 9% sunt centre private.

Ca amplasament,
=  86% dintre ele sunt Tn zona urbana;
=  14% in zona rurala.

Accesibilitatea la amplasamentele centrelor este in general bund. Suprafete de joaca
pentru copii aferente centrelor exista doar in 26% din locatii. Centrele detin autorizatii de
constructie, pentru prevenirea si stingerea incendiilor, autorizatii sanitar-veterinare.

In privinta managementului institutiilor, situatia este buna:
» 65% din ele au programe de intretinere si reparatii;
= 97% au programe de curatenie si igiena.

Structura

Starea structurii constructiilor din aceasta zona este apreciata ca fiind buna Tn majoritatea
cazurilor (94%). Aceeasi apreciere in cazul acoperisurilor, a finisajelor exterioare si a
tamplariei exterioare.

Tipul de structura este cu:
= pereti portanti in 72% din cazuri;
= cadre de beton armat in 28% dintre locatii.

Peretii de inchidere sunt in general realizati din zidarie de caramida cu grosime medie de
30 cm. lzolatia termica suplimentara e realizatd Tntr-o singura locatie, fiind necesara o
interventie masiva pentru realizarea anveloparii la toate centrele.

Acoperisurile sunt realizate cu sarpante de lemn. Invelitoarele sunt realizate din:
» tabla in diverse variante — tabla profilata, tabla zincata (circa 55%);
» tigla (16%);
= carton bituminat (24%);
= altele (15%).

O atentie particulara ar trebui acordata Tnvelitorilor din azbociment, la moda in anii ,80,

existente in cateva locatii, care ulterior s-au dovedit ca avand potential cancerigen. Se
recomanda Tnlocuirea lor cu alt tip de invelitoare.
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O problema relevata de chestionare, cu implicatii foarte grave in cazul unor incendii sau
calamitati naturale, este situatia actuala, in care 43% din usile de intrare in cladiri se
deschid spre interior, contrar procedurilor pentru situatii de urgenta. Aceasta situatie ar
trebui remediata cat mai curand, mai ales ca nu implica cheltuieli importante.

Dormitoare

Starea lor este apreciata ca fiind buna in majoritatea locatiilor (94%). Finisajele curent
utilizate sunt parchet la pardoseli si vopsele lavabile la pereti. Tamplaria interioara e
realizata din lemn (81%). Gabaritul usilor raspunde Tn mare parte cerintelor normativului
pentru persoane cu handicap, fiind mai mari de 80 cm.

Nu la fel de buna este situatia la pragurile dintre camere, consemnandu-se:
= in 63% din cazuri prag mai mare de 2,5 cm care ar genera probleme copiilor cu
deficiente motorii Si nu numai;
* Tn 37% din cazuri nu exista prag sau este mai mic de 2,5 cm.

Suprafetele vitrate ale dormitoarelor asigura:
* Tn 96% din situatii un iluminat natural normal;
* n 4% din situatii iluminatul natural este insuficient sau doar artificial, ceea ce
duce la necesitatea schimbarii destinatiei sau la marirea suprafetei vitrate.

Tamplaria exterioara este realizata din:
= profile din PVC sau aluminiu (68%);
= lemn (32%).

Starea mobilierului este apreciata ca buna in toate locatiile.
* In 21% din centre intr-un dormitor sunt mai mult de 4 copii de acelasi sex.
* Nu se asigura o suprafata de 6 mp/copil decéat in 21% din locatii.

Se asigura fiecarui copil un pat propriu cu saltea. In 85% din situatii exista dulapuri proprii
pentru haine. Copiii au in toate locatiile, in dormitoare, obiecte personale gen fotografii de
familie, obiecte decorative etc. Dotarea cu televizoare si aparate radio e asigurata doar in
73% din centre. Copiii sunt incurajati sa-si decoreze camerele dupa propriile preferinte in
85% din unitati.

Grupuri sanitare

Starea lor este apreciata ca fiind buna n toate locatiile. Finisajele curente sunt gresia la
pardoseli si faianta la pereti. Sunt genul de finisaje ce permit o intretinere usoara si asigura
conditii igienico-sanitare bune.

Tamplaria interioara de compartimentare este realizata in general din lemn. Gabaritul usilor
respecta normativul pentru persoane cu handicap locomotor doar in 42% din locatii. Usile
de acces in grupurile sanitare sunt realizate din lemn (62%), iar latimile acestora respecta
normativele Tn vigoare fiind mai mari de 80 cm. Din pacate, in 51% din locatii exista praguri
mai mari de 2,5 cm, situatie care contravine cerintelor aceluiasi normativ.

Toaletele sunt amplasate in marea lor majoritate in imediata apropiere a dormitoarelor.

» Toalete separate pe sexe exista in 29% din locatii.
» Cerinta de o toaleta si un lavoar la 6 copii e realizata doar in 67% din centre.
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Toaletele dotate si accesorizate pentru copiii cu handicap locomotor exista doar in 10%
dintre locatii.

= Spatiile de baie si dus sunt organizate pe sexe doar in 16% din locatii.

= Spatiile de dus sunt compartimentate doar ih 42% din situatii.

Apa calda si rece este asigurata in regim permanent in toate locatiile evaluate.
Holuri

Starea generala este apreciata ca fiind buna in aproape toate locatiile (95%), iar latimile
holurilor raspund normativelor Tn vigoare.

Finisajele curente sunt gresia la pardoseli si vopsele lavabile la pereti. Tamplaria interioara
existenta pe holuri este:

= din lemn (73%);

= din profile de PVC sau aluminiu (27%).

Usile spre camere au gabarite, in majoritatea cazurilor, mai mari de 80 cm in conformitate
cu cerintele normativelor. Din pacate, sensul de deschidere a usilor nu se face in directia
evacuarii cladirii decat n 30% din centre, fapt ce prezinta un pericol potential in cazul unor
evacuari de urgenta in caz de pericol.

In 54% din situatii, usile au praguri mai mari de 2,5 cm, ceea ce creeaza un obstacol
suplimentar persoanelor cu handicap locomotor $i nu numai acestora. lluminatul este atat
natural, cat si artificial pentru majoritatea scarilor principale sau de acces.

Recuperare

Sali specializate, precum kinetoterapie, logopedie, psihologie sau terapie educationald,
exista intr-un numar limitat de centre (sub 10% dintre locatii). Acelasi procent se regaseste
si in cazul cabinetelor medicale.

Starea camerelor de recuperare este apreciata ca buna n toate cazurile. Finisajele curente
sunt executate majoritar din:

= parchet si mochete (66%) la pardosel,

= vopsele lavabile (95%) la pereti.

Tamplaria interioara e din lemn si are gabarite ce corespund normativelor (mai mari de 80
cm). Suprafata vitratd a tadmplariei exterioare asigura un nivel satisfacator de iluminat
natural. Starea mobilierului este apreciata ca fiind buna, majoritatea echiparilor realizandu-
se relativ recent (dupa 2005).

Rampe

Starea rampelor este apreciata ca fiind buna. Raportat la diferenta de nivel (mai mare de 20
cm), panta de rampa recomandata este de 5-8%, respectata Tn majoritatea cazurilor, dar
exista si cazuri izolate cand panta este de 35%. Finisajele rampelor evitd alunecarea sau
impiedicarea Tn 62% din locatji. Latimea de rampa de 1,20 m, ce corespunde normativelor,
este respectata Tnh majoritatea locatiilor, iar Tn 76% din locatii rampele sunt prevazute si cu
balustrade.

Bucatarii si blocuri alimentare
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Se apreciaza ca in 94% din locatii starea constructiilor destinate bucatariilor si blocurilor
alimentare este bund sau satisfacatoare. La 6% din locatii sunt necesare lucrari de
modernizare sau de reabilitare a spatiilor.

In 71% dintre locatiile ce au bloc alimentar, primirea materiei prime se face printr-o intrare
separata. Exista spatii in toate blocurile alimentare pentru receptia alimentelor si spatii
speciale pentru depozite de carne si alte alimente perisabile. Exista in toate locatiile un
compartiment de bucatarie calda, echipate cu plite electrice sau cu gaz metan in peste 60%
din centre.

Starea finisajelor Tn bucatarii si blocuri alimentare este apreciata ca fiind buna in toate
locatiile. Finisajele preponderent utilizate sunt gresia la pardoseli si faianta la pereti pana la
inaltimea de lucru, variantd de constructie care permite o intretinere usoara a spatiului
respectiv si pastrarea unor norme de igiena specifice activitatilor desfasurate.

Bucatariile sunt dotate cu sisteme de hote pentru evacuarea aerului viciat din zona utilajelor
calde In 76% din locatii (lipsa hotelor se observa mai ales la casele de tip familial).
Colectarea deseurilor menajere din blocul alimentar se face in recipiente inchise in aproape
toate unitatile (98%).

Sala de mese

Starea incaperilor este buni. In 84% din situatii, sala de mese e adiacenta oficiului de
distribuire a hranei.

Finisajele curente sunt:
= gresia la pardoseli (89%);
= vopsele lavabile (100%) la pereti.

Tamplaria interioara este din lemn si are gabarite corespunzatoare normativelor. Nu sunt
situatii Tn care sa existe praguri mai mari de 2,5 cm. Tamplaria exterioara este realizata in
majoritate (86%) din profile de PVC sau aluminiu. Suprafata vitrata asigura un iluminat
natural satisfacator in toate salile de mese evaluate. Lavoare exista doar in 42% din locatii.

Spalatorie si calcatorie

Exista sub forma de cladire independenta a spalatoriei si calcatoriei in 5% dintre locatii.
* In 80% din locatii exista camera destinata uscarii si calcarii rufelor.
= Depozit de rufe curate exista in 67% din centre.

Starea finisajelor este apreciata ca fiind buna in majoritatea centrelor (95%). Finisajele
curente existente sunt:

= gresia (82%) la pardosel,

= vopsele lavabile (96%) la pereti.

Starea tamplariei este apreciatd ca fiind buna in toate cazurile. Latimile de usi asigura
gabaritele impuse de normative, fiind mai mari de 80 cm. Suprafata vitratda a tamplariei
exterioare asigura un iluminat natural satisfacator. lluminatul e de tip natural, satisfacator. In
65% din locatii spalatoria e dotata cu sistem de ventilatie eficient.

Centrala termica
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Amplasarea in cladire independenta existd in 13% din locatii. In 96% din situatii, centrala
termica asigura incalzirea si apa calda. Starea centralei este apreciata in toate cazurile ca
fiind buna.

In 90% dintre situatii, acolo unde este cazul, este exploatatd de catre personal autorizat.

Combustibilul utilizat este:
= cel solid la 40% dintre centralele termice;
= gazul metan la 60% dintre centralele termice.

Starea finisajelor camerei unde e amplasata centrala este considerata ca fiind buna in toate
centrele. Tamplaria exterioard Tn 78% din locatii este metalica. Usile au gabarite
corespunzatoare si respecta normativele antiexplozie, la fel ca si ferestrele.

Scari

Starea generald e apreciati ca buni. iniltimea medie a treptelor este de 17 cm, mai mare
decat maximul de 16 cm cerut de normativele pentru persoanele cu handicap locomotor.
Latimile de scara raspund normelor, fiind mai mari de 90 cm. Doar in aproximativ 50% din
locatii exista balustrade.

Starea finisajelor pe scari este apreciatd ca fiind buna in majoritatea locatiilor (87%).
Finisarea treptelor evita alunecarea in:
*  67% din locatii.
= Pentru evitarea accidentelor, in 33% dintre locatii sunt necesare interventii la
finisajul treptelor.

Latimile de usi de acces pe casa scarilor corespund normativelor in vigoare. Suprafata
vitratd a tamplariei exterioare pe scari asigura in toate centrele evaluate un iluminat natural
satisfacator.

Instalatii generale

Cantitatea de apa preluata de la reteaua de apa exterioara este suficienta pentru necesarul
specific de apa si numarul de consumatori in toate centrele evaluate. Reteaua de distributie
apa rece e racordata direct la reteaua de alimentare cu apa a localitatii, iar in 87% din
locatii este si contorizata.

Centrele sunt dotate cu instalati CATV. In 57% din centre, apa caldd menajerd e obtinuta
din instalatia proprie de incalzire, In rest aceasta este obtinuta de la retelele orasenesti.
Cantitatea de apa calda obtinuta asigura necesarul de consum in toate centrele.
Coordonatorul centrelor a desemnat personal calificat pentru verificarea periodica a
instalatiilor de gaz, apa si electrice.

» Se tine o evidenta a verificarilor efectuate de institutiile autorizate.

» Exista planuri de prevenire si stingere a incendiilor sau de evacuare in caz de

urgenta.

Copiii au fost instruiti cum sa actioneze in asemenea situatii.
Controlul instalatiilor se face periodic dupa un plan intocmit de beneficiar. Exista contracte
intre centre si furnizori de utilitati. Starea instalatiilor termice este apreciata ca fiind buna in

toate locatiile. Exista centrale termice proprii in 69% dintre locatii, in restul centrelor agentul
termic fiind obtinut de la retelele orasenesti de termoficare. Instalatiile de canalizare si de
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alimentare cu apa sunt apreciate ca fiind bune in toate locatiile evaluate. In 74% din locatii
cladirile au Tn dotare hidranti interiori de incendiu.

Regiunea Vest

Date generale

Din totalul unitatilor evaluate:
= 77% sunt institutii publice (98% apartin de DGASPC, 2% apartin de SPAS)
= 33% dintre centre sunt private.

Ca amplasament:
= 78% dintre ele sunt Tn zona urbana;
= 22% in zona rurala.

Nu existd probleme n privinta accesibilitatii la centrele evaluate. Din pacate, centrele cu
spatii de joaca pentru copii nu sunt Tn nhumar mare (40%). Centrele detin, Tn marea lor
majoritate, autorizatii de constructie, autorizatii pentru protectia mediului, pentru prevenirea
si stingerea incendiilor i autorizatii sanitar-veterinare.

In privinta managementului institutiilor, situatia este buna:
= 84% din ele au programe de intretinere si reparatii;
* 96% au programe de curatenie Si igiena.

Structura

Starea generald a structurilor cladirilor ce se afla Tn aceasta zona este apreciata ca fiind
buna. In functie de anul realizarii constructiei, situatiile tehnice ale planseelor sunt variate,
de la bolti de zidarie pe grinzi metalice, la plansee de lemn si plansee din beton armat.

O problema majora care ar trebui rezolvata este anveloparea cladirilor pentru marirea
protectiei termice a peretilor. Din analiza datelor furnizare din teren rezulta ca doar 41% din
cladiri au sisteme suplimentare de izolatie termica (termosistem). Anveloparea prezinta
avantajul cresterii confortului termic n interiorul cladirii concomitent cu reducerea
cheltuielilor de ncalzire cu circa 30%.

Starea acoperisurilor, realizate majoritar cu sarpante de lemn, este buna, doar 2% dintre
acestea impunand operatiuni de reparatii.

O problema relevata de chestionare, cu implicatii foarte grave in cazul unor incendii sau
calamitati naturale, este situatia actuala in care 28% din usile de intrare in cladiri se deschid
spre interior, contrar procedurilor pentru situati de urgenta. Aceasta situatie ar trebui
remediata cat mai curand, mai ales ca nu implica niste cheltuieli importante.

Dormitoare
Starea dormitoarelor din centre este apreciatd ca fiind buna Tn majoritatea cazurilor.
Finisajele curente sunt:

= pentru pardoseli - parchetul(74%);
= pentru pereti - vopsele lavabile (96%).

191



Tamplaria interioara este executata din lemn in marea majoritatea cazurilor si are gabarite
ce raspund cerintelor persoanelor cu handicap locomotor. Tamplaria exterioara este
executata majoritar n varianta cu profile din PVC sau aluminiu.

Suprafata vitrata a tamplariei asigura un nivel suficient de lumina naturald. Starea
mobilierului este apreciata ca fiind buna in majoritatea cazurilor.

= Tn 89% din centre fiecare copil are propriul pat.

= Un procent de 83% din centre sunt echipate cu dulapuri proprii pentru haine.

= Tn 75% din situatii aceste dulapuri se pot incuia.

In 12% din centre sunt mai mult de 4 copii de acelasi sex intr-un dormitor si nu se asigura
6mp/copil decat in 63% din locatii. Copiii au in dormitor obiecte personale, precum fotografii
de familie sau obiecte decorative In 72% din centre. Dotarile cu televizoare si aparate radio
sunt asigurate doar in 58% din centre.

Grupuri sanitare

Starea lor este apreciata ca fiind buna in majoritatea cazurilor evaluate. Finisajele curente
sunt gresia la pardoseli si faianta la pereti. Tipul de finisaj ales permite o intretinere usoara
si crearea unor conditii igienico-sanitare corespunzatoare. Usile interioare sunt din lemn si
au gabarite ce corespund, in majoritatea cazurilor, normelor in vigoare.

= In 75% din centre exista toalete pe sexe.

= Tn 87% din locatii sunt indeplinite cerintele de o toaleta si un lavoar la 6 copii.

» 13% din centre evaluate au toalete adaptate la cerintele persoanelor cu handicap

locomotor.
= Spatiile de baie/dus sunt organizate pe sexe in 71% din centre.

Apa rece si calda se asigura, in majoritatea centrelor, in regim de permanenta.
» 75% din centre au bai ce sunt compartimentate si au usi ce se pot incuia pe
interior pentru a respecta intimitatea.
= Tn 99% din situatiile in care centrele au bai compartimentate, existd posibilitatea
descuierii din afara cand un copil este ihauntru, Tn caz de urgenta.

Holuri

Starea holurilor este apreciata ca fiind buna in majoritatea centrelor evaluate. Latimile intre
90 cm si 120 cm sau mai mult raspund cerintelor persoanelor cu handicap locomotor.

Finisajele curente sunt gresia la pardoseli si vopsele lavabile la pereti. Tamplaria interioara
este din lemn si asigura gabarite corespunzatoare normativului pentru persoane cu
handicap locomotor. Doar ih 25% din centre sensul de deschidere a usilor corespunde cu
directia de evacuare, fapt ce creeaza probleme in cazul unei evacuari de urgenta reala.

lluminatul este atat natural, cat si artificial.

Recuperare

Sdlile specializate precum kinetoterapie, logopedie, psihoterapie sau terapie educationald,
se gasesc in 16% dintre centrele zonei. Cabinete medicale exista Th 19% dintre centre.

Starea salilor de recuperare este apreciata ca fiind buna in majoritatea cazurilor.

Finisajele curente sunt parchet sau gresie la pardoseli si vopsele lavabile la pereti.
Tamplaria interioara e majoritar din lemn. Latimile de usi raspund normativelor in vigoare.

192



Tamplaria exterioara e de tip PVC sau lemn. Suprafetele vitrate ale tamplariei asigura un
iluminat natural satisfacator. lluminatul e de tipul natural/artificial.

Starea mobilierului e apreciata ca buna.

Rampe

Starea rampelor e apreciatd ca buna. La diferente de nivel mai mari de 20 cm, rampa
optima este de 5-8%. Prevederea e respectatd, in afara unor cazuri izolate, cu rampe de
35%.

In majoritatea cazurilor, finisarea rampelor evitd alunecarea sau impiedicarea. Litimea
rampelor si podestelor raspunde doar ih 40% din locatii; in 60% din cazuri este mai mica de
1,20 m — dimensiunea minima recomandata.

Rampele au balustrade in peste 90% din locatii.

Bucatarii si blocuri alimentare

Starea bucatariilor si a blocurilor alimentare este apreciata ca buna in majoritatea cazurilor.
= Tn 48% dintre centre, primirea materiei prime se face printr-o intrare separata.
* 46% dintre centre detin un spatiu pentru receptia alimentelor.
= Tn 52% din situatii exista spatiu pentru depozitarea carnii.
= In 55% din situatii existi spatiu pentru depozitat alimente perisabile gen lapte,
ouad, mezeluri.
» Depozit de legume exista in 79% din centre.
= Spatiu pentru depozitarea conservelor este in 73% dintre centre.
= Tn 50% din centre exista o suprafata pentru preparare legumelor.
* Pentru prepararea hranei calde Tn 98% din centre exista aragazuri.
= Tn 48% din locatii exista frigider pentru probe alimentare.
= Centrele sunt dotate cu frigidere si congelatoare in marea lor majoritate.

Starea finisajelor interioare este apreciatda ca fiind buna in toate centrele evaluate.
Finisajele curente sunt gresie la pardoseli si faianta la pereti, gen de finisaj ce asigura
conditii igienico-sanitare bune si o intretinere facila. Starea tAmplariei este considerata
buna. Gabaritele usilor corespund normativele. Tamplaria exterioara este realizata din
profile de PVC si aluminiu Tn majoritatea centrelor si se apreciaza ca suprafetele vitrate ale
geamurilor sunt suficiente, asigurand o vizibilitate corespunzatoare.

Combustibilul utilizat pentru preparari este, in majoritatea locatiilor (94%), gazul. Bucatariile
sunt dotate cu sisteme de hote pentru evacuarea aerului viciat din zona utilajelor calde n
74% din locatii (lipsa hotelor se observa mai ales la casele de tip familial). Colectarea
deseurilor menajere din blocul alimentar se face in recipiente inchise in aproape toate
unitatile (94%). Bucatariile si blocurile alimentare sunt echipate cu senzori de gaz.

Sala de mese

Starea sdlilor de mese este apreciata ca buna in majoritatea cazurilor. Starea mobilierului
are aceeasi evaluare, bunid. In 87% din situatii sala de mese e aldturati oficiului de
distribuire a hranei. Finisajele curente sunt gresia la pardoseli si vopsele lavabile la pereti.
Tamplaria interioard e de lemn si asigura conditiile de gabarit impuse de normativul pentru
persoane cu handicap locomotor. Tamplaria exterioara este de tip PVC si prin suprafetele
vitrate asigura un iluminat natural satisfacator.
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Exista lavoare pentru spalarea mainilor in salile de mese in 38% dintre centre.

Spalatorii si calcatorii

Sub forma de cladire independenta, exista spalatorii si calcatorii la 9% dintre centre. In 75%
dintre locatii exista o camera a masinilor de spalat. Echiparea este facuta in majoritatea
centrelor cu masini de spalat automate de tip casnic.

Starea finisajelor n spalatorii si calcatorii este buna. Finisajele tipice utilizate sunt gresia la
pardoseli si vopsele lavabile la pereti.

Starea tamplariei interioare este consideratd ca fiind buna. Latimile de usi corespund
normativelor in vigoare. Tamplaria exterioara este realizatd Tn majoritatea spalatoriilor cu
profile din PVC sau aluminiu, iar suprefetele vitrate asigura un nivel satisfacator de iluminat
natural.

In majoritatea spalatoriilor au fost gasite sisteme de ventilatie eficiente. Colectarea rufelor
se face Tn saci etangi in majoritatea centrelor.

Centrala termica

Amplasarea centralelor termice in cladiri independente a fost gasita Th 15% dintre locatii.
Starea centralei termice este apreciata ca fiind buna n toate centrele.

Doar in 43% dintre situatii, personalul care exploateaza centrala este autorizat special
pentru activitatea ce o desfasoara, fapt explicabil prin echiparea majoritard cu centrale
murale ce nu necesita personal autorizat special. Cele mai multe centrale utilizeaza drept
combustibil gazul metan.

Starea finisajelor e apreciatd ca buna. Usile exterioare sunt in general metalice si sunt
echipate antiexplozie. Gabaritele de usi rdspund normativelor.

Scari

Starea generald este apreciatd ca fiind bund in toate centrele. Tndltimea treptelor nu
corespunde cerintelor, cu o medie de 18 cm, mai mare decat 16 cm - maximul recomandat.

Latimile de rampa si podeste sunt mai mari de 90 cm si corespund normativelor. Balustrada
exista in 86% din situatii.

Starea finisajelor este apreciata ca fiind bund. Finisajele treptelor evitd alunecarea sau
impiedicarea in majoritatea cazurilor (95%). Usile de acces la casa scarii au latimi conforme
normativelor. Suprafata vitratd a tamplariei exterioare asigura un iluminat natural
satisfacator.

Instalatii generale

Cantitatea de apa preluata din retelele exterioare este suficienta pentru necesarul specific
si numarul de consumatori din centre si este contorizata in toate cazurile. Un procent de
17% dintre centre au surse proprii de apa. Centrele sunt racordate la reteaua nationala de
furnizare a energiei electrice.
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Centrele detin, In majoritate, instalatii CATV, iar in 84% din locatii Si instalatii telefonice cu
centrald. In majoritatea locatiilor, cladirile sunt protejate cu sistem paratrisnet. Apa calda
menajera e obtinuta Tn instalatiile proprii de incalzire centrald in 64% dintre cazuri, in rest
aceasta este captata de la reteaua oraseneasca. Cantitatea de apa calda este suficienta
pentru numarul de consumatori si perioada de consum n toate centrele evaluate.

Se realizeaza verificari periodice ale instalatiilor electrice, de gaz si de apa. Se tine o
evidenta a verificarilor facute de institutii autorizate. Exista planuri de prevenire si stingere a
incendiilor, precum si planuri de evacuare in regim de urgenta. Planurile de evacuare si
masurile ce trebuie luate Tn aceste situatii au fost prezentate copiilor i insusite de acestia.
Controlul instalatiilor se face dupa un program intocmit de beneficiar. Exista contracte intre
centre si furnizorii de utilitati. Starea instalatiilor termice e apreciatd ca buna. In cele mai
multe cazuri, incalzirea se face de la o centrald termica proprie. Combustibilul utilizat este
Tn majoritatea cazurilor gazul metan.

Starea instalatiilor de canalizare e considerata drept buna. Aceeasi apreciere si in cazul

retelei de alimentare cu ap&. In 45% din locatii, centrele sunt echipate cu hidranti de
incendiu interiori.

Regiunea Nord-Vest

Date generale

Din totalul de unitati evaluate:
=  73% sunt institutii publice (DGASPC si SPAS),
= 27% sunt institutii private.

Ca amplasament,
= 70% dintre ele sunt Tn zona urbana,
=  30% 1n zona rurala.

Accesibilitatea la amplasamentele centrelor este, in general, buna. In majoritatea cazurilor
(78%), exista spatii de joaca pentru copii. lluminatul exterior este existent si eficient la 88%
dintre amplasamente.

In privinta managementului institutiilor, situatia este buna:
» 65% din ele au programe de intretinere si reparatii,
»= 85% au programe de curatenie Si igiena.

Situatia cladirilor

In urma analizei facute n teren, In general s-a apreciat ca starea cladirilor este buna, dar
exista unele cazuri unde ar trebui facute interventii la consolidarea acestora.

Majoritatea cladirilor, peste 90%, au structuri portante de zidarie cu sédmburi din beton
armat. In functie de anul realiz&rii constructiei, situatiile tehnice ale planseelor sunt variate,
de la bolti de zidarie pe grinzi metalice, la plansee de lemn si plansee din beton armat.
Tamplaria este din lemn sau cu profile (PVC sau Aluminiu) cu geam termopan, in
concordanta cu perioada de realizare.
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O problema majora care ar trebui rezolvata este anveloparea cladirilor pentru marirea
protectiei termice a peretilor. Din analiza datelor furnizate din teren rezulta ca doar 32% din
cladiri au sisteme suplimentare de izolatie termica (termosistem). Anveloparea prezinta
avantajul cresterii confortului termic Tn interiorul cladirii concomitent cu reducerea
cheltuielilor de Tncalzire cu circa 30%.

In privinta variantelor de realizare a acoperisurilor majoritard este sarpanta de lemn,
acoperita cu:

» olane sau tigla, de altfel caracteristica zonei Transilvaniei (52%),

» Tnvelitori cu tabla in diverse variante — tabla profilata, tabla zincata (21%),

= carton bituminat (7%),

= azbociment (3%),

= alte variante (17%).

O atentie particulara ar trebui acordata Tnvelitorilor din azbociment, la moda in anii 80, care
ulterior s-au dovedit ca potential cancerigene. Se recomanda inlocuirea lor cu alt tip de
Tnvelitoare.

O problema relevata de chestionare, cu implicatii foarte grave in cazul unor incendii sau
calamitati naturale, este situatia actuala, in care 52% din usile de intrare in cladiri se
deschid spre interior, contrar procedurilor pentru situatii de urgenta. Aceasta situatie ar
trebui remediata cat mai curand, mai ales ca nu implica cheltuieli importante.

Dormitoare

Starea interioarelor (dormitoare) poate fi considerata ca fiind:
* buna in 60% din situatii,
=  satisfacatoare Tn 35% din cazuri,
» cudegradari avansate in 5% din cazuri.

In ultima situatie e necesara actionarea urgenti pentru aducerea interioarelor macar la o
situatie satisfacatoare.

Finisajele utilizate Tn general s-ar putea sintetiza astfel:

Pardoseli:
a) pardoselicalde:
e mocheta - 22%,
e dusumele din lemn, parchet lamelar sau clasic - 61%;
e pardoseli din PVC (linoleu, parchet, etc.) - 6%
b)  pardoseli reci (gresie, piatra, beton, etc.) 11%

Pereti:

* Primeaza solutiile moderne cu vopsele lavabile (96%).

Tamplarie exterioara:

In functie de vechimea asezdmantului, dar si de investitiile relative recente predomina:
» tAmplaria clasica de lemn (cca 88%);
= urmate de tipurile moderne cu profile din PVC sau aluminiu (12%).

Se recomanda Tnlocuirea in timp a tamplariei de lemn (acolo unde este posibil) cu variante
din profile din PVC pentru marirea confortului termic si reducerea cheltuielilor de incalzire.
Operatia ar trebui corelata cu eventualele actiuni de anvelopare termica a cladirilor.
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Dimensiunile usilor raspund Tn general normativelor in vigoare fiind mai mari de 80 cm
deschidere. Nu la fel de buna este situatia pragurilor dintre camere, consemnandu-se:
= 52% cazuri cu prag mai mare de 2,5 cm, dimensiune care ar genera probleme
dificile copiilor cu deficiente motorii Si nu numai;
= 48% cu prag inexistent sau mai mic de 2,5 cm.

Suprafetele vitrate ale dormitoarelor asigura in 86% din situatii un iluminat natural normal,
dar Tn 14% din cazuri iluminatul natural este insuficient sau doar artificial, ceea ce duce la
necesitatea schimbarii destinatiei sau la marirea suprafetei vitrate.

in 5% din situatii, din motive de securitate, sunt prevazute gratii la ferestre. Pe cat
posibil, situatia ar trebui evitata pentru a nu se induce copiilor stari neplacute legate de
impresia de detentie.

In privinta iluminatului acesta este de tipul natural artificial. Tipul de iluminat artificial este:
= Tn 52% din cazuri incandescent,
* in 48% din cazuri fluorescent.

In cazul utilizarii becurilor cu incandescenta, acestea sunt in general becuri de putere mare
(100 -120W), ceea ce duce la consumuri electrice mari. Utilizarea tuburilor fluorescente
este eficientd energetic, dar trebuie avuta in vedere utilizarea celor ce produc o “ lumina
calda”.

In privinta starii mobilierului, chestionarele au aratat cd in general situatia este
multumitoare:
= stare buna (69%),
» gsatisfacatoare (23%),
» exista si 8% cazuri cu mobilier cu degradare avansata care ar trebui Tnlocuit Tn
regim de urgenta.

Analizand anul ultimei echipari cu mobilier, acesta este 2002-2003, dar in majoritatea
cazurilor anul apartine perioadei 2009-2011 (79% din cazuri). In 31% din centre sunt
dormitoare cu mai mult de 4 copii. Cerinta normativelor in vigoare de a asigura cel putin 6
mp/copil este indeplinitd doar in 75% din centre.

In proportie de 66% centrele au in dotare televizor si radio, iar copiii au acces la acestea.
Un procent de 78% din centre asigura dulapuri sau compartimente proprii pentru haine.

Grupuri sanitare

Se apreciaza ca starea grupurilor sanitare este In general buna. Finisajele interioare
utilizate sunt:

»= gresia la pardoseli (81% din cazuri); existd cazuri In care pardoselile sunt

realizate din beton, linoleum sau altele (19%),

= faianta la pereti (81%).
Tamplaria este in general (58%) clasica, de lemn. Latimea usilor In 57% din situatii
raspunde cerintei normativelor pentru persoane cu handicap motor, situdndu-se intre 0,8 si
1 metru. Din pacate pragurile mai mari de 2,5 cm sunt identificate la 34% din centre,
contravenind normativelor.

lluminatul este:
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= mixt (natural / artificial) Tn 61% din cazuri;
» in rest (39%) iluminatul este artificial.

Echiparea si reechiparea grupurilor sanitare este facuta relativ recent incepand cu 1997 si
terminand in marea majoritate in perioada 2005 - 2010. In 61% din cazuri exista toalete pe
sexe. Doar in 59% din cazuri se indeplineste cerinta de o toaleta la 6 copii. Acelasi procent
pentru lavoar- unul la 6 copii.

In cazul copiilor cu handicap motoriu, doar in 8 din situatii exista toalete speciale, iar in 19
cazuri bai adaptate la cel mult 3 utilizatori cu handicap motoriu. Spatiile pentru baie sau dus
sunt in 51% din cazuri organizate pe sexe.

Holuri

Starea finisajelor este considerata ca fiind:
* buna sau satisfacatoare in 88% din situatii;
» cudegradari avansate in 12% din cazuri.

Cerinta de gabarit minim al holurilor necesar persoanelor cu handicap este asigurat in 93%
din situatii, Iatimile holurilor fiind Tntre 90 cm si 120 cm sau mai mult. Finisajele curente, cele
mai utilizate sunt:

= gresia la pardoseli (55% din situatii),

= vopsele lavabile la pereti (82%).

Tamplaria este executata din:
= lemn (78%);
= PVC (Al) (22%).

Latimea usilor corespunde Th 89% din situatii cerintelor pentru persoanele cu handicap
motor. Din pacate doar 34% din usi se deschid in directia evacuarii in caz de urgenta. Ar
trebui luate masuri urgente pentru rectificarea sensurilor de deschidere a usilor si
asigurarea unui traseu facil in cazuri de urgenta.

Praguri mai mari de 2,5 cm sunt inregistrate in 34% din centre. Ar trebui remediate urgent
situatiile, macar la centrele unde sunt copii cu probleme motorii. lluminatul pe holuri este
atat natural, cat si artificial in 70% din centre.

Recuperare

Existenta salilor de recuperare in raport cu numarul total de centre este urmatoarea:
- Sali kinetoterapie — 8%
- Sala logopedie — 3%
- Sala psihoterapie — 11%
- Sala ergoterapie — 2%
- Sala terapie educationala — 2%
- Sala cromoterapie — 1%
- Sala hidroterapie — 3%
- Cabinet medical — 7%

Starea finisajelor Tn sdlile de recuperare:

» pentru 95% din cazuri se apreciaza ca buna sau satisfacatoare.
* In 5% din locatii sunt necesare lucrari de renovare sau modernizare.
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Tipurile curente de finisaje intalnite la:
- pardoseli sunt:
e parchet (57%)
e gresie (30%),
- pereti sunt:
e vopsele lavabile (94%).

Tamplaria este realizata Tn procent de 77% in varianta traditionala (lemn). Latimea usilor de
acces raspunde cerintelor persoanelor cu handicap motor. Pragurile mai mari de 2,5 cm nu
se intalnesc decét in 28% din locatii. Parapetii ferestrelor au inaltimi de 60-90 cm n 73%
din cazuri. Suprafata vitrata din Tncapere asigura o buna vizibilitate a sarcinilor vizuale in
83% din locatii.

Lumina este atat naturald, céat si artificiald, asigurand conditii satisfacatoare pentru
desfasurarea activitatilor in 97% din cazuri.
Starea mobilierului se apreciaza ca fiind buna sau satisfacatoare in 94% din locatii.

Rampe

Panta rampelor Tn general este mai mare decéat cea din normative, o0 medie de 16% fata de
maxim 8% recomandat pentru denivelari mai mari de 20 cm. (Media n teren este de 40 - 50
cm.)

Rampele sunt realizate Tn majoritatea situatiilor din beton armat. Finisarea lor este facuta
pentru a evita alunecarea in 79% din cazuri. Lungimile de rampa corespund nevoilor
persoanelor cu handicap motor, nedepasind 10 m. Latimea rampelor Tn 70% din situatii nu
corespunde normativelor, fiind sub 1,2 m (90-110 cm).

Balustradele de protectie sunt:
* pe o parte, in 78% din situatii;
= pe ambele parti, In 22% din situatii.

Nu exista borduri de ghidare pe marginea rampelor decét in 22% din cazuri.

Bucatarii si blocuri alimentare

Se apreciaza ca in 90% din locatii starea cladirilor in care se afla bucatariile si blocurile
alimentare este buna sau satisfacatoare. La 10% din locatii sunt necesare lucrari de
modernizare sau de reabilitare a spatiilor.

Materiile prime se primesc pe o intrare separata in 12% din locatii; existd o usa separata
pentru evacuarea resturilor menajere in 3% din cazuri.

Spatiul de receptie alimente exista in 7 locatii (3%). Camera frigorifica pentru pastrat carnea
exista in 2 locatii. Aceeasi situatie se intalneste si in cazul altor produse perisabile ca peste,
lapte, oud, mezeluri. In prezent, 77% din unititi au frigidere care nu permit pastrarea
alimentelor perisabile separate pe categorii de produse.

Combustibilul utilizat pentru prepararea hranei este in majoritatea locatiilor (83%) gazul de
butelie.
Starea finisajelor spatiilor amenajate e considerata:

* Tn 78% din locatii ca fiind buna,

* n 12% ca fiind satisfacatoare.
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= Tn 10% apare ca necesara interventia pentru igienizare sau modernizare.

Ca materiale utilizate regasim gresia la pardoseli Tn 91% din cazuri, varianta de finisare
care permite o Tntretinere usoara a spatiului respectiv si pastrarea unor norme de igiena
specifice activitatilor desfasurate acolo.,Peretii sunt finisati cu placaje de faiantd pana la
inaltimea de lucru, iar restul cu vopsele lavabile.

Starea tadmplariei e considerata buna sau satisfacatoare in 89% din locatii, in 11% din
cazuri fiind necesare reparatii urgente sau in unele situatii chiar inlocuirea ei.

= Tn 73% din cazuri tampléria este din lemn.

= Tn 27% din cazuri tampléria este cu profile PVC sau aluminiu.

In privinta I&timii usilor, la 88% din locatii se asigura conditia normativelor in vigoare,
acestea fiind mai mari de 80 cm. In majoritatea unitatilor se apreciaza ca suprafetele vitrate
ale geamurilor sunt suficiente, asigurand o vizibilitate corespunzatoare.

Bucatariile sunt dotate cu sisteme de hote pentru evacuarea aerului viciat din zona utilajelor
calde in 64% din locatii (lipsa hotelor se observa mai ales la casele de tip
familial).,Colectarea deseurilor menajere din blocul alimentar se face in recipiente inchise in
aproape toate unitatile (94%).

Sali de mese

Starea camerelor amenajate ca sala de mese este consideratd buna inh 86% din cazuri si
satisfacatoare in 14% din cazuri.

Starea mobilierului e consideratd bund in 79% din situatii si satisfacatoare in rest. In
general, sdlile de mese sunt adiacente oficiului de distribuire a hranei.

Finisajele utilizate la pardoseli sunt:
= gresie - 60%,
= parchet - 14%,
= altele - 26%.
iar la pereti:
= var (5%),
= vopsele lavabile (86%).

Tamplaria este in varianta lemn (64%) si PVC (29%). Latimile de usi corespund in general
normativelor, fiind de peste 80 cm. In 19% din locatii exista praguri la usi mai mari de 2,5
cm, producand probleme de accesibilitate nu numai persoanelor cu handicap motor.

lluminatul e de tipul natural / artificial, asigurand o vizibilitate normald. In 19% din locatii
exista lavoare in sala de mese pentru spalarea mainilor.

Spalatorii — calcatorii

In locatiile evaluate nu exista cladiri independente special amenajate in acest scop. In 31%
din locatii sunt amenajate accese separate pentru primirea rufelor murdare si receptionarea
celor curate.

Exista Tn majoritatea locatiilor (97%) o camera a masinilor de spalat.
* In 38% din locatii exista camera destinata uscarii si calcarii rufelor.
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= Intr-un procent de 31% din unititi sunt amenajate depozite de rufe curate si
camera sau boxa pentru detergenti si materiale de dezinsectie.

Starea finisajelor spatiilor amenajate se apreciaza ca fiind:
* buna in 62% din situatii,
= satisfacatoare Tn 24% din cazuri,
* Tn 14% din cazuri necesita interventii de renovare.

Ca tip de finisaj predomina gresia (76%), in cazul pardoselilor permitdnd o intretinere
usoara, iar in cazul peretilor vopselele lavabile (76%). Starea tamplariei e apreciata ca fiind
buna sau satisfacatoare.

Centrala termica

Exista cladiri independente ale centralei termice Tn 3% din locatii. Starea centralei este:
* buna in 90% din situatii;
» gsatisfacatoare Tn 10% din situatii.

Personalul care exploateaza centrala este autorizat special pentru activitatea ce o
desfasoara doar Th 11% din situatii, explicabil prin echiparea majoritara cu centrale murale
ce nu necesita personal autorizat special. Cele mai multe centrale utilizeaza gaz metan
drept combustibil (51%).

In cazul cladirilor independente existd tamplarie exterioard care respectd normativele
(antiexplozie).

Scari

Se apreciaza starea ca fiind:
* buna in 76% din locati;
» satisfacatoare in 17% din cazuri.
* Tn 7% din unitati sunt necesare lucrari de reparatii.

Inaltimea treptelor conform normativelor trebuie si fie de maximum 16 cm. Exista insi
destule situatii cu trepte de 19, 20, 21 sau chiar 25 cm. Latimea recomandata este de
minimum 1 metru Si e respectata doar in 79% din locatii. Ascensor de balustrada pentru
persoane cu handicap locomotor exista in trei locatii.

Starea finisajelor e apreciata ca fiind:
=  buna in 75% din cazuri,
= satisfacatoare Tn 16% din cazuri,
» 8% din locatii necesitand lucrari de renovare sau, in unele cazuri izolate, de
modernizare.

Finisarea treptelor raspunde cerintelor de evitare a alunecarii sau Tmpiedicarii doar in 50%
din locatii. Usile de acces la scara raspund recomandarilor normativelor (min. 90 cm).
lluminatul pe scari este deficitar, necesitand interventii urgente pentru a preintdmpina
eventualele accidente, fiind considerat drept corespunzator doar in 47% din locatii.

Regiunea Centru

Date generale
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Dintr-un total de unitati evaluate,
=  83% sunt institutii publice (DGASPC si SPAS)
= 17% private.

Ca amplasare, acestea sunt:
= 44% sunt Tn mediu urban.
=  66% sunt Tn mediu rural.

Toate amplasamentele sunt considerate ca fiind fara probleme de accesibitate. In mare
parte ( 69%) sunt prevazute cu suprafete de joaca si relaxare pentru copii.

In privinta managementului, situatia este buna:
= 84% dintre centre au programe de intretinere si reparatii;
* Tn cazul a 92% din centre, mentinerea curateniei si igienei este buna.

Structura

In urma analizei ficute in teren, in general, s-a apreciat ci starea cladirilor poate fi
considerata ca buna, dar exista unele cazuri unde ar trebui facute interventii la consolidarea
cladirilor. Starea structurilor e considerata:

* buna in 96% din locatii,

= nesatisfacatoare in 4% din cazuri.

In functie de anul realiz&rii constructiei, situatiile tehnice ale planseelor sunt diverse, de la
bolti de zidarie pe grinzi metalice, la plansee de lemn si plansee din beton armat.
Structurile, in general, sunt executate cu pereti portanti de zidarie cu sdmburi si centuri de
beton.

Acoperigurile sunt realizate Tn sistemul traditional cu sarpante de lemn si Tnvelitori din tabla
- in diverse variante - sau bituminoase. Acoperisurile se considera in stare:

* bunain 55% din situatii;

=  satisfacatoare In 5% din cazuri;

= restul de 40% trebuie supus unor programe de reparatii.

Finisajele exterioare sunt corespunzatoare in 51% din locatii. lzolatia termica suplimentara
la peretii de inchidere e realizata doar in 6% din centre, trebuind sa fie, in functie de
bugetele disponibile, o preocupare majora pe termen scurt si mediu.

O problema relevata de chestionare, cu implicatii foarte grave in cazul unor incendii sau
calamitati naturale, este situatia actuala in care 37% din usile de intrare in cladiri se deschid
spre interior, contrar procedurilor pentru situatii de urgenta. Aceasta situatie ar trebui
remediata cat mai curand, mai ales ca nu implica niste cheltuieli importante.

Dormitoare

Starea camerelor e considerata in general buna. Finisajele cel mai frecvent folosite sunt,
pentru pardoseli, parchetul, iar pentru pereti - vopsele lavabile.

In functie de vechimea asezamantului, dar si de investitiile relativ recente, predomina:

» tAmplaria clasica de lemn (cca 78%);
= tipurile moderne cu profile din PVC sau aluminiu (22%).
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Se recomanda inlocuirea in timp a tamplariei de lemn (acolo unde este posibil) cu variante
din profile din PVC pentru marirea confortului termic si reducerea cheltuielilor de incalzire.
Operatia ar trebui corelata cu eventualele actiuni de anvelopare termica a cladirilor.

Latimile usilor indeplinesc cerintele impuse pentru persoanele cu handicap locomotor, fiind
mai mari de 80 cm. In 95% din locatii fiecare copil din centru beneficiazi de un spatiu
propriu in dormitor.

= Tn 31% din locatii intr-un dormitor sunt mai mult de 4 copii de acelasi sex;

= Tn 12% nu se asigura o suprafati de cel putin 6 mp/copil.

In majoritatea centrelor (94%) copiii au in dormitor obiecte personale de genul obiecte
decorative sau fotografii de familie. In 85% din locatii, copiii au spatii proprii, precum
dulapuri sau sertare care se pot incuia. In majoritate (96%), centrele sunt echipate cu
televizor si radio si copiii au acces la acestea. In 47% din locatii, copiii sunt incurajati S&-si
decoreze camerele dupa propriile preferinte.

In 7% din situatii, din motive de securitate, sunt prevazute gratii la ferestre. Pe cat posibil
situatia ar trebui evitatd pentru a nu se induce copiilor stari neplacute legate de impresia de
detentie.

lluminatul este de tipul natural / artificial. Tipul de iluminat artificial este:
= 61% - incandescent ;
= 39% - fluorescent.

Se utilizeaza becuri cu incandescentd de putere mare (100 -120W), ceea ce duce la
consumuri electrice importante. Utilizarea tuburilor fluorescente este eficienta energetic, dar
trebuie avuta in vedere utilizarea celor ce produc o “lumina calda”.

In privinta starii mobilierului, chestionarele au aratat cd in general situatia este
multumitoare:
= stare buna - 71%,
» gsatisfacatoare - 20%.
» 9% cazuri cu mobilier cu degradare avansata, care ar trebui inlocuit in regim de
urgenta.

Ultima echipare cu mobilier a inceput in 2003, dar in majoritatea cazurilor a avut loc in
2010 sau 2011.

Grupuri sanitare

Starea grupurilor e considerata in general ca fiind buna. Materialele curente utilizate la
finisarea lor sunt:
= gresia (78%) - la pardoseli, dar exista cazuri in care pardoselile sunt realizate din
beton, linoleum sau altele (22%);
» faianta - la pereti.

Tamplaria este executata Tn proportii aproape egale din:
= |emn - 52%,
= profile PVC sau aluminiu 48%.

Latimile usilor asigura cerintele normativelor privind persoanele cu handicap locomotor,

fiind mai mari de 80 cm in 91% dintre cazuri. lluminatul e de tipul natural/artificial Tn
majoritatea cazurilor (87%).
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Exista In procent de:
= 72% toalete pe sexe la care accesibilitatea este buna, acestea situandu-se in
apropierea dormitoarelor;
* Tnrest (28%), accesibilitatea nu este facila.

In procent de 72% din situatii se asigura normativul de o toaleta si un lavoar la 6 copii. In
29% din situatii, spatiile pentru baie sunt organizate pe sexe si sunt dotate cu cazi de baie
sau dusuri cu instalatii aferente.

Apa calda si rece se asigura permanent in majoritatea cazurilor (96%). Centrele au
amenajate spatii adecvate pentru depozitarea in conditii de sigurantd a materialelor de
igienizare.

Holuri

Starea finisajelor este considerata ca fiind:
* buna sau satisfacatoare pentru 84% din situatii;
» cudegradari avansate in 16% din cazuri.

Cerintele de gabarit minim al holurilor necesar persoanelor cu handicap este asigurat in
96% din situatii, latimile holurilor fiind ntre 90 cm si 120 cm sau mai mult.

Finisajele curente cele mai utilizate sunt:
= gresia la pardoseli (65% din situatii),
= vopsele lavabile la pereti (92%).

Tamplaria pe holuri este executata din:
= lemn (81%);
= PVC (Al) (19%).

Latimea usilor raspunde In 89% din situatii cerintelor pentru persoanele cu handicap motor.
Din pacate doar 34% din usi se deschid n directia evacuarii In caz de urgenta. Ar trebui
luate masuri urgente pentru rectificarea sensurilor de deschidere a usilor si asigurarea unui
traseu facil in cazuri de urgenta.

Praguri mai mari de 2,5 cm sunt nregistrate Tn 24% din centre. Ar trebui remediata urgent
situatia, macar la centrele unde sunt copii cu probleme motorii.

lluminatul pe holuri este atat natural, cat si artificial Tn 75% din centre. Doar in 37% din
locatii deschiderea usilor de pe holuri se face in directia evacuarii, creandu-se premisele
unor situatii foarte grave n cazul unor evacuari de urgenta a cladirilor.

Recuperare

Starea camerelor de recuperare este considerata ca fiind bunda Tn 94% dintre cazuri.
Pardoselile sunt realizate din:

» parchet, mocheta sau alte pardoseli calde (64%)

= gresie (36%).

Peretii sunt zugraviti cu vopsele lavabile. Tamplaria e realizata in principal (72% dintre
cazuri) din lemn. Gabaritele usilor asigura in majoritatea cazurilor cerintele persoanelor cu
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handicap locomotor, fiind mai mari de 80 cm. Suprafata vitrata a geamurilor asigura un nivel
normal al iluminatului natural.

Starea mobilierului e apreciata ca buna in majoritatea cazurilor (88%).
Rampe
Panta rampelor in general este mai mare decat cea din normative, maxim 8% recomandat
pentru deniveldri mai mari de 20 cm. (Media in teren este de 40 -50 cm.) Rampele sunt
realizate in majoritatea situatiilor din beton armat.
Finisarea lor este facuta pentru a evita alunecarea in 75% din cazuri. Lungimile de rampa
corespund nevoilor persoanelor cu handicap motor, nedepasind 10 m. Balustradele de
protectie sunt fie:

= pe o parte - in 62% din situatii;

= pe ambele parti - in 38% din cazuri.

Nu exista borduri de ghidare pe marginea rampelor decét in 32% din cazuri.

Bucatarii si blocuri alimentare

Starea bucatariilor si a blocurilor alimentare este considerata ca fiind:
* buna in 85% dintre cazuri.
* Tn 15% din locatii sunt necesare lucrari de modernizare sau de reabilitare a
Spatiilor.

In 25% dintre locatii primirea materiei prime se face printr-o intrare separati. Pentru
prepararea mancarii, echiparea majoritara a centrelor este realizatd cu aragazuri cu gaz
metan (93%). Doar in 24% din locatii exista frigidere cu destinatie speciala - probe de
alimente. Pastrarea alimentelor perisabile gen carne, lapte, oua se face in frigidere.

Tipurile de materiale utilizate la finisarea spatiilor permit o intretinere facila si posibilitatea
asigurarii unor conditii igienico-sanitare specifice, acestea fiind majoritar gresia la pardoseli
si faianta la pereti.

Starea tdmplariei e considerata buna Tn 70% din locatii, latimile de usi raspund cerintelor
normativelor. Suprafata vitrata a ferestrelor asigura in majoritatea locatiilor un iluminat
natural satisficator in zona pregatirii hranei. Tn 72% din locatii existd un spatiu de manevra
de 1,5 mx 1,5 min bucataria calda, conform cerintelor.

Bucatariile sunt dotate cu sisteme de hote pentru evacuarea aerului viciat din zona utilajelor
calde In 74% din locatii (lipsa hotelor se observa mai ales la casele de tip familial).
Colectarea deseurilor menajere din blocul alimentar se face in recipiente inchise in aproape
toate unitatile (95%).

Sala de mese
Starea salilor de mese e apreciata.
» cabuna in majoritatea locatiilor - 86% din cazuri;

= drept satisfacatoare Tn 14% din cazuri.

Starea mobilierului e considerata buna in 79% din situatii si satisfacatoare in rest. Sala de
mese e amplasata in majoritatea cazurilor alaturi de bucatarie.
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Finisajele sunt in gama normala, gresie la pardoseli si vopsele lavabile la pereti. Latimile de
usi raspund cerintelor persoanelor cu handicap locomotor fiind mai mari de 80 cm. Din
pacate, raportat la acelasi normativ, doar 40% din locatii au praguri la usi mai mici de 2,5
cm. Suprafata vitrata a ferestrelor asigura conditii normale de iluminat natural (94% dintre
situatii).

Spalatorii si calcatorii

intre locatiile evaluate existi si o clidire independentd cu aceasti destinatie. In 8% din
locatii exista o camera a masinilor de spalat. Acelasi procent se intalneste Tn cazul
camerelor destinate uscarii i calcarii rufelor.

In procent de:
= 34% exista o camera destinata rufelor curate,
= 38% existda camera pentru depozitarea detergentilor si a materialelor de
dezinfectie.

Starea finisajelor este Tn multe locatii (48%) nesatisfacatoare. Tamplaria necesita
interventii, situatia fiind apreciatd ca nesatisfacatoare in 52% dintre situatii. Gabaritele
usilor raspund cerintelor normativului in 80% din locatii.

Centrala termica

Starea centralei termice e apreciatd ca bund in majoritatea cazurilor (96%). In 74% din
locatii centrele sunt echipate cu centrale racordate la alimentarea cu gaz metan. Starea
finisajelor e apreciata ca satisfacatoare in majoritatea locatiilor.

Personalul care exploateaza centrala este autorizat special pentru activitatea ce o
desfasoara doar in 21% din situatii, explicabil prin echiparea majoritara cu centrale murale
ce nu necesita personal autorizat special.

Scari

Starea scarilor e considerata ca fiind buna in 85% din locatii. Latimea rampelor de scara e
mai mare de 90 cm In majoritatea cazurilor, raspunzand cerintelor. Exista balustrada de
siguranta amplasata pe o parte in 69% din situatii.

Suprafetele vitrate asigura doar la 60% din situatii un iluminat natural satisfacator. Starea
finisajelor e apreciata ca fiind:

=  buna in 72% din cazuri,

» gsatisfacatoare Tn 16%.

* un procent de 12% din locatii necesita lucrari de renovare sau, In unele cazuri

izolate, de modernizare.

Finisarea treptelor raspunde cerintelor de evitare a alunecarii sau impiedicarii doar in  65%
din locatii. Usile de acces la scara raspund recomandarilor normativelor (min. 90 cm).

Instalatii generale

Cantitatea de apa preluata de la o retea de apa exterioara este suficienta pentru necesarul
specific de apa si numarul de consumatori in majoritatea cazurilor. Contorizarea apei este
realizata in toate cazurile.
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Apa calda furnizata acopera necesarul specific, numarul de consumatori si durata efectiva a
perioadei de consum in toate cazurile. Verificarile periodice sunt inregistrate si sunt facute
de institutii specializate de inspectie si control.

Exista planuri de prevenire si stingere a incendiilor in majoritatea cazurilor precum si planuri

de evacuare de urgenti. Ele sunt afisate in locuri ce asigurad o buna vizibilitate. Tn 48% din
cazuri copiii au fost instruiti privind comportamentul Tn cazul unei evacuari de urgenta.

Regiunea Nord-Est

Date generale

Dintr-un total de unitati evaluate,
= 84% sunt institutii publice (DGASPC si SPAS),
» lar 16% private.

Ca amplasament,
=  80% dintre ele sunt Tn zona urbana,
= 20% Tn zona rurala.

Accesibilitatea la amplasamentele centrelor este in general bun&. In majoritatea cazurilor,
34%, exista spatii de joaca pentru copii.

Structura

Starea structurilor e considerata:
* buna si foarte buna ih 49% din locatii,
» gsatisfacatoare in 37%.
* in 14% din cazuri s-a considerat ca sunt necesare necesare interventii, in unele
cazuri chiar urgente.

Starea acoperigurilor este, in procente, aproximativ identicd. Este necesara interventia
urgenta la refacerea acoperisurilor cu probleme. Din chestionare reiese ca aproximativ 22%
sunt centre care nu au mai beneficiat de programe de reparatii importante de 15 ani sau
chiar mai mult.

Ca si in restul regiunilor, structurile sunt traditionale. In majoritatea cazurilor, structura se
realizeaza cu ziduri portante de caramida cu samburi si centuri din beton. Ca tip de structuri
s-au utilizat:

= structuri in cadre de beton la 21% din centre,

= structuri portante din zidarie cu sdmburi din beton pentru 67% din centre,

= alte tipuri de structuri pentru 12% din centre.

Grosimea peretilor de Inchidere variaza in functie de varianta constructiva aleasa. Cladirile
nu beneficiaza de izolatii termice suplimentare la peretii exteriori decat in 12% din centre.
Anveloparea peretilor cu strat suplimentar de polistiren expandat constituie o urgenta
majora in conditiile Tn care cheltuielile cu energia se majoreaza permanent.

La realizarea nvelitorilor s-au utilizat solutii diverse: cu tabla in diferite variante (tabla
profilata, tabla zincata etc.), tigle, carton bituminat. La 8 locatii s-a utilizat azbocimentul.
Conform studiilor recente acest material are un potential cancerigen ridicat si, pe cét posibil,
ar trebui inlocuit cu alte genuri de materiale. Usile de acces in centru se deschid spre
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exterior, cum cer normele de incendiu, doar Tn 35% din cazuri. Ar trebui luate masuri de
schimbare a sensului de deschidere a usilor.

Dormitoare

Starea camerelor e apreciatd ca buna in 74% dintre centrele evaluate. Finisajele utilizate
mayjoritar in dormitoare pentru pardoseli sunt:

= parchet (55%),

= pardoseli din PVC (37%),

= altele (8%).

La pereti s-au utilizat, in aproape toate cazurile, vopsele lavabile. Tamplaria interioara de
lemn e folosita Tn 84% din locatii.

Fiecare copil din centru beneficiaza de un spatiu propriu in dormitor. Doar ih 50% din centre
se asigura o suprafata de cel putin 6 mp/copil conform normativelor. Suprafetele vitrate din
dormitoare asigurd, in majoritatea cazurilor, o buna vizibilitate. lluminatul este de tipul
natural/artificial.

Starea mobilierului e apreciata ca fiind:
=  buna n 82% din centre,
= satisfacatoare Tn 12% din centre;
= nesatisfacatoare Tn 6% din centre.

Dimensiunile usilor corespund in general normativelor in vigoare, fiind mai mari de 80 cm
deschidere. Nu la fel de buna este situatia la pragurile dintre camere, consemnandu-se:
= 43% cazuri cu prag mai mare de 2,5 cm, care ar genera probleme copiilor cu
deficiente motorii si nu numai lor;
» 57% cu prag inexistent sau mai mic de 2,5 cm.

Suprafetele vitrate ale dormitoarelor asigura:
» in 84% din situatii un iluminat natural normal.
* n 16% din situatii iluminatul natural este insuficient sau doar artificial, ceea ce
duce la necesitatea schimbarii destinatiei sau la marirea suprafetei vitrate.

In 7% din situatii, din motive de securitate sunt prevazute gratii la ferestre. Pe cat posibil
situatia ar trebui evitatd pentru a nu se induce copiilor stari neplacute legate de impresia de
detentje.
In privinta iluminatului acesta este de tipul natural/artificial. Tipul de iluminat artificial este:

= 65% - incandescent;

= 35% - fluorescent.

Copiii beneficiaza Tn centrele din aceasta zona de un spatiu propriu Tn dormitor n 74% din
cazuri. In 36% din centre sunt dormitoare cu mai mult de 4 copii.

Cerinta normativelor in vigoare de asigurare a cel putin 6 mp / copil este indeplinita doar in
73% din centre.

In proportie de 76% centrele au in dotare televizor si radio la care copiii au acces.

Grupuri sanitare
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Starea grupurilor sanitare e considerata:
* buna in 73% din locatii;
» satisfacatoare in 27% din cazuri.

Finisajele utilizate sunt pentru:
» pardoseli - gresia (in 92% din locatii), permitand o intretinere usoara si conditii de
igiena buna,
= pereti — faianta (in 81% din cazuri).

Tamplaria interioara utilizatd este preponderent din lemn (77%). Latimea usilor este mai
mica de 80 cm Tn 34% din cazuri, fapt ce creeaza probleme n cazul persoanelor cu
handicap locomotor.

In 84% de cazuri, iluminatul este atat natural, cat si artificial. In 32% din cazuri sunt
indeplinite cerintele normativului pentru persoane cu handicap prin existenta unui spatiu de
manevrd de 1,5 m x1,5m. In majoritatea cazurilor (88%) sunt indeplinite conditiile de o
toaletd si un lavoar la 6 copii. Toaletele adaptate la cerintele persoanelor cu handicap
locomotor exista doar Tn 3% din cazuri. Spatiile pentru baie sau dus sunt Tn 41% din cazuri
organizate pe sexe.

Holuri

Starea finisajelor e considerata ca fiindb una in 94% din locatii si satisfacatoare in rest.
Latimile de hol corespund Tn majoritatea cazurilor cerintelor persoanelor cu handicap
locomotor, fiind mai mari de 90 cm. Finisajele curente utilizate pentru:

= pardoseli sunt de gresie (68%);

= pereti sunt vopselele lavabile (98%).

Tamplaria interioara este de tip traditional, din lemn, in proportie de 81%. Usile de acces
spre alte camere au in 92% din cazuri gabarite mai mari de 90 cm, deci corespund in
marea lor majoritate cerintelor pentru persoane cu handicap. Sensul de deschidere a usilor
in directia evacuarii exista doar la 28% din locatii, prezentdnd un risc major in cazuri de
urgenta.

Praguri mai mari de 2,5 cm sunt inregistrate in 37% din centre; acestea ar trebui remediate
urgent macar n cazul centrelor unde sunt copii cu probleme motorii. lluminatul este atéat
natural, cat si artificial in 98% din cazuri.

Recuperare

Sdlile specializate sunt existente Th procente mici. Exista cabinet medical doar in 12% din
locatii. Starea salilor de recuperare este considerata ca fiind buna In marea majoritate a
cazurilor (88%).

Finisajele sunt:
- la pardoseli:
= PVC (32%),
= parchet (27%),
= gresie (41%).
- pentru pereti:
= vopsele lavabile in toate cazurile.
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Tamplaria interioara este din lemn in 78% din situatii. Gabaritele usilor depasesc 80 cm,
raspunzand cerintelor persoanelor cu handicap locomotor.

Suprafetele vitrate asigura o buna vizibilitate. Starea mobilierului e considerata buna in
85% din locatii si satisfacatoare in rest. Pragurile mai mari de 2,5 cm nu se intalnesc decét
in 32% din locatii. Parapetii ferestrelor au inaltimi de 60-90 cm Tn 73% din cazuri. Suprafata
vitrata din Tncapere asigura o buna vizibilitate a sarcinilor vizuale Tnh 85% din locatii.

Lumina este atat naturald, cét si artificiala,asigurand, in 95% din cazuri, conditii bune pentru
desfasurarea activitatilor. Starea mobilierului se apreciaza ca buna sau satisfacatoare n
84% din locatii.

Rampe

Panta rampelor, in general, este mai mare decét cea din normative, o medie de 15% fata
de maximum 8% - procentul recomandat pentru denivelari mai mari de 20 cm. (Media in
teren 55 cm.)

Rampele sunt realizate, in majoritatea situatiilor, din beton armat. Finisarea lor este facuta
pentru a evita alunecarea in 74% din cazuri.

Lungimile de rampa corespund nevoilor persoanelor cu handicap motor, nedepasind 10 m.
Latimea rampelor Th 76% din situatii nu corespunde normativelor, fiind sub 1,2 m (90-110
cm).

Balustradele de protectie sunt fie:
*= pe o parte - in 67% din situatii;
* pe ambele parti - in 33% din cazuri.

Nu exista borduri de ghidare pe marginea rampelor decéat in 15% din cazuri. Nu exista
cazuri In care rampa sa fie acoperita cu o copertina de protectie.

Bucatarii si blocuri alimentare

Starea bucatariilor si a blocurilor alimentare este apreciata ca fiind buna sau satisfacatoare
in 84% din cazuri. Primirea materiei prime se face printr-o intrare separatd in 21% din
situatii; Tn 25% din situatii existd spatiu pentru receptia alimentelor. Acelasi procent se
repeta si in cazul spatiilor de depozitat carnea.

Exista spatii speciale pentru depozitat alimente perisabile gen lapte, oua, mezeluri, ih 21%
din locatii. Exista depozite de legume-fructe, radacinoase, conserve in 21% din locatii.
Echiparile majoritare sunt cu aragazuri cu gaz metan (86%). Pentru pastrarea alimentelor
perisabile centrele sunt dotate cu frigidere in 86% din situatii.

Starea finisajelor este considerata ca satisfacatoare in 78% din cazuri. La pardoseli e
utilizata gresia n proportie de 84%, ceea ce permite o intretinere usoara si conditii igienico-
sanitare corespunzatoare. La pereti preponderent e utilizata faianta, ceea ce corespunde
aceluiasi scop.

Tamplaria interioara e considerata buna (62%), iar restul — satisfacatoare, fiind

preponderent realizata din lemn. Gabaritele usilor corespund normativelor, fiind mai mari de
80 cm. lluminatul natural e asigurat Tn conditii multumitoare. Colectarea deseurilor menajere
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se face si se transporta in recipiente inchise in majoritatea locatiilor. in 51% din locatii sunt
montati senzori de gaz in spatiile in care gazul metan e utilizat la prepararea mancarii.

Sala de mese

Starea finisajelor in sdlile de mese este considerata ca:
= buna in 67% din cazuri;
= satisfacatoare Tn 30% din cazuri;
* nesatisfacatoare pentru 3% din cazuri.

Procente asemanatoare se pot consemna si In privinta mobilierului. Pardoselile utilizate
sunt de tip gresie in 95% din cazuri, ceea ce permite o intretinere usoara si conditii sanitare
bune. Peretii sunt finisati in totalitate cu vopsele lavabile. Tamplaria preponderent realizata
din lemn (82%). Latimile usilor respecta normativele, find mai mari de 80 cm. Exista
lavoare n sdlile de mese in 68% dintre locatii.

Spalatorii si calcatorii

In 21% dintre cazuri existd camerd pentru primirea si trierea rufelor murdare si camera
pentru masinile de spalat. In 14% din locatii exista spatii speciale destinate uscarii si calcarii
rufelor si tot Tn acelasi procent spatii destinate depozitarii rufelor curate.

Starea finisajelor se apreciaza ca satisfacatoare in 95% din locatii. Finisajele tipice sunt
gresia la pardoseli si vopseaua lavabila la pereti, o solutie ce permite o intretinere usoara.
lluminatul natural e muliumitor doar in 61% din locatii. Colectarea rufelor se face majoritar
n saci etansi.

Centrala termica

Starea termica a centralei e apreciata ca buna in majoritatea locatiilor (92% din cazuri).
Combustibilul utilizat este gazul metan in 86% din cazuri. Centralele independente au
personal de exploatare autorizat.

Finisajele spatiilor de amplasare a centralei termice sunt apreciate ca satisfacatoare in 85%
din cazuri. Gabaritul usilor e mai mare de 80 cm in 50% din locatii. La cladirile
independente se respecta normativele antiexplozie la constructia usilor si ferestrelor.

Scari

Starea finisajelor e considerata ca buna in 85% dintre locatii. Zonele de odihna si Tnaltimea
treptelor respectd, in linii mari, cerintele din normative. Acelasi lucru se poate afirma si in
legatura cu latimea rampei, aceasta fiind mai mare de 90 cm in 96% dintre locatii.

Finisarea treptelor, in variante care sa evite alunecarea sau impiedicarea, e realizata doar
n 58% din situatii. lluminatul natural asigurat de suprafetele vitrate e considerat multumitor
n 67% din situatii.

Instalatii generale

Cantitatea de apa preluata de la reteaua de apa exterioara e suficientd pentru necesarul de
apa si numarul de consumatori Si este contorizata.

= 21% din locatii au in dotare instalatie telefonica centrala,

= 36% instalatie CATV,
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* 67% instalatie detectare gaze,
= 25% din locatii au instalatii de protectie Tmpotriva trasnetului.

Apa calda menajera este obtinuta prin instalatii proprii de incalzire centrala in 86% din
locatii. Se tine o evidenta a verificarilor periodice la instalatiile de Tncalzit, electrice etc., in
procent de 68%. Exista planuri de prevenire si stingere incendii si plan de evacuare de
urgenta Tn majoritatea centrelor (92%). Planurile de evacuare sunt afisate in zone cu
vizibilitate foarte buna si personalul e instruit cu modul de actiune intr-o astfel de situatie
(84%). Copiii sunt de asemenea instruiti ce trebuie sa faca in caz de evacuare de urgenta
(83%).

Revizia instalatiilor se face periodic, conform normativelor, de personalul autorizat. Exista
contracte Incheiate intre centre si furnizori de utilitati.

Regiunea Sud-Est

Date generale

Din totalul centrelor:
= 88% sunt institutii publice,
= 78% apartin DGASPC,
» 11% SPAS,
= 12% apartin fundatiilor sau altor organizatii private.

Un procent de:
= 86% din centre sunt amplasate in mediul urban;
= 14% in zone rurale.

Accesibilitatea la amplasamentele centrelor este in general buna. 48% din centre au
suprafete de joaca si relaxare. Centrele au programe de intretinere si reparatii (97%) si de
mentinere a curateniei si igienei (100%), pe care le si aplica.

Structura

Starea structurilor e apreciata ca fiind:
*  buna (90%);
» gsatisfacatoare (10%).

Acoperigurile sunt realizate, in majoritatea cazurilor, cu sarpante din lemn si se apreciaza
ca au o stare:

* bund sau satisfacatoare in 96% din locatii.

* in 4% din locatii trebuie realizate reparatii in urgenta.

Situatia este identica si in cazul finisajelor exterioare. Tamplaria exterioara este apreciata in
majoritatea cazurilor ca fiind satisfacatoare (94%). In majoritatea cazurilor sunt structuri cu
pereti portanti de zidarie (88%).

O problema majora care ar trebui rezolvata este anveloparea cladirilor pentru marirea
protectiei termice a peretilor. Din analiza datelor furnizare din teren rezulta ca doar 20% din
cladiri au sisteme suplimentare de izolatie termica (termosistem). Solutiile alese pentru
Tnvelitori sunt:

» din tabla profilata sau tabla zincata (49%),
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» tigla sau olane (10%),
= carton bituminat (37%),
= altele 4%.

O problema relevata de chestionare, cu implicatii foarte grave in cazul unor incendii sau
calamitati naturale, este situatia actuala in care 11% din usile de intrare in cladiri se deschid
spre interior, contrar procedurilor pentru situati de urgenta. Aceasta situatie ar trebui
remediata cat mai curand, mai ales ca nu implica cheltuieli importante.

Dormitoare

Starea camerelor este apreciata ca fiind bund Tn majoritatea cazurilor (92%). Finisajele
alese pentru pardoseli sunt:

= parchet (59%),

= pardoseli din PVC (linoleum, parchet etc. 20%),

= gresie (15%),

* mocheta (6%).

Pentru pereti s-au utilizat in toate centrele vopsele lavabile.

Tamplaria interioard este in general realizata din lemn (92%). Latimile de usa asigura
cerintele persoanelor cu handicap locomotor, fiind mai mari de 80 cm. In majoritatea
cazurilor (90%) nu exista praguri mai mari de 2,5 cm.

Tamplaria exterioara, In majoritate, este in varianta de profile din PVC si aluminiu (86%).
Suprafetele vitrate asigura un iluminat natural multumitor in toate cazurile. Starea
mobilierului este apreciata ca bunda, echiparile fiind realizate in majoritatea centrelor la date
relative recente. Fiecare copil din centre beneficiaza de un spatiu propriu Tntr-un dormitor.

Dormitoarele au:
= mai mult de 4 copii de acelasi sex in 32% din locatii;
» asigura 6 mp/copil doar in 25% din locatii.

Copii dispun de un spatiu care se poate incuia In proportie foarte mare (96%). Dotarile cu
televizoare si aparate radio sunt realizate in 91% din locatii, iar copii au acces la acestea.
Exista Tn 23% dintre situatii, din motive de securitate, ferestre prevazute cu gratii. Pe cat
posibil situatia ar trebui evitatda, pentru a nu se induce copiilor stari neplacute legate de
impresia de detentie.

Grupuri sanitare

Starea grupurilor sanitare este apreciata ca fiind buna in majoritatea centrelor. Finisajele
curente sunt gresia la pardoseli si faianta la pereti, solutii ce asigura conditii de igiena
corespunzatoare.

Tamplariile interioare sunt executate din:
* |emnin 52% din situatii;
= profile PVC (Al) in 48% dintre situatii.

Latimea usilor corespunde cerintelor persoanelor cu handicap locomotor doar in 35% din
centre.
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In 74% din situatii exista toalete accesibile pe sexe. Raportat la numérul de copii, exista o
toaleta la 6 copii doar in 56% din locatii. Un procent asemanator (54%) se intalneste si in
cazul lavoarelor. Toaletele adaptate la cerintele persoanelor cu handicap locomotor exista
doar n 13% din locatji. Spatiile de baie/dus sunt organizate pe sexe in 63% din centre. Apa
rece si calda se asigura in regim permanent in toate centrele evaluate. Compartimentele au
usi care se incuie la interior pentru respectarea intimitatii doar in 42% din locatii.

lluminatul este:
» mixt (natural/artificial) Tn 64% din cazuri;
» in rest (36%) iluminatul este artificial.

Echiparea si reechiparea grupurilor sanitare este facuta relativ recent incepand cu 1997 si
terminéand, Tn marea majoritate, in perioada 2005 - 2010.

Holuri

Starea holurilor este apreciata ca fiind buna in majoritatea centrelor. Latimile de hol
corespund cerintelor normativelor, fiind mai mari de 90 cm. Finisajele curente sunt:

= gresia (81%) pentru pardoseli,

= vopsele lavabile (94%) pentru pereti.

Tamplaria interioara este din lemn Tn 86% dintre cazuri si are latimi mai mari de 80 cm
asigurand cerintele persoanelor cu handicap locomotor. Illuminatul este de tipul
natural/artificial in majoritatea cazurilor (91%) pentru holurile principale din centre.

Recuperare

Sdlile specializate precum kinetoterapie, logopedie, psihoterapie etc. se regasesc la
aproximativ 6% din centrele zonei.

Cabinete medicale exista intr-un procent mai mare, la circa 10% din locatii. Starea
camerelor de recuperare este apreciata ca fiind buna in majoritatea cazurilor (93%).

Finisajele preponderente sunt din:
= parchet (58%) la pardoseli;
= vopsele lavabile (93%) la pereti.

Tamplaria interioara este de lemn in marea majoritate si asigurd conditile de gabarit
necesare persoanelor cu handicap locomotor. Tamplaria exterioara este executata
majoritar din profile de PVC (Al). Suprafetele vitrate asigura un iluminat natural satisfacator
in toate cazurile. Starea mobilierului e considerata buna, echiparea realizadndu-se la date
relativ recente.

Rampe

Panta rampelor In general este mai mare decét cea din normative, o medie de 9% fata de
maxim 8% recomandat pentru denivelari mai mari de 20 cm. (Media in teren este de 40-50
cm.)

Rampele sunt realizate Tn majoritatea situatiilor din beton armat. Finisarea lor este facuta
pentru a evita alunecarea in 81% din cazuri. Lungimile de rampa corespund nevoilor
persoanelor cu handicap motor, nedepasind 10 m. Latimea rampelor, n 10% din situatii, nu
corespunde normativelor, fiind sub 1,2 m (90-110 cm).

214



Balustradele de protectie sunt fie:
= pe o parte in 90% din situatii;
= pe ambele parti Tn 10%.
Nu exista borduri de ghidare pe marginea rampelor decét in 67% din cazuri.

Bucatarii si blocuri alimentare

Starea bucatariilor si a blocurilor alimentare este apreciata ca buna in majoritatea centrelor.
In 64% dintre centre primirea materiilor prime se face printr-o intrare separatad; 69% dintre
centre au spatii pentru depozitarea carnii.

Exista, de asemenea, spatii speciale de depozitare pentru produsele perisabile gen lapte,
ouda, mezeluri In 73% dintre centrele ce detin blocuri alimentare. In circa 60% dintre
blocurile alimentare exista depozite de legume-fructe, radacinoase, paste fainoase,
conserve. Prepararea hranei calde se face pe aragazuri in 85% din centre. In 80% din
centre exista frigidere pentru probe.

Starea finisajelor e apreciata ca buna in majoritatea centrelor. Finisajele tipice sunt gresia la
pardoseli si faianta la pereti. Intretinerea e usoara, putand fi realizate cerintele igienico-
sanitare specifice zonei respective.

Tamplaria interioard e apreciata ca fiind buna asigurénd cerintele de gabarit din normative.
Tamplaria exterioara este executata din profile de tip PVC sau aluminiu (70%) si asigura,
prin suprafetele vitrate, un iluminat natural satisfacator.

Bucatariile sunt dotate cu sisteme de hote pentru evacuarea aerului viciat din zona utilajelor
calde In 78% din locatii (lipsa hotelor se observa mai ales la casele de tip familial).
Colectarea deseurilor menajere se face si se transporta in recipiente inchise in majoritatea
centrelor. In 38% din centre existd senzori de gaz in spatile in care gazul e utilizat la
prepararea hranei calde.

Sala de mese

Starea salilor de mese existente este apreciata ca fiind buna. Acelasi lucru se poate afirma
si despre starea mobilierului, echiparile facandu-se la date relativ recente. Sala de mese e
alaturata oficiului de distribuire hrana ih 86% din situatii.

Finisajele curente sunt gresie la pardoseli si vopsele lavabile la pereti. Tamplaria interioara
este de lemn si are gabarite ce raspund normativelor in majoritatea cazurilor (92%).
Tamplaria exterioara este executata din profile de tip PVC sau aluminiu (85% dintre cazuri)
si asigura, prin zonele vitrate, un iluminat natural satisfacator. Un procent de 61% din locatii
sunt echipate cu lavoare.

Spalatorie si calcatorie

In 8% din locatii existd o cladire independenta dedicati acestui scop. Existd o camera a
masginilor de spalat ih 71% din locatii.

Starea finisajelor este apreciata ca buna in majoritatea locatiilor (94%). Tamplaria interioara

este Tn stare buna. Gabaritele usilor corespund cerintelor normativelor. Suprafetele vitrate
ale tAmplariei exterioare asigura un iluminat satisfacator in majoritatea cazurilor.
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Centrala termica

In 16% din locatii exista cladire independentad pentru centrala termici. Starea generald a
acestor constructii este apreciata ca fiind buna. Personalul de exploatare, in 96% din
cazurile Tn care situatia o impune, este autorizat pentru activitatea desfasurata.

Combustibilul utilizat in 76% din situatii este gazul metan. Starea finisajelor e apreciata ca
fiind buna Tn 92% dintre cazuri. Constructia usilor e realizatd sa respecte normativele
(antiexplozie). Acelasi lucru e valabil si in cazul ferestrelor. lluminatul este, in toate cazurile,
atat natural, cat si artificial.

Scari

Starea generald a scérilor este apreciata ca fiind bund in 94% dintre cazuri. Inaltimea
treptelor, in medie 16,5 cm, se apropie de inaltimea recomandata de 16 cm.

Latimea rampelor si podestelor corespunde normelor, fiind mai mare de 90 cm. n 80% din
situatii exista balustrade pe o parte a scarii. Starea finisajelor este apreciata ca fiind buna.
Finisarea treptelor evita alunecarea sau impiedicarea. Gabaritele usilor de acces la casa
scarilor respecta cerintele normativelor, find mai mari de 90 cm. Suprafata vitratda a
tAmplariei exterioare asigura un iluminat natural satisfacator.

Instalatii generale

Cantitatea de apa preluata de catre centre de la reteaua de apa exterioara este suficienta
pentru necesarul specific de apa si numarul de consumatori si e contorizata. Centrele sunt
echipate, in marea lor majoritate (84%), cu instalatie CATV.

Instalatia proprie de incalzire centrala asigura ih 66% din locatii apa calda de consum, Tn
celelalte cazuri aceasta este obtinutd de la retelele ordsenesti. In majoritatea centrelor sunt
desemnate persoane calificate pentru verificarea periodica a instalatilor de gaz, apa si
energie electrica. Se tine o evidenta a verificarilor facute de institutii specializate pentru
instalatii de fincalzit, electrice, de gaz, precum si a verificarilor pentru instalatile de
prevenirea incendiilor sau a inspectiilor sanitar-veterinare.

In 74% din centre exista planuri de prevenire si stingere a incendiilor, planuri de evacuare
in caz de urgenta. Copiii au fost instruiti pentru a sti cum sa reactioneze intr-o astfel de
situatie. In general, 86% din cazuri, controlul si verificarea instalatiilor se face dupa un plan
intocmit de beneficiar. Exista contracte Tntre beneficiar, centru si furnizorii de utilitati in toate
institutiile evaluate.

Starea instalatiilor termice e apreciata ca buna. Sursa de energie termica este:
» 0 centrala termica proprie in cazul a 64% din locatii;
* reteaua oraseneasca de termoficare In cazul a 36% din locatii.

Instalatia de canalizare se apreciaza ca este in stare bund in toate centrele. Aceeasi

concluzie se poate trage si in cazul retelei de alimentare cu apa. Cladirile sunt dotate Tn
mare majoritate cu hidranti de incendiu interiori care au si retea de distributie separata.
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2. ANALIZA LA NIVEL NATIONAL

a) Cladiri si dotari

» Cladirile care adapostesc centrele sunt in general intr-o stare buna sau
satisfacatoare. Totusi, circa 12% din cladiri au structuri deteriorate, fiind necesara
introducerea lor intr-un proces de reparatii capitale.

» Cu toate cresterile de pret aplicate materialelor combustibile, doar 24% din cladiri
au anvelopare termica suplimentara pe peretii exteriori. Este necesara Si
inlocuirea tdmplariei de lemn cu tdmplarie moderna din profile de PVC sau
aluminiu cu geam termopan, ca masura conexa stratului suplimentar
termoizolator aplicat peretilor. Anveloparea “traditionald” aplicatd acum n toata
tara este cea cu polistiren expandat de 10 cm grosime, acoperit cu o tencuiala
decorativd. Anveloparea ar avea ca urmare cresterea confortului termic n
interiorul cladirii, concomitent cu reducerea cheltuielilor de Tncalzire cu circa 30%.
Odata cu reabilitarea energetica, este utila si reabilitarea finisajelor exterioare -
din chestionare a rezultat ca circa 26% din centre au finisaje deteriorate care
necesita masuri urgente de interventie.

* Reabilitarea termica ar trebui sa includa si termoizolarea podurilor.

= In privinta acoperisurilor, in circa 21% din centre sunt necesare interventii, atat la
sarpante, cat mai ales la invelitori.

= In privinta instalatilor, se constatd c& in aproximativ 18% din centre sunt
necesare lucrari de reparatii la centralele termice. La unele din acestea, varianta
optima este de Tnlocuire a echipamentului actual cu unul dintr-o generatie
superioara si cu randamente mai bune.

= In privinta adaptarii cladirilor la nevoile persoanelor cu handicap, se poate aprecia
ca in mai putin de 20% din locatiile unde sunt gazduiti sau se recupereaza astfel
de copii sunt asigurate cerintele normativelor. Principalele probleme evidentiate
de chestionare sunt cele legate de rampele de acces (panta, latime, balustrade),
scari (lungime rampa, latime rampa, inalime trepte etc.), gabaritele usilor,
existenta sau nu a pragurilor in pardoseli. In zonele de acces, in bai nu exista in
general zone de 1,5 m x 1,5 m necesare manevrelor persoanelor cu handicap
locomotor. Adaptarea unor toalete si bai la cerintele acestor persoane e realizata
n circa 7-8% din centre.

» Din chestionare rezulta, de asemenea, ca usile de intrare in cladiri au sensuri de
deschidere gresite (se deschid spre interior) in aproape 45% din locatii, acest fapt
fiind un factor de risc major in cazul in care cladirea trebuie evacuata in regim de
urgenta. Sistemele de alarmare la incendiu exista in mai putin de 10% din centre.

b) Probleme legate de utilizatorii spatiilor
= Doar in circa 55% din locatji se asigura n dormitoare o suprafata de 6 mp/copil.
» |n circa 35% din centre sunt dormitoare cu mai mult de 4 copii de acelasi sex.

Rezulta, din chestionare, ca s-au facut si se fac eforturi pentru a crea copiilor un climat cat
mai apropiat de cel dintr-o familie prin incurajarea lor sa-si decoreze zonele in care stau cu
obiecte personale (fotografii de familie, obiecte decorative). Sunt prevazute, de asemenea,
Tn multe centre spatii care se pot incuia si in care copiii isi pot tine lucrurile personale.

Centrele sunt dotate in majoritate cu televizoare si aparate radio la care copii

institutionalizati au acces. Gratiile la ferestre se regasesc la mai putin de 8% din locatii, in
general la centrele mari. Acestea trebuie totusi eliminate.
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Se poate observa din chestionare ca in toate zonele capacitatile de primire sunt
acoperitoare. Raportat la varsta copiilor institutionalizati, doar 16% au varste cuprinse intre
0-6 ani, restul fiind ntre 6-18 ani. Ponderea majoritara o au centrele mici. Mai apropiate de
mediul familial, aceste centre asigura pentru copii o dezvoltare mai buna si o integrare mai
usoara n societate.
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CONCLUZIILE STUDIULUI

Eficienta practica a proiectului se concretizeaza n elaborarea unui sistem al calitatii
serviciilor destinate protectiei copilului in care standardul de calitate va reprezenta un set
de obiective de atins intr-o anumita perioada de timp data, cu indicatori clari, realisti Si
cuantificabili pentru evaluarea calitatii. Utilizarea acestui nou sistem, combinata cu utilizarea
Sistemului Informational Centralizat de Monitorizare (CMTIS), instrument decizional Si
predictiv pentru planificarea strategica, va permite autoritatilor administratiei publice locale,
cu sprijin guvernamental, sa dezvolte sistemul de servicii sociale destinate protectiei
copilului in etape programate pe baze realiste si sa asigure o finantare anuala realista.

Studiul de fatd masoara conformarea serviciilor de protectie a copilului din administratia
publicd roméneasca 1n raport cu cadrul legal. Este primul recensaméant de acest fel din
istoria administratiei publice din tara noastra.

Procedura metodologica adoptatd a fost explicatda in introducerea la studiu. Aceasta
procedura a presupus inventarierea cerintelor legale, extrase din legi, hotarari, ordine de
ministru si elaborarea unor instrumente de masurare a gradului (conformitatii) in care
autoritatile publice locale indeplinesc cerintele legale.

Temeiul masurarii conformarii este binecunoscut in practica administratiei publice din UE si
Commonwealth. Administratia publica se organizeaza si functioneaza pe baza cadrului
legal adoptat de decidentii politici (Parlament, Guvern). Cadrul legal trebuie aplicat cu
strictete n litera si spiritul sau, deoarece numai aplicarea integrala a cerintelor legii asigura
un tratament nediscriminatoriu al tuturor cazurilor individuale. Tratamentul egal n spiritul
legii este principala calitate a unei administratii eficiente, fie ca este din sectorul privat sau
public.

In practicd insa, apare situatia in care prevederile cadrului legal sunt aplicate variabil de la
0 unitate administrativa la alta. Vorbim in special de prevederile care se refera la aspecte
non-materiale, cum ar proceduri de organizare, functionare, selectie, recrutare, identificare,
ierarhizare etc.

Variabilitatea aplicarii cadrului legal poate avea mai multe surse:
a) prevederile legale sunt excesiv de detaliate si nu se pot aplica tuturor cazurilor
particulare;
b) in sistem exista o rezistenta vizibild sau ascunsa fata de normarea centrala a
activitatii locale;
c) in sistem nu exista resursele necesare pentru a face fata cerintelor legale.

Analiza cadrului legal arata ca sursa a) de mai sus, respectiv excesul de prevederi (excesul
de legiferare) nu se aplica in cazul sistemului de protectie a copilului din Roménia. Nici in
Legea 272/2004, nici In hotaréarile de guvern simultane si ulterioare acesteia nu se includ
excese de reglementare. Aceste documente legale sunt precise in ce privesc categoriile de
cazuri individuale supuse aplicarii legii si corecte Tn privinta respectarii autonomiei
administratiei publice locale. Intr-adevar, Tn ultimii opt ani au aparut in societate situatii noi
(abandonul copiilor minori de catre ambii parinti plecati la munca in strainatate, formarea
retelelor de trafic de minori etc.), dar cadrul legal definit de Legea 272/2004 apare ca fiind
echitabil, corect, eficient si aplicabil.

Nici sursa b), respectiv, existenta unei rezistente la nivel local fata de reglementarile
centrale nu a fost Intalnita in cursul derularii activitatilor de teren. Cu exceptia unor cazuri
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izolate, determinate local, nu a putut fi pusa n evidenta o ideologie a rezistentei
administratiei locale fatd de o administratie centrala vazuta ca intruziva (cum este cazul
administratiilor instalate prin razboi sau ocupare civild).

Sursa principala care a fost identificatd pe parcursul redactarii raportului este lipsa
resurselor necesare aplicarii integrale a legii (sursa c). Aceste resurse se refera in special
la resursele umane si la capacitatea administrativa de a face fata cazurilor prevazute de
lege. In cadrul capacititi administrative (definiti pe scurt ca ,sa stii, sa poti, sa faci”,
respectiv sa cunosti cadrul legal, sa poti sa-I aplici si sa-l aplici efectiv in toate cazurile),
resursele care lipsesc in primul rand sunt metodologiile actualizate si cunoasterea Si
aplicarea lor in sistem.

Graficele de conformare prezentate in studiu sunt ilustrative. In timp ce formele de
organizare prevazute de lege sunt, in general, indeplinite Tn proportie de peste 80%,
metodologiile pentru diferite situatii, fie nu exista, fie nu sunt cunoscute si aplicate. Mai mult
decat atat, metodologile de operare sunt in marea majoritate a cazurilor exclusiv
prezentate pe suport hartie, ceea ce ingreuneaza foarte mult auditarea si controlul operativ
al activitatii organismului respectiv. Toate metodologiile privind sistemul de protectie a
copilului din administratia publica centrald si locald din Roménia trebuie sa fie transpuse
informatic, aceasta fiind singura cale prin care sistemul se poate omogeniza in timp.

Practic, datorita prezentei variabile a metodologiilor In fiecare unitate administrativa,
tratamentul cazurilor individuale este profund inegal. De exemplu, dacd o mama minora isi
abandoneaza copilul nou-nascut intr-o maternitate dintr-un judet care are procedurile puse
la punct, ea este identificata relativ repede, iar legea se aplica fara discriminare. Dar daca
se Intmpla acelasi fenomen intr-un judet in care procedurile nu sunt aplicate, rata
abandonului cu mama necunoscuta creste.

Este sarcina actualului proiect de a propune revizuiri ale cadrului legal, normativelor
centrale, standardelor si metodologiilor cerute de aplicarea unitara a legii.

Acest studiu-recensamant cu caracter normativ a identificat, de asemenea, o alta cauza a
lipsei de capacitate administrativa, de data aceasta la nivelul SPAS. Este evident ca
formarea si functionarea SPAS-urilor au fost posibile numai Tn unitatile administrativ-
teritoriale care dispun de resurse umane, materiale, financiare si informatice consistente.
Din SPAS-urile existente, nici jumatate nu sunt acreditate. Ca urmare, din lipsa capacitatii
administrative necesare, pe o mare parte a teritoriului Roméaniei nu se pot aplica anumite
politici publice in privinta copiilor, adultilor etc.

In acest domeniu este mai putin nevoie de o schimbare a cadrului legal (care existd, in
special in Legea Administratiei Publice Locale), cat mai degraba a normativelor si cadrului
administrativ individualizat. Solutia adoptatd de mai multe administratii publice locale n
Europa la problema lipsei de resurse pentru formarea unor unitati cerute de lege, care
aplica un cadru legal, a fost asocierea pe termen lung a unitatilor administrative, sub forme
recunoscute de stat. In momentul de fati existd asemenea asocieri, dar ele sunt temporare
si determinate, infiintate prin decizie politica, administrativa sau juridica pentru un scop
delimitat. In Legea Administratiei Publice Locale sunt ins& prevazute forme de asociere pe
termen lung, recunoscute ca atare de stat, in vederea indeplinirii unor functiuni legale ale
administratiei publice locale.

In afara acestor concluzii generale ale evaluarii, prezentam mai jos o serie de concluzii

specifice care pot sprijini decidentii si proiectul in continuare in abordarea deficientelor din
sistem.
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La nivelul DGASPC a rezultat ca nu exista suficienti specialisti desemnati sa
desfasoare activitatea de management de caz. Chiar daca un criteriu prioritar
in functie de care cazurile sunt repartizate il reprezintd numarul de cazuri deja
aflate in responsabilitatea MC, acesta depaseste cu mult numarul de cazuri
impuse de standardul in vigoare (30 cazuri/MC), media la nivel national fiind de
2,5 ori mai mare (peste 75 cazuri).

DGASPC-urile utilizeaza in mod discretionar CMTIS-ul. Se recomanda ca
folosirea acestui program sa devina o obligatie pentru toate Directiile. Pentru a
deveni mai util atat la nivel central cat si la nivel local este necesar ca tot mai
multi specialisti sa cunoasca modul de utilizare al acestuia, Tn special tehnica
generarii de raportari utilizdnd diverse variabile; in acest sens recomandam
organizarea unor cursuri pentru personalul care urmeaza sa utilizeze CMTIS,
cursuri la care DPC, DGASPC-urile si SPAS-urile sa fie obligate sa-si trimita
angajatii. Este foarte important ca toti cei care introduc date in CMTIS sa fie
instruiti si sa primeasca exact aceleasi explicatii si instructiuni pentru utilizarea
acestora si generarea rapoartelor, in lipsa carora datele ar putea fi denaturate.
Este, de asemenea, de dorit extinderea lui la nivelul cat mai multor administratii
publice locale, Tn masura existentei resurselor. Datele din program ar putea fi
folosite la identificarea problemelor majore la nivel national, regional si la
monitorizarea activitatii fiecarei Directii Tn parte. Sistemul permite agregarea
informatiilor, astfel Tncat prin utilizarea sa s-ar putea valorifica informatii de tipul
.categoria cea mai vulnerabila Tn randul persoanelor cu vérsta cuprinsa intre 0-18
ani”, sau ,cauza principala a institutionalizarii copiilor ”.

Atributiile DGASPC in domeniul managementului calitatii serviciilor sunt
insuficient reglementate. Este necesara o imbunatatire a reglementarilor
referitoare la supervizarea si acreditarea serviciilor sociale, a metodologiilor si
procedurilor de lucru specifice, precum si a celor ce vizeaza evaluarea gradului
de implementare a metodologiilor, procedurilor de lucru si, implicit, a standardelor
minime obligatorii i a prevederilor legale Tn vigoare.

Activitatea compartimentelor de resurse umane a DGASPC se concentreaza
prioritar pe gestionarea personalului (eliberarea de adeverinte si certificate,
realizarea de statistici, arhivare, administrarea dosarelor personale ale
angajatilor, colectarea declaratiilor de avere etc.) si foarte putin pe aspectele
de ordin strategic ale managementului resurselor umane (planificarea
resurselor umane, dezvoltarea personalului etc.). Pregdtirea redusa in domeniul
resurselor umane este una dintre cauze, la care se adauga lipsa unui mandat clar
al compartimentului de resurse umane sau al persoanelor cu atributii de resurse
umane.

In ambii ani luati In analizi s-a constatat 0 subocupare a posturilor fata de
numarul normat, atat la nivelul DGASPC, cat si a SPAS-urilor. Deficitul de
personal s-a datorat n principal suspendarii ocuparii posturilor vacante conform
OUG nr.34/2009, demisiei sau incetarii relatiilor de munca in urma acordului
partilor (datorate plecarii la munca in strainatate), normarii necorespunzatoare a
muncii si  reducerilor de personal. Lipsa de personal a condus la
supraincarcarea cu sarcini a personalului existent si la prestarea de timp
suplimentar de lucru. Timpul de interventie pentru fiecare caz in parte s-a
scurtat, o situatie dramatica inregistrandu-se in randul managerilor de caz.

S-au constatat disfunctii majore la nivelul DGASPC in previzionarea
volumului de formare conforma cu resursele existente si in monitorizarea
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implementarii planurilor anuale de perfectionare. Foarte putine DGASPC-uri
au inclus n aceste planuri obiectivele formarii si indicatori de realizare si activitati
de monitorizare si evaluare. Acest lucru indica faptul ca atentia este prioritar
orientata catre inputuri si mai putin catre calitatea si valoarea adaugata a
formarii respective. De multe ori se face formare fara a avea o tinta clar
precizata si o prioritizare a temelor formarii, n paralel cu subfinantarea sau lipsa
de finantare a planului de perfectionare profesionala.

Evaluarea performantelor profesionale a personalului DGASPC este mai
mult formala. Deoarece evaluarea are consecinte asupra promovarii, salarizarii
si mentinerii raporturilor de munca, se prefera ca toti angajati sa obtina
calificative mari pentru a nu fi nevoie sa se opereze reduceri de personal in
conditiile in care sistemul deja sufera de o lipsa acuta de personal sau sa se ia
masuri care sa demotiveze si mai mult personalul. Aceste considerente
indeparteaza insa evaluarea de adevaratele ei obiective si, ca atare, viciaza
insusi rezultatul evaluarii. Procesul de evaluare se face doar pentru ca “trebuie
facut”, dandu-se calificative mari pentru a nu crea probleme personalului si nu
pentru a revizui obiectivele individuale sau pentru a optimiza indicatorii de
performanta.

Situatia Tn teren aratd ca in majoritatea comunelor atributiile de asistenta
sociala sunt indeplinite de diferite categorii de angajati (viceprimarul,
referentul agricol, bibliotecarul, secretarul, contabilul, casierul), prin cumul
de atributii. Tn plus, acesti angajati se ocupd atat de problemele sociale ale
copiilor, cat si de ale adultilor si ale familiilor Tn dificultate in general, Tntocmind Si
toata documentatia necesara acordarii tuturor tipurilor de prestatii sociale

In cadrul aparatului propriu al SPAS predomina personalul cu studii superioare de
licenta, urmat de cel cu studii liceale. Din totalul personalului cu atributii de
asistenta sociald, doar o treime are studii socio-umane, restul de doua treimi
avand studii de administratie publica, economie, agronomie etc.

In ceea ce priveste formarea profesionald a personalului, doar 13 din 100 SPAS-
uri (12,7%) au organizat formare profesionala continua pentru personalul
din aparatul propriu si un procent mult mai mic au oferit oportunitati de formare
in programe organizate de alte entititi publice sau private. In conditiile in care
doar o treime din angajatii care lucreaza in SPAS-uri au studii socio-umane,
oportunitatile reduse de formare profesionald continua a personalului nu au reusit
sa corecteze aceasta lipsa de pregatire Th domeniu. In multe cazuri formarea
personalului SPAS se face fara o tinta clar precizata si fara o prioritizare a
temelor formarii, pe fondul subfinantarii sau al lipsei de finantare a planului de
perfectionare profesionala.

Copiii si familiile vulnerabile beneficiaza in special de prestatii/beneficii si
mult mai putin de servicii acordate de catre SPAS. Ponderea acestor
categorii ar putea sa reprezinte unul din punctele de pornire pentru dezvoltarea
unor servicii sociale adecvate pentru a raspunde nevoilor familiilor cu copii. Din
cifrele prezentate in studiu se poate observa ca cele doua motive principale ale
ajungerii copiilor in evidenta SPAS comune/ orase/ municipii se datoreaza
veniturilor insuficiente ale familiilor din care provin (parinti cu venituri mici care
beneficiaza de ajutoare sociale, familii monoparentale, unde un singur venit este
insuficient pentru sustinerea familiei). Daca se are in vedere faptul ca
identificarea cazurilor nu se face proactiv, ci prin solicitari directe ale
beneficiarilor, este posibil ca acestia sa nu cunoasca o alta solutie pentru a-si
rezolva problemele, iar personalul SPAS sa nu aiba la Tndemana alte mijloace.
Oricum, la nivelul SPAS comune/ orage/ municipii nu sunt dezvoltate servicii
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care sa preia cazurile, astfel incat populatia in nevoie este directionata catre
DGASPC de obicei cand situatia este mult prea grava.

Volumul de munca si responsabilitatea persoanelor de la nivelul SPAS care
raspund de acordarea de servicii Si prestatii sociale este in crestere, in timp ce
resursele umane si financiare sunt in scadere. Se constata ca prin cresterea
numarului de beneficiari, scade numarul de vizite ale asistentilor sociali la
domiciliul familiilor aflate in dificultate, ceea ce inseamna o diminuare a
calitatii serviciilor.

O alta concluzie desprinsa din evaluare este necesitatea modificarii legislatiei
in sensul facilitarii procedurii de inregistrare si utilizare a sumelor ce provin
din donatii si sponsorizari de catre institutiile publice sau chiar din productie
proprie, in cazul centrelor rezidentiale.

Din datele prezentate in studiu, cei mai multi copii care au nevoie de sprijinul
SPAS sunt cei cu varsta cuprinsa intre 7-13 ani, fapt confirmat si de datele
oferite de DGASPC-uri. Aceasta este categoria cea mai vulnerabila de copii, fie
ca au fost institutionalizati, fie ca se afla in risc de institutionalizare, fie ca sunt in
situatii care impun acordarea de prestatii sau de servicii. Este posibil insa ca
numarul copiilor aflati in situatie de risc sa fie mai ,vizibili” la varsta 7 ani datorita
faptului ca atentia mai multor institutii se focalizeaza asupra lor, de exemplu a
scolii.

Asistentii sociali de la nivelul SPAS dedica cea mai mare parte a timpului de
lucru acordarii de prestatii, in detrimentul managementului de caz, a prevenirii,
evaluarii si monitorizarii copiilor in dificultate.

In ceea ce priveste baza materiald, ponderea cea mai mare o detin centrele
mici, mai apropiate de mediul familial, care asigura pentru copii o
dezvoltare mai buna si o integrare mai usoara in societate. Se constata faptul
ca acele cladiri care adapostesc centrele/serviciile sunt in general intr-o stare
buna sau satisfacatoare. Totusi, circa 12% din cladiri au structuri deteriorate,
fiind necesara introducerea lor intr-un proces de reparatii capitale; doar 24% din
cladiri au anvelopare termica suplimentara pe peretii exteriori. Este necesara si
inlocuirea tamplariei de lemn cu tdmplarie moderna, ceea ce ar avea ca urmare
cresterea confortului termic Tn interiorul cladirii, concomitent cu reducerea
cheltuielilor de Tncalzire cu circa 30%. Odata cu reabilitarea energetica, este utila
si reabilitarea finisajelor exterioare si termoizolarea podurilor. Tn privinta
instalatiilor, in aproximativ 18% din centre sunt necesare lucrari de reparatii
la centralele termice. in privinta adaptarii cladirilor la nevoile persoanelor
cu handicap, sub 20% din locatiile unde sunt gazduiti sau se recupereaza
astfel de copii sunt asigurate cerintele normativelor.
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