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CAPITOLUL 1
ORGANIZAREA ASISTENTEI SOCIALE DIN PERSPECTIVA ISTORICA

Cuvinte cheie: asistenti sociald; manual de proceduri, management in
asistent sociald; analiza de regresie; reinsertia persoanelor fara adapost

Asistenta sociali in perioada antica

Organizarea asistentei sociale a fost diferitd dupa imprejurarile de timp si de
loc. Chiar si in antichitate, cdind nu putem vorbi de o organizare sistematica,
institutionalizatd, de asistentd sociald, au existat §i atunci actiuni §i persoane
benevole ce ofereau ocrotire si asistenta semenilor lor.

Gasim la vechii greci si la romani amintirea unor credinte si obiceiuri care
impuneau celor cu stare materiald mai buna sa-i ajute pe cei aflati in suferintd, iar la
indieni textele vedice vorbesc despre astfel de obiceiuri si comportamente.

Asistenta sociala in evul mediu si epoca moderna

in anul 1775, Alexandru Ipsilanti infiinteaza institutia cu caracter umanitar
,,Cutia Milelor” (fondurile stranse serveau pentru ajutorarea copiilor saraci) si, in
acelasi an este promulgata o lege pentru protectia copilului si sunt infiintate institutii
specializate pentru saraci, batrani, bolnavi.

in anul 1901 se infiinteaza azilul de copii sugari, institutie subordonati Primériei
Capitalei. In anul 1905 se infiinteazi orfelinatul pentru fete orfane si copii abandonati.

in anul 1929 sub egida Institutului Social Romén s-a infiintat Scoala Superioard
de Asistentd Sociala "PRINCIPESA ILEANA" din Roméania sub auspiciile Casei Regale,
care reprezinta startul profesionalizarii si instituirea profesiei de asistent social in Romania.

Cei 45 de ani de comunism au dus la desfiintarea acestei profesii si la disparitia ei
din nivelul de perceptie al colectivitatii totusi au existat anumite masuri de protectie sociala.

in anul 1947, Ministerul Muncii, Sanatitii si Ocrotirilor Sociale se scindeaza, infiintandu-
se Ministerul Sanéatatii, pe de o parte, si Ministerul Muncii, Asistentei si Asigurarilor Sociale, pe de
alta parte. Practica a dovedit ca aceasta reorganizare nu a fost corespunzitoare si domeniile de
munca i asistentd sociala se organizeazd in Ministerul Muncii i Prevederilor Sociale.

in 1951, s-a infiintat Institutul de Expertizd Medicald a Capacitatii de Munci
si Protezare, iar in anul 1957, Ministerul Muncii §i Prevederilor Sociale se
reorganizeaza si devine Ministerul Sanatatii si Prevederilor Sociale, iar din 1968

problemele de asistenta sociald trec de la Ministerul Sanatatii la Ministerul Muncii.



Asistenta sociali in Romania dupé anul 1989

in 1990 se infiinteaza Secretariatul de Stat pentru Persoanele cu Handicap,
structurd independenta in subordinea Guvernului, care ulterior a trecut in structura
Ministerului Sanatatii si Familiei. “Considerand copiii ca fiind o categorie sociala
dezavantajata in conditiile trecerii la economia de piata, s-a continuat aplicarea de
masuri in interesul acestora.

Din anul 2000 s-a trecut la elaborarea unei legi-cadru a asistentei sociale, act
normativ ce a fost definitivat prin adoptarea Legii nr. 705/2001 privind Sistemul
National de Asistentd Sociald.

in vederea garantirii accesului egal la drepturile previzute de legislatia in
vigoare, sistemul de asistenta sociald se intemeiaza pe urmatoarele principii generale:

a) universalitatea, potrivit caruia fiecare persoana are dreptul la asistenta
sociald, in conditiile prevazute de lege;

b) respectarea demnititii umane, potrivit caruia fiecarei persoane ii este
garantata dezvoltarea libera si deplind a personalitatii;

c) solidaritatea sociald, potrivit caruia comunitatea participa la sprijinirea
persoanelor care nu isi pot asigura nevoile sociale, pentru mentinerea si intarirea
coeziunii sociale;

d) parteneriatul, potrivit caruia autorititile administratiei publice locale si
centrale, institutiile de drept public si privat, structurile asociative, precum si institutiile de
cult recunoscute de lege coopereaza in vederea acordarii serviciilor sociale;

e) subsidiaritatea, subsidiaritatea, potrivit caruia statul intervine atunci
cand initiativa locala nu a satisfacut sau a satisfacut insuficient nevoile persoanelor

f) complementar, statul intervine in situatia in care persoana sau familia
nu-si poate asigura integral nevoile sociale;

g) participarea beneficiarilor, potrivit caruia beneficiarii masurilor si
actiunilor de asistenta sociald contribuie activ la procesul de acordare a acestora;

h) transparenta, potrivit cdruia se asigurd cresterea gradului de
responsabilitate a administratiei fatd de cetitean, precum si stimularea participarii
active a beneficiarilor la procesul de luare a deciziilor.

i) nediscriminarea, potrivit caruia accesul la drepturile de asistenta sociald se
realizeaza fard restrictie sau preferintd fatd de rasa, nationalitate, etnie, limba, religie,

categorie sociald, convingeri, sex sau orientare sexuald, varsta, dizabilitate, boald cronica
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necontagioasd, infectare HIV ori apartenenta la o categorie defavorizatd, precum si orice
alt criteriu care are ca scop sau efect restrangerea folosintei sau exercitarii, in conditii de
egalitate, a drepturilor omului i a libertatilor fundamentale.

Asistenta sociald si politicile sociale in cadrul Uniunii Europene

Statul bunastarii desemneaza statul capitalist de dupa cel de-al I1-lea razboi
mondial, care s-a constituit intr-o modalitate specifici de guvernare pe baza
consensului social, prin Imbinarea eficientei sistemului economiei de piatd cu
solidaritatea sociald si umanismul politicilor sociale redistributive.

Bazat pe principiul subsidiaritatii, sistemul de protectie sociald are ca
obiectiv satisfacerea nevoilor minimale ale fiecarui cetatean.

Exista mai multe tipuri de beneficii de tip social:

a) in functie de natura beneficiului:

- beneficii in bani — formeaza sistemul de securitate sociala;

- beneficii in natura — in bunuri sau servicii.

b)in functie de natura dreptului de a beneficia:

- beneficiile contributorii — cele acordate doar pe baza unei contributii
anterioare a beneficiarului la un fond anume (pensiile, ajutorul de somaj, asigurari
pentru accidente de munca, asigurari de sanatate). Ele se numesc in general
asigurari sociale;

- beneficii necontributorii — cele acordate fara plata unei contributii prealabile
si se acorda de la bugetul de stat pe baza drepturilor de cetatean. Unele se acorda tuturor
cetatenilor si sunt beneficii universale (educatia gratuitd, alocatia pentru copii, servicii
medicale de urgenta care sunt gratuite) sau asistentd sociald — beneficiul se acorda tuturor
indivizilor aflati in situatii de risc (ajutor social pentru cei saraci, burse sociale pentru

studenti, forme de ajutorare a persoanelor cu handicap).



5 CAPITOLUL 2
PARTICULARITATILE MANAGEMENTULUI SERVICHILOR SOCIALE
SI DE ASISTENTA SOCIALA

Managementul social — factor determinant in furnizarea serviciilor sociale

Apaérut in Romania foarte recent, managementul din alte domenii decat cel
economic reclamad existenta unui corpus teoretic suficient adecvat domeniului
respectiv. In aceastd perioada (dupd 1990) putem vorbi de management in culturd,
mass-media, sanatate, asistenta sociala.

Institutiile specializate in furnizarea de servicii de asistenta sociala trebuie sa
adopte culturi organizationale receptive, in care - ,,obiectivul major al asociatiilor
si societdtilor profesionale este acela de a conserva si dezvolta cultura profesionala,
iar valorile statice etice promovate de asociatiile profesionale tind sa devina o parte a
a acestei culturi.

Managerul social. Functii, roluri si competentele manageriale

Managerul social este diferit de managerul unei institutii sau organizatii
comerciale, managerul social faciliteazd accesul asistatilor sociali pentru a deveni
clientii — beneficiarii serviciilor publice si private de asistentd socialda in cadrul
sistemului national de asistenta si protectie sociald avand functii si roluri specifice .

Functiile managementului social

Managementul social are functiuni similare cu cele ale managementului
economic, dar prezintd si particularitati datorate scopului sdu nonprofit:

1) Functia de cercetare/dezvoltare reprezinta ansamblul activitatilor care
se desfdsoara in cadrul organizatiei pentru realizarea obiectivelor din domeniului
producerii de idei noi §i transformarea lor in inovatii utile precum servicii noi,
programe speciale noi, metodologii sau tehnologii noi, dezvoltare prin investitii,
dezvoltare prin strangere de fonduri, metode noi de organizare.

2) Functia de productie reprezintd ansamblul activitatilor de bazd auxiliare
si de servire prin care se realizeaza obiectivele din domeniul producerii de servicii
sociale. Pentru ca aceasta functie sa fie completa este necesara realizarea calitativa,
cantitativa si la termen a serviciilor sociale de baza, si a celor auxiliare.

3) Functia de marketing si comunicare externa cuprinde activitati menite sa duca

la realizarea obiectivelor din domeniul stabilirii legaturii organizatiei cu mediul extern.



4) Functia financiar-contabild reprezintd totalul activitatilor prin care se
realizeaza obiectivele privind obtinerea mijloacelor financiare necesare organizatiei.
Avem in vedere evidenta 1n valoare monetara a patrimoniului mobiliar si imobiliar.

5) Functia de resurse umane, cuprinde ansamblul activitatilor in cadrul
organizatiei pentru realizarea obiectivelor din domeniul asigurdrii potentialului
uman necesar.

Institutiile de asietentd sociald, serviciile sociale In general se deosebesc de
afaceri necesitdnd un management adecvat si un manager corespunzator.

Aspecte si dimensiuni sociopsihologice ale organizatiei/ institutiei de
asistenta sociald din perspectiva mutatiilor specifice lumii contemporane.

Analizate din perspectiva mai largd a managementului organizational,
serviciile de asistentd sociald reflectd mutatiile esentiale survenite in acest domeniu
dupd anii ‘60, respectiv cautarea si identificarea unor alternative la modelul
rationalist-birocratic traditional.

Practica organizarii si functiondrii lor, atit in Europa occidentala cit si in
SUA, este semnificativd pentru tentativele de integrare a elementelor de noutate
promovate de diferite demersuri si studii in domeniul managementului performant.
Pe acest fond, nu este surprinzatoare constatarea faptului cé activitatea organizatiilor
de asistentd sociald nu poate fi separata de efectele — atit pozitive cit si negative- ale
variatelor curente si orientdri din domeniul managementului.

Cautarea permanenta a unor noi metode asistentd si sprijin intra si
intercomunitar se impleteste cu aceea a cercetarii si identificarii, a unor noi metode
de organizare, structurare i conducere apte sd raspunda obiectivelor, scopurilor si
misiunii serviciilor sociale publice sau private.

Un inventar transnational al prioritdtilor managementului si organizarii
serviciilor de asistentd contin urmatoarele aspecte :

a) clarificarea obiectivelor si scopurilor organizationale;

b) coerentd internd si adaptare externd la nevoile comunitatii;

¢) structura organizationald, integrarea noilor tehnologii in realizarea
sarcinilor curente;

d) stabilirea unei cariere profesionale clare in domeniul asistentei sociale,

precum si a perspectivelor de dezvoltare in acest domeniu;



e) stabilirea unor proceduri standardizate de adunare, cercetare si evaluare a
datelor si informatiilor;

f) transformarea serviciilor de asistentd sociala intr-un serviciu credibil care
contribuie la furnizarea unor servicii specializate In cadrul sistemului mai larg al
serviciilor de asistenta comunitara.

Pe acest fond, o serie de studii §i cercetari recente observau faptul ca
varietatea serviciilor furnizate, diferentele semnificative de marime, dispersia
geografica, eterogenitatea surselor de finantare etc., ne obligd sa ne intoarcem de la
tratamentul general, abstract la sanctionarea pluralismului §i diversitatii organizarii
si managementului serviciilor de asistenta sociald.

Privite din aceastd perspectiva unele organizatii de asistentd sociald — in
special cele deja constituite in retele transnationale de sprijin — se apropie mult, atat
sub aspectul organizarii cat si al conducerii, de marile companii comerciale, in timp
ce altele pastreaza inca acele caracteristici informale specifice primelor forme

dezinteresate de ajutor social.
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CAPITOLUL 3
STRATEGII DE INTERVENTIE PRIVIND PROTECTIA SOCIALA A
VARSTNICILOR IN INSTITUTII DE TIP REZIDENTIAL

Consideratii preliminare

Ca furnizor de servicii sociale, Caminul pentru Persoane Varstnice
“SF. SPIRIDON” Galati este acreditat conform Certificatului de Acreditare seria A nr.
0008702 eliberat de Comisia de Acreditare a Furnizorilor de Servicii Sociale, la data de
22.01.2009 cu o valabilitate de trei ani de la data eliberarii pentru urmatoarele servicii:

a) gazduire pe perioada nedeterminata;

b) acordarea de servicii sociale persoanelor varstnice din municipiu,

¢) Ingrijiri paliative;

d) socializare si petrecere a timpului liber - serviciu cu acreditarea temporar suspendata
datoritd lucrarilor majore de modemizare a caminului;

e) asistentd medicala si ingrijire;

f) asistenta juridica.

STRATEGIA DE CERCETARE:

in investigatiile noastre am urmarit, identificarea metodologiei de lucru, a
strategiilor de interventie pentru asigurarea accesului egal al persoanelor de varsta a
treia la servicii sociale de standarde optime, prin servicii sociale de calitate,
specializate de tip rezidential astfel ca tuturor persoanelor sa le fie respectare
drepturile umane fundamentale: dreptul la autonomie, mentinerea legaturii cu
familia, protectia sanatatii, securitate fizica si emotionald, dreptul la igiend, dreptul
la egalitate de sanse si de tratament, dreptul la informare si la consultare.

Acest obiectiv a fost operationalizat in urmatoarele ipoteze de lucru:

a) stabilirea procedurilor din cadrul institutiei;

b) realizarea manualului de proceduri si a tipizatelor;

¢) posibila alternativa la rezidenta.

Metode si tehnici de cercetare utilizate:

Toate investigatiile au ceva in comun: pun probleme sau intrebéri realitétii sociale,
emit ipoteze, culeg informatii si raspunsuri. Pentru organizarea si desfasurarea unei investigatii
trebuie sa se aibd in vedere cel putin urmatoarele etape: stabilirea problemei de studiat,
documentarea, formularea ipotezelor, construirea esantionului, stabilirea metodelor si

tehnicilor, colectarea datelor, analiza rezultatelor, formularea concluziilor.
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in lucrarea de fatd am folosit urmatoarele metode si tehnici:

- Tehnica documentara;

- Observatia;

- Analiza de continut;

- intrevederea.

Beneficiarii serviciilor sociale

Categoria de beneficiari indirecti ai serviciilor Caminului pentru Persoane
Varstnice “Sf. Spiridon” Galati” este reprezentatd de segmentul de populatie cu
varsta minimad de 62 de ani din municipiul Galati, care se confruntd cu probleme
sociale, de sandtate, prezintd diferite grade de dependentd, sunt afectate de
excluziune sociala, fiind lipsite de sprijin material si moral din partea familiei si sunt
izolate de comunitate, etc. adica, persoana cu varsta peste 62 ani, care se afla in
situatie de risc social sau nevoie sociala, psihologica, medicala sau juridica.

Principalele nevoi identificate la evaluarea complexd, care determind
internarea au fost :

¢ nevoia de securitate, de socializare, de apartenenta, de reprezentare;

e nevoia de hrana calda;

o ingrijiri de specialitate;

e venituri insuficiente;

e ingrijiri paliative;

e addpost pe perioada nedeterminata (inclusiv pentru alcoolici).

Evaluarea economica:

Beneficiarii serviciilor institutiei noastre in medie de 114 (mai 2011), a caror
sursa de venit este pensia si indemnizatiile legale, au venituri diferentiate pe
intervale, astfel:

Tabel nr.3.1.
Veniturile persoanelor asistate

Venit sub 350 lei 351-600 602-1000 1001-1500 Peste

1501
femei 8 17 24 2 1
Barbati | 1 7 29 19 4
Total 9 24 53 21 S

Pensia medie in institutie este de 795,12.
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Din numarul 114 beneficiarilor internati, 51 platesc integral costul mediu

lunar stabilit prin aplicarea procentului de 60% conform Legii nr. 17 / 2000, privind

asistenta sociald a persoanelor varstnice, republicatd, cu modificarile si completarile

ulterioare;18 beneficiari acopera costul mediul lunar cu completarea sustinatorilor

legali. Un numar de 45 de beneficiari achitd 60 % din venit fara a acoperi costul

mediu lunar stabilit.

Evaluarea stirii de sanatate:

Ponderea diagnosticelor medicale existente la dosarele medicale ale

beneficiarilor Caminul pentru Persoane Varstnice ,,Sf. Spiridon”, pot fi grupate pe

numdr de persoane bolnave (tindndu-se cont ca sunt si beneficiari cu polipatologii)

dupa cum urmeaza:

Ponderea diagnosticelor medicale

Figuranr. 3.1.
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Afectiuni hepatice
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Afectiuni renale

Afectiuni
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3% 5
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16%

Tabel nr.3.2
Evaluarea psihologica efectuati in iulie 2011
Nivelul Capacitate de Personalitate Functionalitate
functionalitatii discernamant/ /persoane adaptativa fati de
intelectuale persoane cerintele cotidiene
generale/persoane ale mediului
psihosocial
Nivel foarte slab:13 Tip crepuscular:9 Dependenta: 12 Inexistenta :6
Nivel relativ slab: 21 | Slaba: 26 Instabila/Imatura:28 | Slaba :17
Nivel slab: 25 Critica: 16 De tip rigid:19 Relativ slaba:17
Nivel relativ bun:11 Relativ buna: 19 Echilibrata:11 Relativ buna:59
Nivel bun: 44 Buna: 44 Armonica: 44 Buna:15
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Beneficiarii sunt persoane de varsta a Ill-a care, datoritd unor situatii de
boala, se afla internati in camin pentru o perioadd nedeterminata. Institutia, pentru o
contributie In cuantum de 60% din venit fard a depasi costul mediu lunar stabilit
anual conform legislatiei in vigoare, asigurd fiecarui beneficiar aproximativ toate
nevoile de baza pentru existentd. De remarcat este si faptul ca institutia vine in
ajutorul solicitdrilor particulare ale beneficiarului in limitele legale si bugetare.

40% din venitul fiecdrui beneficiar asigurd nevoile particulare ale acestora.
De cele mai multe ori aceastd sumd serveste la cumpararea afectiunii membrilor
familiilor largite. Sunt cazuri unde, asistentul social a trebuit sd intervina, sa
consilieze (pe doua laturi: familia si beneficiarul), sa instituie curatela .

DESFASURAREA CERCETARII

Intrucat me-am propus stabilirea procedurilor de lucru in Ciminul pentru
Persoane Varstnice ,,Sf. Spiridon” la momentul actual, in conformitate cu legislatia in
vigoare, evaziva de altfel, esantionul u a fost constituit dupa o metodologie specifica care
sa permita extrapolarea datelor, in virtutea reprezentativitatii, la nivelul intregii populatii
de varstnici ai tarii.

Este foarte important sd mentiondm ca pama la efectuarea prezentei cercetari
in Caminele de batrani nu a mai fost elaborat un manual de proceduri . Din punct de
vedere managerial existenta unor standarde procedurale de interventie la nivelul unei
institutii de asistenta sociald duc la acordarea de servicii sociale de calitate .

Rezultatele obtinute: MANUALUL DE PROCEDURI

Implementarea unei strategii desfasurate in urma cercetari s-a concretizat
prin elaborarea unui manual de proceduri specifice pentrul Birolul de Asistentd
Sociala, Cabinetului de recuperare kineticd, Compartimentului finaciar contabil si
Biroului juridic.

Colaborarea in cercetare efectatd cu privire la imbunatitirea si acreditarea
serviciilor sociale prestate in cadrul Caminului Pentru persoane varstnice s-a concretizat
in includerea acestor proceduri in Regulamentul Intern al acestei institutii.

Cercetarea aduce cu sine un prim Manual de practici in institutiile de
asitentd sociald a varstnicilor in Romania . Este foarte important ca aceastd
standardizare prin manualul de proceduri poate duce la bune practici de asitentd

sociald in caminele din Roamnia .
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CONCLUZIILE CERCETARII

Caminul pentru Persoane Varstnice “Sf. Spiridon” Galati” se inscrie pe linia
consolidarii si dezvoltarii retelei de servicii sociale fiind respectatd linia privind
participarea unui numadr suficient de institutii de Ingrijire si asistentd destinate
varstnicilor, precum si cresterea calitatii serviciilor rezidentiale.

Desi institutionalizarea varstnicului, la nivel mondial este cotatd ca o ultima
masura intr-o interventie, totusi in tara noastra este destul de preferatd luandu-se in
calcul reticenta clientului privind serviciile comunitare si numarul mare de solicitari
de internare care asteapta (din lipsa de locuri) si doi - trei ani pentru a fi solutionate.

Nevoia de ajutorare a acestui segment al populatiei noastre in crestere de
strategiilor de interventie si implicit, optimizarea acestora in vederea atingerii
ajutorului scontat folosind eficient resursele de care dispunem. Deloc de neglijat
este si faptul cd mecanismele de aplicare ale legislatiei roméne actuale pentru
aceasta categorie de beneficieri, sunt incerte i uneori imposibile de aplicat
accentuand disfunctiile sistemului.

Lucrul cu aceasta categorie de beneficiari solicitd o echipa pluridisciplinara,
cu specialisti din domenii precum: asistenta sociald, asistenta medicald, juridic,
psihologic, economic, de recuperare kinetici etc. in consecntd am stabilit in
conformitate cu ipotezele sus mentionate, procedurile de lucru, dupd cum urmeaza:

a) BIROUL DE ASISTENTA SOCIALA:

e Procedura de evaluare initiala;

e Procedura de evaluare complexa;

e Procedura de admitere in centru;

¢ Procedura de informare;

e Procedura de reevaluare;

e Procedura de consiliere administrativa;

e Procedura iesirii din centru;

e Procedura decesului;

e Procedura reclamatiilor.

15



b) CABINETUL DE RECUPERARE KINETICA:

e Procedura adaptdrii progresive la autonomie a persoanei.

¢) BIROUL FINANCIAR-CONTABIL:

e Procedura platii.

d) BIROUL JURIDIC:

e Procedura consultatiei juridice;

e Procedura stingerii debitelor: pe cale amiabila ; poprirea; prin instanta;

prin executare silita
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CAPITOLUL 4
EFECTELE IMPLEMENTARII APLICATIILOR SOFTWARE ASUPRA
CRESTERII PERFORMANTELOR INSTITUTIILOR
DE ASISTENTA SOCIALA

Implementarea programului SPSS in cadrul Directiei generale de
asistenta sociala si protectia copilului Tulcea

Cercetarea cantitativa tinde sa mareascd baza de cunostinte ale asistentului
social, putand fi folositd atat in scopul evaluarii eficiente a activitatii, dar si ca punct
de plecare in aplicarea unor proiecte si strategii de dezvoltare comunitara.

Diversitatea formelor de manifestare, poate constitui o provocare pentru
cercetdtor, In masura in care acesta va sti sd le evidentieze in vederea masurarii
fenomenului respectiv. Astfel putem spune cd, cu cat o caracteristica imbraca forme
mai diverse, cu atat ea capatd o valoare de cunoastere mai ridicata, insasi prin faptul
ca poate fi studiatd din mai multe perspective sau metode.

in mod normal include strangerea datelor statistice (despre schimbirile in
cadrul populatiei, despre gospodarii si familii, educatie, sanatate, situatie de risc,
situatie de munca si calitatea vietii) la diferite nivele teritoriale (locale, judetene si
chiar regionale); de asemenea, rapoartele organizatiilor care lucreazd in acest
domeniu; chestionare cu privire la servicii i populatie etc.

De aceea, subliniem incad o data dacd mai era cazul, necesitatea unor analize
pertinente pe baza unor metodologii specifice prin intermediul programului
computerizat SPSS, sau alte programe de analizd statistica, in special de catre
compartimentul de monitorizare din cadrul Directiilor Generale de Asistentd Socialad
si Protectia Copilului, pe baza datelor existente in cadrul acestor institutii cu privire
la dinamica beneficiarilor dar si a evolutiilor serviciilor de asistenta sociala.

Descrierea generala a programului informatic SPSS

Pachetul de programe statistice aplicabile stiintelor sociale (Statistical
Package for the Social Sciences), este un program care datoritd progreselor
intreprinse in domeniul informaticii, poate fi folosit pe calculatoarele personale. in
prezent, analiza statistica cu ajutorul programului SPSS, a devenit indispensabila in
special cercetarii domeniului social si nu numai.

Programul poate fi folosit la toate nivelele, de la studenti pana la cercetatori

specializati dar mai ales 1n situatii practice impuse de necesitatea implementari unor
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proiecte. Structural, meniul SPSS se apropie ca forma de orice sistem de gestionare a
datelor (Acces, Excel etc.) dar prezentand si o serie de particularitati.

Elemente de statistica descriptiva

in orice cercetare statisticd se obtin date care reflectd caracteristicile bine
precizate ale unitatilor statistice. Pentru a descrie adecvat o distributie de scoruri
trebuie sa raspundem la cateva intrebari printre care cele mai importante sunt: care
este forma distributiei? Care este scorul sau mediu? Cat de variate sunt scorurile? in
cele ce urmeaza vom incerca sa raspundem la aceste trei intrebari. Facem precizarea
cd nu dorim sa realizdm o abordare a analizei statistice profunde, aceasta fiind
realizatd in lucrdrile de specialitate mentionate la sfarsitul lucrarii, ci doar vom
realiza o scurtd trecere in revistd atdt a principalelor elemente de statisticd
descriptiva cat si de statistica inferentiala.

Principalele elemente de statistici descriptivd sunt: distributiile de
frecvente; tabelele de frecvente; indicatorii de turtire si inclinare; parametrii
tendintei centrale; calculul cuartilelor; abaterea standard; variatia, amplitudinea,
valorile minime si maxime; eroarea standard, media; median;, modul; suma
valorilor seriei; scorurile Z; coeficientul de corelatie Pearson; coeficientul de
corelatie Kendall; coeficientul de corelatie Spearman.

Elemente de statisticd inferentiali

Prin statisticd inferentiala se intelege, obtinerea de concluzii bazate pe
informatii obtinute de la esantionul supus investigatiei. Inferenta statistica opereaza
cu o serie de procedee, dintre care credem cd cele mai importante, sunt cele
prezentate in continuare:

» Etapele testirii unei ipoteze

> Testul t pentru compararea unui esantion cu media populatiei

» Testul t pentru compararea a doui esantioane perechi

» Testul t pentru compararea a doui esantioane independente

» Analiza de varianta (ANOVA)

Rolul programului

Acest program a fost initial elaborat in 1965 de catre Universitatea Stanford

folosit atat de studenti din domeniul cercetarilor sociale, de cercetdtori, dar mai ales
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de profesionistii domeniului social cum sunt sociologi, asistenti sociali §i psihologi
dar si de personalul cu atributii iIn managementul institutiei.

Asa cum am precizat si in subcapitolul Implementarea programului SPSS in
cadrul directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului, rolul acestui
program este a realiza o analiza statistica pertinentd cu ajutorul datelor existente la
nivelul unei institutii de asistenta sociala, analiza care poate fi utilizatd in special in
eficentizarea procesului managerial al institutiei si nu numai.

SPSS are un catalog extins de proceduri statistice, mult mai multe decat am
prezentat noi 1n subcapitolul anterior, selectia procedurilor prezentate consideram a
fi minimul necesar realizdrii unor studii individuale sau la nivelul unor institutii,
selectia procedurilor fiind potrivitd pentru majoritatea scopurilor mentionate.

Exemplificarea aplicirii programului in institutii de asistenti sociala

Programul are menirea de a duce la eficientizarea procesului managerial in
cazul institutiei de asistenta sociald, respectiv Directia Generald de Asistenta Sociala
si Protectia Copilului Tulcea.

A) Analiza privind satisfacerea nevoilor personalului

Prezentarea esantionului

Pentru a se realiza aceasta cercetare, au fost selectate un numar de 42 de
persoane care lucreaza in sistemul de asistentad sociala. Selectarea a fost facuta astfel
incat in esantion sa fie cuprinse persoane care lucreaza direct cu clientii dar si
persoane care ofera servicii indirecte (de sprijin, coordonare, conducere si control).
Esantionul constituit nu are pretentia unei reprezentativitati statistice — lucru pe care
nu ni l-am propus — ci a unei reprezentativitati calitative.

Structura persoanelor chestionate in functie de pozitia detinutd 1in
organizatie, respectiv personalul implicat direct cu clientii (asistent social, psiholog,
educator) si a celor care sunt implicati indirect (sef serviciu, sef centru, medic) este

reprezentatd grafic in modul urmator:
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Figura nr. 4.1.

Structura persoanelor chestionate in functie de pozitia detinutdi in
organizatie.

O alta variabild independenta care a fost luata spre analiza si care s-a dovedit
a avea o foarte mare importanta in cercetarea noastra este variabila ,,vechime in
cadrul sistemului”. Reprezentarea grafica a esantionului in functie de aceastd
variabila este prezentata in figura urmatoare.

Figura nr. 4.2.
Structura persoanelor chestionate in functie de variabila ,,vechime in sistemul de
asistentd sociala”

1-3 ani

Se observa din aceasta reprezentare grafica proportia foarte mare, 57,1% din
persoanele chestionate au o vechime de peste 7 ani, ceea ce denota ca respondentii
studiului cunosc foarte bine problematica organizatiei si a sistemului de asistentd

sociald. Avand in vedere faptul ca Directia pentru Protectia Drepturilor Copilului
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(denumirea initiald) a luat fiintd in 1998, practic aceste persoane chestionate sunt in
sistem chiar de la Infiintarea acestuia.

Analiza i interpretarea datelor

a) Interesul institutiilor de a mentine un numadr constant de asistati —
Justificarea activitatii

Unele dintre caracteristicile serviciilor sociale sunt considerate a fi necesitatea
coordonarii personalului i existenta unor bugete proprii, dispunand de finantare stabila.
O componenta importantd a procesului managerial o constituie evaluarea performantelor
institutiei. Evaluatorii doresc evidente verificabile nu doar opiniile cuiva despre ceea ce
inseamna un bun serviciu social. Eficacitatea se referd la evaluarea masurii in care un
program cauzeaza schimbari in directia doritd asupra populatiei-tinta.

Tot de componenta eficacitate se leagd si intrebarea adresatd persoanelor
chestionate din institutia supusd analizei cercetdrii noastre, §i care se referd la
competitivitatea locului de munca. Intrebati dacd angajatii au nevoie si li se
reaminteasca faptul ca locurile lor de munca depind de competitivitatea
organizatiei, un numar destul de mare au afirmat cd este necesara aceastd masura.
Acest lucru se observa si din tabelul frecventelor prezentat in continuare.

Tabelul nr. 4.1.
Prezentarea frecventelor pentru variabila competitivitate.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 8 19,0 19,0 19,0
2 4 9,5 9,5 28,6
3 6 14,3 14,3 42,9
4 16 38,1 38,1 81,0
5 8 19,0 19,0 100,0
Total 42 100,0 100,0

Dupa cum se observd 38,1% dintre respondenti au fost partial de

acord si

19% au fost total de acord cu afirmatia enuntatd mai sus ceea ce denota o lipsa de
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Tabelul nr.4. 2.
Indici de start pentru variabila ,,competitivitate”

locul de munca si competitivitatea

N Valid 42

Missing 0
Mean 3,29
Median 4,00
Mode 4
Std. Deviation 1,402
Variance 1,965
Skewness -,540
Std. Error of Skewness ,365
Kurtosis -1,020
Std. Error of Kurtosis 717
Minimum 1
Maximum 5

Analizand indicii de start, la calcularea scorurilor pe variabila
competitivitate, observam ca mediana (Me = 4) este mai mare decat media (M =
3,29), deci avem o distributie unde scorurile relativ mari sunt predominante, aceasta
distributie avand o asimetrie negativa. Cand spunem scoruri relativ mari ne referim
la scorul 5 si respectiv 4 care sunt reprezentative pentru ,,acord total” si ,,acord
partial”. Aceasta afirmatie poate fi vizualizatd sub forma unui grafic fiind trasata si
curba lui Gauss, asa cum reiese in figura urmatoare:

Figura nr. 4.3.
Reprezentarea grafica a variabilei competitivitate

20

Std. Dev = 1,40
Mean = 3,3
N = 42,00

Frequency

o

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

locul de munca si competitivitatea
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Observam o alungire spre stanga a formei curbei lui Gauss, grafic spre stanga, ceea
ce indica o prezentd relativ ridicatd a valorilor mari pentru aceasta serie statistica.

Bugetele institutiilor de asistenta sociala

O altd componentd importantd a procesului managerial o constituie
beneficiile institutiei, dar si costurile acesteia. Beneficiile reprezinta rezultatele nete
ale proiectului, de obicei transpuse in termeni monetari. Beneficiile pot include atat
efecte directe (profitul institutiei) cat si efecte indirecte (componenta salariald). n
studiul nostru ne vom referi numai la beneficii indirecte deoarece nu se poate vorbi
in termeni monetari cand ne referim la beneficiile unei institutii de asistenta sociald.
Costurile sunt resursele directe si indirecte cerute pentru desfasurarea programului,
deci pentru producerea interventiei.

Daca vom compara variabila ,,salariu” si variabila ,,mandrie pentru propria-i
munca”, se va observa cd exista o corelatie foarte slaba aproape inexistentd r = 0,1.
Vom spune cd angajatii nostri sunt mai interesati de componenta salariald decat de
satisfactia profesionald sau de ,,mandria pentru propria-i munca”

Tabelul nr. 4.3.
Corelatia dintre variabila ,,salariu” §i variabila ,mandria pentru propria munca”

maririle de
salariu
acordate
angajatilor mindria ca
de treaba recompensa
maririle de salariu Pearson Correlation 1 ,188
acordate angajatilor de Sig. (2-tailed) , 234
treaba N 42 42
mindria ca recompensa Pearson Correlation ,188 1
Sig. (2-tailed) ,234 ,
N 42 42

fnainte de a analiza datele din tabel rezultate in urma aplicatiei coreletiei Pearson,
vom prezenta o imagine grafica a acestei corelatii, numita si diagrama scatterplot, graficul

acestei corelatii fiind sub forma unui nor de puncte reprezentat astfel:
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Figura nr. 4.5.
Graficul corelatiei dintre variabilele ,,salariu” si
wmdndria pentru propria munca”
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Practic managementul organizatiilor/institutiilor trebuie sd includa si
dimensiunea prospectiva asupra domeniului, adicd sa ofere o imagine — prin
variabile, indicatori, date statistice — a evolutiei si Indeosebi a consecintelor
activititilor realizate. in domeniul asistentei sociale efectele directe ale unei corecte
activitdti manageriale pot fi masurate cu exactitate: un numar mare de clienti ajutati
material sau protejati (juridic, economic, educational) sau un numar mai important
de activitati sau actiuni de interventie in ajutorul grupurilor defavorizate.

in aceste conditii in care numarul, cantitatea este cea care decide asupra
eficacitatii sistemului de asistenta sociala precum si a fondurilor destinate proiectelor in
domeniu nu existd nici un interes ca numarul asistatilor sd scada, din contrd cu cat
numarul acestora este mai mare cu atat si siguranta locului de munca este asigurata.

De aceea existd tendinta pastrarii unui numar constant de clienti sociali care
sd garanteze s§i sd justifice activitatea In domeniul asistentei sociale. Redarea
acestora societatii ca cetiteni de baza nu ar face decat sa duca la diminuarea
fondurilor si la reducerea personalului din institutii.

Concluziile utilizarii programelor informatice in domeniul asistentei sociale

Utilizarea programelor informatice in domeniul asistentei sociale poate viza

doua dimensiuni, asa cum a reigit si din prezentarea aplicata practic.
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in ceea ce priveste adoptarea unor decizii nu poate fi eficientd fira a fi
justificata de o minima cercetare cu caracter social sau economic in functie de natura
actiunii ce urmeaza a fi Intreprinsa de managerul unitatii.

in actualul context, in care asistenta sociald din Roméania este detinuta in cea mai mare
parte de institutiile publice, institutii care se subordoneaza unor autoritati locale, fie ele judetene
(de exemplu Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului) sau autoritéti locale
la nivelul comunelor sau oraselor (i vorbim despre Directii de Asistentd Sociala sau in cazul
comunelor Serviciul Public de Asistentd Sociald), decizia nu apartine 1n totalitate managerului
unitatii ci acesta se subordoneazd unor Consilii Judetene sau Consilii Locale, orice decizie a
managerului trebuie foarte bine argumentata i prezentata intr-un mod convingator.

Identificare problemelor, dar mai ales solutionarea lor este un atribut
exclusiv al managerului, indiferent de metoda aplicatd. Un personal nesatisfacut
profesional, demotivat si insuficient pregatit va duce la ineficienta institutiei de
asistentd sociald si automat la insatisfactia beneficiarilor, dar mai ales la prelungirea
perioadei de acordare a serviciilor sociale si amanarea integrarii sau reintegrarii
sociale a acestora, acesta fiind si obiectivul asistentei sociale.

In definitiv, analiza informatiilor prin intermediul unor programe
informatice sau prin metode traditionale s-a realizat indiferent de metoda sau
tehnicd, dar ea tine in primul rand de cultura organizationald.

Cultura organizationald este un concept tot mai des intalnit in preocuparile
studentilor, profesorilor, a diferitelor categorii de specialisti, dar si in abordarile
managerilor sau intreprinzatorilor, de aceea implementarea unor sisteme informatice
de analizd trebuie sd devind o realitate si nu o optiune a unor manageri fie ei si de
institutii cu un pronuntat caracter social.

Marea mobilitate a resurselor, dezvoltarea deosebitd a telecomunicatiilor, a
tehnologiei informationale, determina o interactiune in continua crestere intre indivizi, grupuri
si organizatii ce provin din culturi diferite. Sistemele de valori, simbolurile, atitudinile si
comportamentele diferite de la o zona geografica la alta, sau de la o organizatie la alta sunt de
natura sa creeze provocdri majore pentru grupurile sau indivizii care intrd n contact cu ele.

Prin urmare, cunoasterea elementelor specifice culturii organizationale si a culturii
manageriale (ca si parte a culturii organizationale in ansamblu) reprezintd o cerinta
importantd pentru un management modern, iar aceastd cunoagstere nu se poate realiza decat

prin internmediul unei temeinice analize bazata pe principii stiintifice de cerecetare.
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CAPITOLUL 5
INSTITUTIILE REZIDENTIALE DE ASISTENTA SOCIALA A
VARSTNICILOR — IMBUNATATIREA CALITATII VIETII IN CAMINUL
PENTRU PERSOANE VARSTNICE LACU- SARAT - STUDIU DE CAZ

Caminul pentru persoane varstnice ,,LACU - SARAT”, cu sediul in judetul
Braila, Statiunea Lacu - Sarat, str. Aleea Centrald nr.1, isi desfagoara activitatea din
anul 2006, furnizand urmatoarele servicii sociale :

1. Gazduire pe perioada nedeterminatd;

2. Asistentd medicala si de ingrijire;

3. Socializare si petrecere a timpului liber;

4. Consiliere psihologica.

Implicarea managementul in procesul de inbunatatire calitatii vietii asistatilor

Pentru elucidarea principalelor aspecte manageriale si care privesc procesul de
imbunatatire a calitatii vietii a peroanelor care beneficiaza de asistenta sociala in cadrul
Caminului am efectuat un studiu privind masurile ce trebuiesc luate astfel incat sa se
imbunatateasca real calitatea vietii persoanelor care locuiesc in acest camin.

Obiectivele cercetarii, vizeaza in principal;

o identificarea nevoilor reale a beneficiarilor

¢ redobandirea demnitétii si a echilibrului psihoafectiv;

e implicarea intregului personal in procesul de imbunétatire a calitatii vietii asistatilor ;

o scaderea prevalentei starilor morbide;

o prelungirea duratei de viata a asistatilor;

e cresterea calitatii serviciilor de asistentd sociala.

o imbunatdtirea dotarii materiale a caminului de batrani , prin investitii utile

Am identificat prin tehnica de brainstorming efectuatd cu factorii de
conducere si decizie din cadrul organizatiei principalele sapte utilitati ce sunt strict
necesare pentru a creste calitatea vietii persoanelor varstnice in caminul ,,Lacu
Sarat” cat i pentru imbunatatirea calitatii serviciilor oferite de institutie, ca obiectiv
atingandu-se standardele Comunitatii Europene.

Utilitatile astfel identificate sunt dupd cum urmeaza:

1. Centrala telefonica (cu apel prin operator);
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2. Centru de Recuperare medicala si Fizioterapie;

3. Reamanajarea cu ferestre - termopan;

4. Cabinet stomatologic;

5. Dotarea Serviciului medical cu aparaturd si tehnicd medicalda, la un
standard minim necesar;

6. Interconectarea departamentelor vitale din institutie la un sistem informatic;

7. Microbuz.

Metode, tehnici §i instrumente folosite.

in cercetarea de fatd am utilizat chestionarul , ca tehnici de colectare a informatiilor.

Metodologia a constat in elaborarea de chestionare: chestionar de evaluare a
satisfactiei beneficiarului de servicii si chestionar de evaluarea a necesitatilor
furnizorului de servicii pentru derularea unui serviciu la un standard cat mai ridicat.

Colectarea datelor cu privire la necesitdtile beneficiarului de servicii s-a
facut prin aplicarea chestionarului pe un esantion de 140 de persoane asistate , in
perioada 15 MARTIE / 15 APRILIE. 2011 .

in ceea ce priveste furnizorul, sondarea s-a efectuat aplicand chestionarele tuturor
angajatilor In numar de 80 persoane, acoperind toate departamentele din organizatie.

Chestionarele cuprind in structura lor atét intrebari inchise cat si intrebari deschise.

Analiza initiala s-a derulat dupa colectarea datelor, cu ocazia sedintelor de
brainstorming efectuatd cu factorii de conducere si decizie din institutiei, iar
rezultatele obtinute sunt dupa cum urmeaza:

Analiza datelor.

in studiul efectuat s-a incercat evaluarea calitativd a vietii persoanelor din Caminul
pentru Persoane Varstnice ,,Lacu Sarat”, folosind ca indicator satisfactia batranilor asistati
dar si gradul de satisfactie al furnizorului de servicii din cadrul institutiei.

Chestionar - Evaluarea satisfactiei furnizorului de servicii medico-socialean

Furnizorul de servicii socio-medicale trebuie sa fie cat mai satisfacut pentru
a fi continuu motivat In munca pe care o depune, fapt ce duce in mod implicit la
acordarea de servicii socio-medicale de calitate.

Acest fapt ne-a determinat sa elaboram un chestionar de evaluare a
satisfactiei furnizorilor de servicii socio-medicale (vezi anexa 19), mai ales ca de
cand a luat fiintd Caminul pentru Persoane Varstnice ,,Lacu Sarat”, nu s-a facut

niciodata o astfel de evaluare.
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Chestionarul a fost alcatuit din sase intrebari de tip inchis, 1n care li s-a cerut
furnizorilor de servicii socio-medicale s raspunda (alegand dintr-o scala de la 1 la
5), raspunsul care evalueaza cel mai bine satisfactia referitoare la diferitele aspecte
(vezi anexa 16 ).

e Dotarea tehnico-materiald din institutie (5-foarte bund; 4-bund; 3-strictul
necesar; 2-slaba; 1-foarte slaba);

o Relatia celui chestionat cu colegii de departament (5-foarte bund; 4-buna;
3-neutra; 2-slaba; 1-foarte slaba);

e Relatia celui chestionat cu colegii din celelalte departamente (5-foarte
buna; 4-bund; 3-neutrd; 2-slaba; 1-foarte slaba);

e Relatia celui chestionat cu beneficiarii de servicii socio-medicale (5-foarte
buna; 4-bund; 3-neutra; 2-slaba; 1-foarte slaba);

e Cum considera eficacitatea departamentului in care activeaza (5-foarte
buna; 4-bund; 3-adecvata; 2-slaba; 1-foarte slaba);

e Cum considerati calitatea serviciului efectuat (5-foarte buna; 4-buna; 3-
adecvata; 2-slaba; 1-foarte slaba);

in finalul chestionarului am inclus doui intrebari deschise care le cerea si
enumere principalele trei probleme cu care se confrunta la locul de munca, precum
si principalele trei solutii ce pot rezolva problemele de la locul de munca.

Chestionarul a fost aplicat intregului personal angajat(80 persoane),fiind
cuprinse toate departamentele din institutie. Datele au fost prelucrate statistic, iar
rezultatele sunt dupa cum urmeaza:

¢ Dotarea tehnico-materiala din institutie, a fost apreciata astfel (vezi tabelul

nr.5.1 si. grafic .1 ):

Tabel nr.5.1
Dotarea tehnico-materiala
.Dotarea - l?ersona.l Personal auxiliar Total

tehnico-materiala socio-medical

Foarte buna - 4 4

Buna 11 15 26

Strictul necesar 18 8 26

Slaba 11 20 31

Foarte slaba - - -
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Grafic 1- Dotarea tehnico-materiala

de
suri 14

Foarte buna Buna Strictul necesar Slaba Foarte slaba

IﬂPersonaI socio-medical @ Personal auxiliar I

Sursa: Chestionar de evaluare a satisfactiei furnizorului de servicii socio-medicale,
15 martie / 15 aprilie 2011.

Putem concluziona ca dotarea tehnico materiald este mai buna in cea ce
priveste partea socio medicala si este apreciata ca fiin la un nivel de strict
necesar de catre personalul auxiiliar de aici deducem ca nu sau facut investitii in
cumpararea de aparatura pentru curatenie si menaj la un nivel dorit de angajati .

Managementul institutiei va trebui sa aiba in vedere si achizitionarea pe
viitor de aparatura tenica moderna pentru intretinere , curatenie si bucatarie .

o Relatia celui chestionat cu colegii de departament este urmatoarea(vezi
tabelul nr.5.2 si grafic 2):

Tabel nr. 5.2
Relatii intercolegiale per departament

Relatii Personal -
. T, . . Personal auxiliar Total
intercolegiale socio-medical
Foarte bune 26 22 48
Bune 13 23 36
Neutre 1 - 1
Slabe - 2 2
Foarte slabe - - -
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Sursa: Chestionar de evaluare a satisfactiei furnizorului de servicii socio-medicale, 15
MARTIE / 15 APRILIE 2011.

e Relatia de colaborare dintre cel chestionat si colegii din celelalte

departamente se prezinta astfel(vezi tabelul nr5..3 si grafic 3 ):

Relatii intercolegiale interdepartamentale

Tabel nr. 5.3

Relatii intercolegiale Personal Personal
. ’ . . o Total
interdepartamentale socio-medical auxiliar

Foarte bune 20 22 42

Bune 10 17 27

Neutre 16

Slabe 2 2 4

Foarte slabe

imar de
spunsuri

S22 ANNNNN®
[ N

Grafic 3- Relatii intercolegiale interdepartamentale

Foarte bune

Bune Neutre

Slabe

Iﬂ Personal socio-medical @ Personal auxiliar I

Foarte slabe

Sursa: Chestionar de evaluare a satisfactiei furnizorului de servicii socio-medicale, 15
MARTIE / 15 APRILIE 2011.
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in cea mai mare parte climatul de munci si relatiile colegiale
interdepartamentale sunt foarte bune si bune cea ce denota ca in cadrul organizatiei
cercetate existd armonie §i colaborare . Relatia dintre cel intervievat si beneficiarul
serviciilor prestate se prezintd astfel (vezi tabelul nr.5.4 si graphic 4 ):

Tabel nr. 5.4
Relatia cu batranii gazduiti in cdmin

Relatia cu
oA e o Personal .
batranii gazduiti . . Personal auxiliar Total
PR > socio-medical
in camin
Foarte buna 34 27 61
Buna 3 14 17
Neutra 2 6 8
Slaba 1 - 1
Foarte slaba - - -
Grafic 4- Relatia cu batranii iti in camin
30
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Sursa: Chestionar de evaluare a satisfactiei furnizorului de servicii socio-medicale, 15
MARTIE / 15 APRILIE 2011.

Relatiile dintre personal si beneficiari sunt foarte bune aproape perfecte in
ceea ce priveste peronalul socio- medica existdn o foarte buna comunicare , relatii
bine apreciate si de batrani intrucat acestia au nevoie de ingrijiresi afectivitate si in
ceea ce priveste relatiile cu personalul auxiliar tind a fi foarte bune .

e Eficacitatea departamentului unde activeaza a fost apreciatd astfel (vezi

tabelul nr.5 si grafic 5 ):
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Eficacitatea departamentului

Tabel nr. 5.5

Eficacitatea Personal -
. . . Personal auxiliar Total
departamentului socio-medical
Foarte buna 16 24 40
Buna 12 21 33
Potrivita 5 - 5
Slaba 7 2 9
Foarte slaba - - -
Grafic 5- Efi itatea departar ilui
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raspunsuri
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O Personal socio-medical B Personal auxiliar
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Sursa: Chestionar de evaluare a satisfactiei furnizorului de servicii socio-medicale, 15
MARTIE / 15 APRILIE 2011.

In cea ce priveste eficienta departamentelor in care activeaza personalul se

poate spune ca eficienta este la granita dintre foarte buna si buna de aici deducem ca

eficienta trebuie imbunatatita .

e Réaspunsurile referitoare la calitatea muncii prestate a fost apreciatad astfel

(vezi tabelul nr.6 si grafic 6 ):

Calitatea serviciilor prestate

Tabel nr. 5.6

Calitatea
serviciilor prestate

Personal
socio-medical

Personal auxiliar

Total

Foarte buna 9 20 29
Buna 28 20 48
Adecvata 3 5 8
Slaba - 2 2

Foarte slaba
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Grafic 6- Calitatea serviciilor prestate

Numar de

raspunsuri 14.

Foarte buna Buna Potrivita Slaba Foarte slaba

IDPersonal socio-medical @ Personal auxiliar I

Sursa: Chestionar de evaluare a satisfactiei furnizorului de servicii socio-medicale, 15
MARTIE / 15 APRILIE 2011.

Calitatea serviciilor prestate este in majoritate bund tendintele catre foarte
bun fiind putin semnificative in acest domniu organizatia de asstentd sociala trebuie
sagi intensifice activitatea

CONCLUZII

Varsta reprezintd o importanta variabild sociald si din aceastd perspectiva procesul
de imbatranire nu are numai o determinanta biologica ci si una sociald, care consta dintr-un
sir Intreg de treceri de la o pozitie sociala la alta, de la un rol social la altul, fiecare dintre
aceste treceri fiind marcata de o serie de evenimente de o mare importanta sociala.

Toate tarile membre ale Uniunii Europene acorda prestatii si servicii de asistenta
sociald persoanelor aflate in situatii deosebite, dificile, greu de depasit prin eforturi
proprii. In prezent tendinta generala este de renuntare treptatd la prestatiile cu caracter
universal si de indreptare a atentiei spre acordarea de servicii de asistenta sociald.

Un bun management al calitatii vietii trebuie sd aibd in vedere intreaga
organizatie de asistentd sociald, personalul si beneficiarii, precum §i o buna
identificare a nevoilor si problemelor sociale reale, astfel incat beneficiarii masurilor
de protectie ce vor fi luate sa fie foarte eficiente.

Ceea ce aduce nou prezenta cercetare o reprezintd faptul ca pentru
imbunititirea calititii vietii si a standardelor privind managementul serviciilor
de asistentd sociald de tip rezidential, este faptul ci se are in vedere intreaga
organizatie de asistentd sociali de tip rezidential: managerul, specialistii,
personalul deservent si toti beneficiarii serviciilor rezidentiale, rezultand un volum

de informatie foarte mare , aspectul cantitativ al cercetarii.
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CAPITOLUL 6
REINSERTIA SOCIALA A PERSOANELOR FARA ADAPOST -
STUDIU DE CAZ PERSOANELE FARA ADAPOST DIN JUDETUL
BRAILA

Conceptualizarea problematicii persoanelor fara adipost

Persoana adultd fira addpost este acea persoand care nu are casa §i care
locuieste pe strada (parcuri, piete, scari de bloc), care se afla intr-o situatie de criza
la nivel psihic, relational, de sanatate, social, juridic, situatie determinata de absenta
unui adapost sau de imposibilitatea de a-si mobiliza resursele interne pentru a putea
obtine un act de identitate, un loc de munca, pentru a se reintegra in familie si de
excluderea de la serviciile externe (servicii publice medico-sociale).

Conditia de persoana adulta fara adapost, presupune o serie de atribute care
definesc aceasta stare de fapt. Astfel starea de izolare, marginalitatea, alienarea si
excluderea sociala au efecte extreme 1n planul integritdtii emotionale, relationale,
dar si sociale.

Categorii de persoane fara adipost intalnite in Braila

Vom incerca sa prezentdm o tipologie care se sprijina pe diferite tipuri de
factori (varstd, gen, problematici) care are ca scop identificarea principalelor
categorii ce sunt predispuse a deveni persoane fara adapost :

» femeile izolate — aceasta categorie acopera alte doud cazuri reprezentative,
pe de o parte femeile mai varstnice insotite de copii mari §i pe de altd parte mamele
foarte tinere;

» familiile cu multi membri — sunt foarte vulnerabile deoarece, pe de o parte
centrele specializate in acordarea de servicii sociale de urgentd sunt in numar foarte
redus si nu dispun de infrastructuri adecvate pentru a-i gazdui, si pe de alta parte
pentru ca starea pietei locative nu le permite sa identifice o locuinta adecvata
structurii si resurselor lor;

» tinerii adulti — constituie o alta categorie a carei prezentd este constanta in
diferite servicii. Mai ales in aceastd categorie sunt inclusi si tinerii proveniti din
sistemul de plasament institutionalizat care odata ajunsi la varsta majoratului si care
nu urmeaza o forma de invatdmant sunt exclusi din sistemul de protectie sociala;

» persoanele vdrstnice — categorie pentru care munca de reinsertie se

dovedeste extrem de dificila, mai ales din cauza problemelor de sénatate de care
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suferd. De altfel, lipsesc structuri pentru a-i primi §i a le asigura tratarea adecvatd a
problematicilor lor specifice;

» persoane prezentdnd tulburari psihiatrice — institutiile de asistenta sociala
se vad din ce in ce mai des confruntate cu prezenta beneficiarilor prezentand
tulburari psihologice sau psihiatrice carora nu le pot face fata pentru ca nu dispun de
competentele necesare. Acestia sunt remisi in circuitul ajutorului social prin sectorul
sanatatii mentale, care considera ca problemele lor tin de sfera sociala. Se gasesc, de
asemenea, si beneficiari care ies din spitalul se psihiatrie sau in care psihiatrii
estimeaza ca starea lor nu necesita spitalizarea, ci doar un examen ambulatoriu.

Directii de dezvoltare a serviciilor sociale acordate persoanelor fara ad:post

Pentru a veni in sprijinul persoanelor fara adapost si a raspunde necesitatilor
acestora, managerii institutiilor de asistentd sociald trebuie sd actioneze cu multa
responsabilitate astfel incat viata oamenilor fara adapost sa nu fie pusa in pericol , in
acest sens propunem urmatoarea strategie

Actiune in urgenti sociala

a. Definirea stirii de urgenta

Este urgentd sociald atunci cand cel putin una din nevoile elementare ale
fiintei umane nu este satisfacuta: sa se hraneasca, sa se incalzeascd, sa se spele, sa
doarma intr-un loc securizat, sa fie intr-o stare satisfacatoare de sanatate.

b. Identificarea nevoilor specifice stirii de urgenta

- nevoia de hrand; - nevoia de addpost; - nevoia de securitate; - nevoia de
ingrijire medicald; - nevoia de imbracaminte adecvata, protectie impotriva frigului; -
nevoia de a fi considerat o fiintd umana.

c. in sprijinul satisfacerii acestor nevoi vin urmitoarele servicii sociale :

- cabinetele medicale; - adaposturile de urgentd; - serviciile de asistenta
socio-medicala stradala;

- serviciile de informare si orientare; - distributie de haine si hrana calda pe
timp de iarna;

- serviciile de igienizare (spalatorii, dusuri); - servicii medicale in regim de infirmerie.

Actiuni in post-urgenta

a. Definirea post-urgentei

Post-urgenta reprezintd perioada de recuperare psiho-fizica si de refacere a

statutului social (acte de identitate, contact cu rudele, cunostintele, relatii stabilite cu
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asistentii sociali), in care persoana are posibilitatea de a-si reevalua si reconstrui un
sens pentru perioada urmatoare din viata.

b. Obiectivele urmarite 1n acest scop vizeaza :

- existenta unor servicii proximale de asistentd psihosociala si medicala; -
existenta unor servicii de zi cu acces neconditionat; acces la informatie;

- existenta unor retele de suport social.

De remarcat faptul cd sunt dezvoltarea si sprijinirea de catre managerii
directiilor judetene de asistentd sociala a urmatoarelor tipuri de servicii sociale:

- servicii neconditionate de consiliere sociala, consiliere psihologica si juridica;

- servicii de asistentd medicald; centre de zi (unde sd primeze ideea
contactului interuman si valorizarea utilitatii sociale);

- adaposturi de noapte;

- cantine sociale;

- ateliere pentru reabilitare si capacitare profesionald;

- locuri de munca in acord cu resursele persoanelor fara adapost.

Actiuni care vizeaza reinsertia sociala

Reinsertie sociala este atunci cand o persoand este capabild sa-si asigure
singura nevoile sale elementare (hrana, adapost, contacte sociale, ingrijirea
sanatatii); o persoana este sau se simte utild In momentul in care ea este sau se simte
un furnizor de resurse pentru societate, nu doar un consumator.

Pentru a se realiza o bund reinsertie sociald propunem urmitoarea
strategie de interventie :

- accesibilitate la toate serviciile publice;

- reintegrare socio-profesionala (existenta locurilor de munca adecvate
pentru persoanele fara adapost);

- protectie juridica;

- informarea cu privire la drepturile si serviciile sociale.

Manageri sociali pot influenta crearea §i dezvoltarea urmatoarelor tipuri de
servicii sociale:

- locuinte sociale;

- centre de zi rezidentiale;

- locuri de munca protejate;
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Evolutia socio — demografici a persoanelor fiari adiapost — Studiu de caz
municipiul Briila in perioada 2008 — 2011

Populatia municipiului Bréila se cifreaza la un total de 210.245 persoane,
conform ultimului recensdmant realizat in anul 2011 . O populatie numeroasa atrage
dupa sine o serie de probleme socio-economice specifice.

Scopul cercetérii

» Exploratoriu — studiul ofera posibilitate identificarii unor caracteristici ale
populatiei de persoane adulte fara adapost, tendintele de evolutie a fenomenului,
factorii de risc;

» Descriptiv — pentru a descrie caracteristicile definitorii (repartitie pe sexe,
varste, zona de provenientd) ale acestui grup de persoane aflate intr-o situatie de
criza, pentru a afla cauzele care au dus aceste persoane in situatia de a ramane fara
locuinta, resursele financiare sau materiale de care dispun;

» Explicativ — care sunt corelatiile dintre factorii implicati in declansarea,
sustinerea si amplificarea fenomenului;

» Ameliorativ si preventiv — plecand de la mecanismele de producere si
mentinere a fenomenului, pot fi identificate cele mai eficiente modalitati de
interventie pentru ameliorarea si preventia lui.

Obiectivele urmarite se refera la :

» Investigarea caracteristicilor care definesc fenomenul generat de populatia
adulta de persoane fara addpost in Briila;

» Identificarea mecanismului de producere, sustinere si amplificare a fenomenului;

» Evidentierea factorilor de vulnerabilitate, cu rol declansator (de risc);

» Identificarea unor posibile strategii de interventie.

Esantionul avut in vedere este format din 352 de subiecti, din care 68 sunt femei
si 284 sunt barbati, persoane evaluate in perioada ianuarie 2008 — decembrie 2011.

in cazul de fati persoanele adulte fari adipost de pe raza municipiului
Braila este descrisd printr-o serie de indicatori socio-demografici care reies din
analiza de continut a fiselor completate de cabinetul de asistentd sociald din cadrul
Centrului de Urgenta pentru Persoane fara Adéapost Briila.

inurma investigatiei noastre conform strategiei de mai sus avem urmtoarele rezultate:
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DISTRIBUTIA PE SEXE

Tabel nr. 6.1

Frecventa Frecventa
raspunsuri % raspunsuri %
2008 — 2009 2008 — 2009 2010 — 2011 2010 - 2011
Femei 27 18 % 41 20,20 %
Barbati 122 82 % 162 79,80 %
Total 149 100 % 203 100 %
180 162
160
140
120
Ll Ofemei
. ® birbati
60
40
20
(1]

2008 - 2009 2010

- 2011

Figura nr. 6.1 — distributia pe sexe

Cu privire la distributia pe sexe, putem observa ca ponderea cea mai mare o

detin barbatii. Prezenta unui numar mare de barbati in strada evidentiaza starea precara a

acestui segment de populatie. in perioada 2010 — 2011 putem constata o crestere usoar a

numarului de femei aflate in strada, comparativ cu perioada 2008 — 2009.

Tabel. nr. 6. 2

REPARTITIA PE GRUPE DE VARSTA 2008 — 2011
Frecventa raspunsuri %
18 — 29 ani 65 18,49 %
30 — 39 ani 51 14,48 %
40 — 49 ani 58 16,47 %
50 — 65 ani 115 32,67 %
Peste 65 ani 63 17,89 %
Total 352 100 %
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Figura nr. 6.2 — repartitia pe grupe de varsta
in ceea ce priveste repartitia pe grupe de vérstd, observatiile evidentiazi
prezenta in strada a unui numar mare de persoane de varstd medie, persoane ce se
afla in situatie de criza. Segmentul semnificativ este cel reprezentat de persoane care

din perspectiva varste ar putea fi incadrate in munca.

Tabel nr. 6.3

STATUT MARITAL

Frecventa raspunsuri %
Necasatorit 108 31%
Cisatorit 31 9%
Vaduv 45 13 %
Divortat 136 38 %
Relatie concubinaj 32 9%
Total 352 100 %

concubinaj

9%

necasatorit
31%

casatorit

divortat
38%

Figura nr. 6.3. — statutul marital
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Un procent ridicat 1l detine categoria celor divortati, urmat de persoanele

necasatorite. Nu putem afirma cu certitudine daca divortul este una dintre cauzele

care condu la pierderea locuintei, insa cu siguranta il putem considera o cauza care

favorizeaza declansarea unei situatii de criza. Persoanele singure sunt de asemenea

expuse riscului de a deveni asistate social.

Tabel nr. 6.4
CAUZA PENTRU CARE AU AJUNS IN STRADA
Frecventa raspunsuri Y%

Divort 95 27
Dezinstitutionalizare 49 14
Nu a avut niciodatd locuinta 63 18
Evacuare casa nationalizata 42 12
Vanzare locuinta 103 29
Total 352 100 %

Vanzare

locuinta

29%

Evacuare
12%

-

Nua avut

niciod
locuinta

4=

Dezi

27%

18%

14%

Figura nr. 6.4 — cauza pentru care au ajuns in strada

Constatdm cd avem de-a face cu un segment de populatie din ce in ce mai

vulnerabilad social. Acest lucru poate fi pus in legatura directd cu cresterea somajului si

ofertele limitate pe piata muncii, preturi mari la locuinte si chirii i nu in ultimul rand

aglomerarea zonelor de locuinte cu chirii modice datoritd numarului mare de solicitari.

Tabel nr. 6.5
DETINERE ACTE DE IDENTITATE
Frecventa raspunsuri %
Act valabil 116 33
Act expirat 85 24
Fara act de identitate 151 43
Total 352 100
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Figura nr. 6.5 —detinerea de acte
Dupa cum se poate observa din graficul alaturat, mai bine de doud treimi din
subiectii investigati nu au un act de identitate valabil. O astfel de situatie creste
gradul de dificultate in care se afld persoana respectiva, limitdnd accesul la o serie de
drepturi cum ar fi solicitarea unui sprijin material din partea autoritatilor, solicitarea
unui spatiu de locuit, incadrarea in munca, inscrierea la un medic de familie,

exercitarea dreptului de vot.

Tabel nr. 6.6
LOCUL DE ADAPOSTIRE PE TIMP DE NOAPTE
Frecventa raspunsuri %

Scari de bloc 99 28
Piete, parcuri, canale 113 32
Adapost improvizat 140 40
Total 352 100

Adapost Scari de bloc

improvizat 28%

40%

canale
32%

Figura nr. 6.6 — locul de adapost pe timp de noapte
Procentul ridicat in cazul persoanelor care se adapostesc in spatii
improvizate este un element care sustine cronicizarea fenomenului ,,persoane adulte
fara adapost” din municipiul Braila . Locul de domiciliu poate fi considerat un bun
indicator al destinului probabil al unui individ. Anumite zone produc rate crescute de

delincventa din cauza gradului ridicat de saracie.
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Vagabondajul este propice construirii de bande, microgrupuri, in cadrul

cdrora, in special tinerii se familiarizeaza cu delincventa si se initiaza in legile unui

univers al crimei.

Figura nr. 6.7 — resursele finaciare

Tabel nr. 6.7
RESURSE FINANCIARE
Frecventi raspunsuri %
Salariu 21 6
Pensie 46 13
Indemnizatii diverse 28 8
Venit ocazional 187 53
Fara venit 70 20
Total 352 100 %
3%
208
13%
0 2 9 0
0% I l
Salariu Pensie  Indemnizatii ~ Venit Fara venit
diverse ocazional

Se poate observa cd mai bine de jumatate din persoanele fara adapost isi

procura resurse financiare din munci ocazionale (munca cu ziua sau cu ora, fard

forme legale: descércat / incarcat diverse marfuri, munca agricola sezoniera, menaj).

Un procent, de asemenea ridicat il detin cei fard venit ceea ce denotd degradarea

persoanelor in cauza din mai multe puncte de vedere.

Tabel nr. 6.8
STAREA DE SANATATE
Frecventi raspunsuri %
Stare bund 172 49
Afectiuni psihice 88 25
Afectiuni somatice 92 26
Total 352 100
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Figura nr. 6.8 — starea de sandtate
Afectiunile psihice sau somatice sunt prezente la peste jumatate din numarul
populatiei investigate. Concluzia care se poate desprinde de aici este aceea ca starea
de sanatate a acestei categorii de populatie este una precard. O afectiune, fie
somaticd, fie psihica, mareste gradul de dificultate in care se afld o persoand fara
adapost, tinand cont de o serie de alte probleme pe care aceasta le are: lipsa unei

asigurari medicale, lipsa resurselor financiare, lipsa suportului familial.

Tabel nr. 6. 9
NIVEL DE SCOLARIZARE
Frecventa raspunsuri %
Nescolarizat 14 4
Studii primare 67 19
Studii gimnaziale 116 33
Studii medii 148 42
Studii universitare 7 2
Total 352 100 %
420,
33%
1% I 2%
_m
Nesgcolarizat Studii Studii Studii medii Studii
primare gimnaziale universitare

Figura nr. 6.9 — nivelul de scolarizare
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in ceea ce priveste nivelul educational se poate remarca numirul mare al
celor cu studii primare si gimnaziale. Observam de asemenea §i un numar mare al
celor nescolarizati. Pentru acestia din urma alfabetizarea este primul pas in
recuperarea sociala.
Tabel nr. 6.10
POTENTIAL DE INTEGRARE PROFESIONALA

Frecventa raspunsuri %
Calificat 176 50
Necalificat 123 35
Pensionar 53 15
Total 352 100 %

Pensionar

% T

Calificat
50%

Figura nr. 6.10 — potentialul de integrare profesionala
Se poate constata ca numarul celor care nu au o calificare este foarte

ridicat, reprezentind mai bine de o treime din numarul persoanelor investigate.
Pentru cei care nu au o calificare, insertia profesionala devine extrem de dificila,
intrucat angajatorii solicitd un act care atesta faptul ca viitorul salariat a fost pregatit
pentru exercitarea unei meserii.

CONCLUZII

Studiul de fata si-a propus identificarea celor mai acute probleme cu care se
confruntd persoanele adulte fara adapost, precum si modul in care societatea din cere
fac parte, reuseste sa vind in sprijinul lor in vederea depasirii situatiei de criza, prin
intermediul institutiilor abilitate.

Cercetarea ofera o serie de informatii cu privire la serviciile sociale de care

beneficiaza (sau ar trebui sa beneficieze) aceasta categorie de persoane precum $i cu
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privire la dificultatile intampinate pe parcursul procesului de reinsertie sociala.

Ca urmare a informatiilor obtinute cu ocazia efectudrii cercetarii, am putut
identifica o serie de solutii eficiente pe termen lung care sd vind In sprijinul
persoanelor care se confruntd cu o situatie generatd de lipsa unui adapost, fiind ca
baza de elaborare a unor noi strategii manageriale de interventie :

- asigurarea dreptului de a beneficia de servicii sociale §i medicale minime
(adapost, venit minim garantat, cantind sociald, asistentd medicald), similare
celorlalte categorii sociale defavorizate;

- posibilitatea obtinerii unor acte de identitate pe baza unei adrese de
referintd scurteazd drumul persoanelor fara adapost catre un asemenea document i
poate facilita accesul acestora la o serie de drepturi;

- construirea de catre autoritdtile publice locale a unor complexe de servicii
sociale care sa cuprinda adaposturi, centre de zi, spatii de igienizare, este o conditie
de baza pentru contracararea acestui fenomen social;

- realizarea de servicii sociale care sd se adreseze acelor persoane care
datorita conditiilor de sénatate fizicd sau psihica sunt in imposibilitatea sa emita o
cerere organizatiilor si institutiilor care sa ofere servicii de asistenta sociala;

- stimularea cat mai multor ONG-uri sa dezvolte diferite servicii sociale
complementare serviciilor sociale publice specialitate pe aceasta categorie de beneficiari;

- realizarea de campanii de sensibilizare a opiniei publice, a functionarilor
publici, a viitorilor profesionisti.

Cum societatea romaneasca pare a fi intr-un etern curs de dezvoltare, problemele
sociale vor mai astepta probabil multd vreme solutii clare, viabile ti sustenabile.

Locuitorii marilor orase, $i nu numai, se vor confrunta in continuare, nu stim
incd pentru catd vreme, cu situatii in care semeni ai lor isi vor improviza locuinte in
parcuri, piete si diverse alte spatii publice, vor intinde ména spre a primi ceva
maruntis in incercarea de a-si asigura traiul de pe o zi pe alta.

Managerii institutiilor de asistenta sociald trebuie sa aiba in vedere fenomen
social, al persoanei adulte farad adapost, sa faciliteze crearea si dezvoltarea de
servicii sociale si de suport performante astfel incat sia fie diminuate riscurile

sociale mari la care sunt expuse aceste persoane defavorizate
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CAPITOLUL 7
MODEL MATEMATIC APLICAT IN VEDEREA SUSTINERII
PERFORMANTELOR MANAGERIALE IN DOMENIUL SERVICIILOR §I
PRESTATIILOR DE ASITENTA SOCIALA DIN ROMANIA RESPECTIV

AJUTORUL SOCIAL SI ALOCATIA DE STAT PENTRU COPII

CONSIDERATII PRELIMINARE

Séricia este consideratd de foarte multi autori una din principalele probleme
ale omenirii care nu a ocolit nici societatea contemporana; in realitate sdrdcia este
viata lipsita de sansele de a trai intr-un standard minim de trai.

Dreptul la asistenta sociald pentru cetatenii roméani cu domiciliul iIn Roménia
acesta este un drept nediscriminatoriu. Cetatenii altor state si apatrizii care au domiciliul
sau resedinta iIn Romania au dreptul la masuri de asistentd sociald, in conditiile legislatiei
romanesti si ale tratatelor internationale la care Romania este parte.

Prestatiile sociale , acestea pot fi in bani sau 1n naturd si sunt sustinute de
masuri de redistribuire financiara. Prestatiile sociale cuprind alocatiile familiale,
ajutoarele sociale si speciale catre familii sau persoane, in functie de nevoile si
veniturile acestora.

Alocatia de stat pentru copii este un drept constitutional (art.45) si universal
pentru toti copiii din Romania. Se acorda, potrivit legislatiei in vigoare (Legea nr.61
din 1993, cu modificérile si completdrile ulterioare):

OBICTIVELE STUDIULUI

Cercetarea de fata are drept obiectiv stabilirea unei eventuale corelatii intre
nivelul PIB-ului si prestatiile sociale (ajutor social si pensie).

Datorita faptului ca nivelul cuantumurilor banesti ale prestatiilor sociale este
dependent de buget, o dependenta directad a acestor cheltuieli de nivelul PIB-ului ar
implica posibilii directii de actiune in vederea Imbunatatirii acestor prestatii sociale
si a calitatii vietii.

Determinarea PIB-ului prin metoda cheltuielilor se face prin formula:

PIB=C+I+G+NX

unde:

e C — consumul;

o [ —investitiile;

e G — cheltuielile guvernamentale;
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o NX — exportul net (export-import)

Observam din formula de mai sus ca, exceptand cheltuielile guvernamentale
(in care se includ si prestatiile sociale) si consumul populatiei a carui evolutie este
mai putin predictibil, factorii principali de majorare a PIB-ului sunt: investitiile si
exportul net.

Dacd exportul net este la ora actuald negativ, investitiile constituie
principalul motor de crestere economica.

Prin urmare, accelerarea procesului investitional, in special in capacitati
productive (cu eventuale implicatii la export) va conduce la majorarea Produsului
Intern Brut al Romaniei si deci si la imbunatatirea prestatiilor sociale.

PREZENTAREA MODELULUI MATEMATIC — REGRESIA LINIARA

Sa consideram, in cele ce urmeaza doua seturi de date X=(X;)ic1 $1 Y=(¥))jic1
unde I={1,...n}. Pentru a face o alegere, vom presupune cd X este variabild
exogend, iar Y — endogend. In plus, X este neconstanta.

Un model econometric liniar intre X si Y constd in determinarea unei
relatii de forma:
Y=aX+b+u

unde a,beR, iar u este o variabila aleatoare numita si variabila reziduala.

Daca primii doi termeni din expresia de mai sus: aX+b poartd numele de componenta
determinista a acestuia, ultimul: u— se numeste componenta stochastica a acestuia.

Pentru fiecare pereche de date vom avea deci o relatie de forma:

yi=axi+b+ui, = 1, n

unde u; este variabila reziduald corespunzatoare perechii (x,Y;) (ce, la randul
ei, provine din considerarea diferitelor esantioane de date).

Pentru constructia modelului vom presupune o serie de conditii ce trebuie
satisfacute si anume:

e M(u)=0 Vi=l,n — media fiecirei variabile reziduale (a abaterii
modelului de la functia liniarad) este nula;

e variabilele reziduale au o repartitie normald de medie 0 (vezi conditia
anterioard) $i aceeasi dispersie D(u)=c" Vi= l,n (ipoteza de homoscedasticitate,

spre deosebire de heteroscedasticitate atunci cand dispersiile depind de i);
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. Cuu, =0 Viz=1,1 — variabilele reziduale sunt necorelate (deci practic
i

nu avem o dependentd intre reziduuri). Cum Cu_u_ =M(uju;)-M(u)M(up)=M(uju;)
it
(din prima conditie), rezulta echivalenta M(uju;)=0;
. Cu-X =0 Vi=1,n - variabila exogend nu este corelatd cu variabilele reziduale;

n

n
2 2 (x =MX))’
® lim-=! si lim-=! existd si sunt finite (in situatia
n n
infinitatii numarului de date).
Pentru determinarea concreta a relatiei de regresie liniare, fie functia fR—R,
f(x)=ax+b, astfel incat:

> (f(x;)—y;)* ~minima
i=1

In mod normal ar trebui consideratdi o functie pentru care

n

Z|f(xi) — Yi| =minima adica pentru care suma distantelor intre punctele date si
i=1

punctele de aceleasi abscise de pe graficul functiei sa fie minima. Cum 1nsa functia

modul este destul de dificil de analizat, s-a adoptat considerarea functiei anterioare.

n
Considerand F(a,b)=z (axi +b— yi)2 , conditia de extrem local

i=l1

reclamd ca necesitate satisfacerea conditiilor:

F_,
oa
F_,
ob

de unde:

22:(21)(i +b-y,)x, =0
i=l

22:(21xi +b-y,)=0
i=l
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Dupa grupari, rezulta:

aZX +bZX Zx 2

i=1
n
az X, +nb = z \2
i=1 i=l
Determinantul sistemului este:
n
2
2X 22Xl Y
A=| = on) x2— X. | =n’D(X)=0
| n = i i | =0 DX)=
Xi n i=l i=l

i=l

Afirmatia D(X)#0 rezulta din neconstanta lui X

Solutiile sistemului sunt deci:
n n
PRSIEDRS
i=1 i=l
n n n n
2V | X xyi- Y%y,
i=1 __i=l i=1 i=1

2 n n

2
E,Xi E,Xi nEXi— Exi
i i=1 i=1

n n n n n
2
PREDRAIDRDREDRIDRS
i i=1 _ =l i=1 i=1 i=1
n n n

2 2
in in nZ:Xi - in
i i=1 =1 =1
Sx

Pentru testarea conditiei de minim local, vom calcula mai intai derivatele
partiale de ordinul II:
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O’F . O’F & O°F
—=2) x, =2) X, —5=2
5a’ le i Gadb le b

Matricea Hessiana este:
n
2
) IHIE) I
i i=l
2)'x; 2n

n
iar determinantii diagonali principali: A1=22 X; >0 (din neconstanta lui

i=1
n n 2
X), A= 4nz Xi2 —4 Z X; =4n’D(X)>0. Prin urmare diferentiala a doua d*F
i=1 i=1

a lui F este pozitiv definitd, deci punctul (a,b) este de minim local.
Metoda expusd mai sus se numeste metoda celor mai mici patrate si se

datoreaza lui Gauss, regresia numindu-se liniara.

PREZENTAREA VARIABILILOR CARE INTRA iN CADRUL
MODELULUI MATEMATIC

Studiu de caz privind dependenta pensiei medii lunare a beneficiarilor
de ajutor social de Produsul Intern Brut al Roméniei in perioada 2001-2011

Variabila exogena care va intra in componenta modelului este Produsul
Intern Brut al Romaniei.

Datorita inflatiei ce atins in anumite perioade niveluri considerabile, vom
efectua analiza In preturi comparabile, la nivelul anului 2000.

Pentru posibilitatea de comparare corecta a datelor vom folosi deflatorul PIB.

Considerand deflatorul PIB pentru anul n: PIBgegaorn= nominal PIB, ,

real PIB,

calculam, mai intéi, deflatorul cumulat pentru anul n relativ la anul 2000:
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PIBcumulative deﬂator,n:

PIB

cumulative deflator,n-1

1

PIB

unde PIBcfator,2000=1-

deflator,n

n
| IPIBdeﬂator,n
k=1

Produsul Intern Brut al Romaniei in perioada 2001-2011 a fost:

Anul PIB (mil. lei curenti)
2001 117.945.8
2002 152.017,0
2003 197.427,6
2004 247.368,0
2005 288.954,6
2006 344.650,6
2007 416.006,8
2008 514.700,0
2009 501.139.4
2010 522.561,1
2011 578.551,9

Sursa: Anuarul Statistic al Romdniei

Deflator PIB- Deflator cumulat-
Anul Roméinia Romainia
(PIBdeﬂator n) (PIBcumulative deflator. n)

2000 1,443 1

2001 1,374 0,727802038
2002 1,234 0,589790954
2003 1,24 0,475637867
2004 1,15 0,413598145
2005 1,123 0,368297547
2006 1,108 0,332398508
2007 1,13 0,294157971
2008 1,116 0,263582412
2009 1,065 0,247495222
2010 1,036 0,238895002
2011 1,071 0,223057892

Sursa: The World Bank
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Considerand deflatorul cumulat, obtinem:

Anul PIB (mil. 2000-lei)
2001 85.8412
2002 89.658,3
2003 93.904,0
2004 102.310,9
2005 106.421,3
2006 114.561,3
2007 122.371,7
2008 135.665.,9
2009 124.029,6
2010 124.837,2
2011 129.050,6
Evolutia PIB in perioada 2001-2011
(mil. lei 2000)

160.000,0

140.000,0

120.000,0

100.000,0

80.000,0

60.000,0

40.000,0

20,0000

00
2001 2002 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Figura 7.1 — evolutia PIB peioda 2001-2011

Variabila endogena care va intra in componenta modelului este pensia
medie lunard a beneficiarilor de ajutor social. De asemenea, aceasta variabila va fi

deflationata pentru o corelare corecta cu nivelul PIB-ului.

Fie deci pensia medie lunara a beneficiarilor de ajutor social in perioada 2001-2009:

Anul Pensia medie lunara a
beneficiarilor de ajutor social
2001 44
2002 54
2003 59
2004 69
2005 77
2006 87
2007 111
2008 161
2009 188
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Indicele de inflatie in perioada 2001-2011 a fost

Anul Indicele de inflatie
2001 1,345
2002 1,225
2003 1,153
2004 1,119
2005 1,09
2006 1,065
2007 1,0484
2008 1,0785
2009 1,0559
2010 1,0609
2011 1,0579

de unde factorul de inflatie relativ la anul 2000 devine cu ajutorul formulei

Icumu]ativc inflation,n™

1

.
k=1

unde [, este indicele de inflatie corespunzator anul n (I,g90=1):

Anul Indicele cumulat de inflatie
2001 0,743494424
2002 0,606934224
2003 0,526395684
2004 0,470416161
2005 0,431574459
2006 0,405234234
2007 0,386526358
2008 0,358392544
2009 0,33941902
2010 0,31993498
2011 0,302424596

Deflationand pensia medie lunara a beneficiarilor de ajutor social la nivelul

anului 2000 obtinem:

Pensia medie lunara a beneficiarilor
Anul . .
de ajutor social
2001 32,71
2002 32,77
2003 31,06
2004 32,46
2005 33,23
2006 35,26
2007 42,90
2008 57,70
2009 63,81
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Evolutia pensiei medii lunare a beneficiarilor de ajutor social
in perioada 2000-2009 (lei la nivelul anului 2000)
70,00
60,00
50,00 -
40,00
30,00
20,00
10,00 |
0,00

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figura 7.2 - evolutia pensiei lunare a beneficiarilor de ajutor social

Ne propunem sa studiem dependenta pensiei medii lunare a beneficiarilor de
ajutor social de nivelul PIB-ului in preturi comparabile la nivelul anului 2000.

Sa consideram, mai intai, o relatie de forma:

PlnedzaPIB+B

Analiza de regresie ofera urmatoarele rezultate:

Analiza de regresie (cu termen liber) privind dependenta pensiei medii
lunare a beneficiarilor de ajutor social de nivelul PIB-ului in preturi
comparabile la nivelul anului 2000
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Analiza de regresie furnizeaza urmatoarele rezultate:

e Coeficientul de corelatie empiric p (multiple R) este 0,81, in timp ce
valoarea criticd a coeficientului de corelatie pentru N=9 si un prag de semnificatie de
peste 95% este r.=0,666. Datorita faptului ca p~r, rezultd cd intre variabile poate
exista dependenta liniara.

e De asemenea, valoarea R Square=0,656873458 semnifica faptul cd ecuatia
de regresie explica in procent de 65,69% fenomenul analizat, restul de 34,31%
datorandu-se factorilor intamplatori.

e Significance F=0,008062972 (ce reprezintd probabilitatea ca ecuatia de
regresie sd nu poatd explica evolutia variabilei endogene — fenomenul avand legaturi pur
intamplatoare) este mai mic decat 0=0,05. Din teoria econometrica este cunoscut faptul
ca daca Significance F<a atunci ipoteza nuld HO se respinge cu probabilitatea 1-a=0,95,
deci este posibil ca cel putin un coeficient al regresiei si fie diferit de 0. In cazul de fat,
putem considera aceasta cerintd indeplinita.

e Valorile P-value constituie un indicator esential in relevarea variabilelor ce
influenteaza semnificativ procesul daca acestea sunt mai mici decat a=0,05. Astfel,
pentru coeficientul variabilei independente avem P-value=0,008062972<0,05, iar
pentru termenul liber avem P-value=0,232395848>0,05.

Datorita faptului ca P-value corespunzitor termenului liber nu satisface conditia
de limitare maxima superioara, vom adopta un alt model de regresie, de forma:

P.c=aPIB

Analiza de regresie ofera urmatoarele rezultate:

Analiza de regresie (fira termen liber) privind dependenta pensiei medii
lunare a beneficiarilor de ajutor social de nivelul PIB-ului in preturi

comparabile la nivelul anului 2000
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Analiza de regresie furnizeaza urmatoarele rezultate:

e Coeficientul de corelatie empiric p (multiple R) este 0,983, in timp ce
valoarea critica a coeficientului de corelatie pentru N=9 si un prag de semnificatie
de peste 95% este 1.=0,666. Datorita faptului cd p=r, rezulta ca intre variabile poate
exista dependenta liniara.

e De asemenea, valoarea R Square=0,967511117 semnifica faptul céd ecuatia
de regresie explica, de data aceasta, in procent de 96,75% fenomenul analizat, restul
de numai 3,25% datorandu-se factorilor intamplatori.

e Significance F=1,15637-10° (ce reprezinti probabilitatea ca ecuatia de
regresie sa nu poata explica evolutia variabilei endogene — fenomenul avand legaturi
pur intamplatoare) este mai mic decat o=0,05. Din teoria econometricd este
cunoscut faptul cd dacd Significance F<o atunci ipoteza nuld HO se respinge cu
probabilitatea 1-a=0,95, deci este posibil ca cel putin un coeficient al regresiei sa fie
diferit de 0. in cazul de fata, putem considera aceasta cerintd indeplinita.

e Valorile P-value constituie un indicator esential in relevarea variabilelor ce
influenteaza semnificativ procesul daca acestea sunt mai mici decat 0=0,05. Astfel,
pentru coeficientul variabilei independente avem P-value=3,08689-107<0,05 ceea ce
indica o valoare de incredere pentru procesul analizat.

o Intervalul [Lower 95%,Upper 95%] reprezentand intervalul de incredere in
care se afld coeficientul variabilei independente este: [0,000319658; 0,000431949].
Neapartenenta lui 0 la acest interval indica faptul ca pentru o probabilitate de peste
0,95, valorile coeficientilor regresiei se gasesc in aceste intervale.

Prin urmare, ecuatia regresiei este:

P1ea=0,00038-PIB

ceea ce semnifica faptul ca la o majorare de 1 miliard lei (in termenii anului
2000), pensia medie lunara a beneficiarilor de ajutor social se va majora in termeni
reali cu 0,00038-1000=0,38 lei.

Dependenta aceasta foarte slaba de nivelul evolutiei in termeni reali a PIB-
ului indicd o politica destul de arbitrara a stabilirii nivelului pensiei, observand in
special in perioade electorale cum ar fi anii 2008 sau 2009 cresteri nesustinute

economic ale nivelului pensiei. Astfel, in anul 2008 la o variatie in termeni reali de
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10,9% a PIB (fata de 2007), pensia sociald a crescut cu 34,5%. De asemenea, in
2009 la o scadere a PIB-ului de 8,6%, pensia sociala a crescut cu 10,6%.

Statisticile oficiale ale Roméniei in perioada 2010-2011 nu mai
evidentiaza cuantumul pensiei medii lunare a beneficiarilor de ajutor social. Cu
ajutorul formulei de mai sus, putem insi recupera aceste valori, astfel:

Deoarece P,,.e=0,00038-PIB rezulta pentru 2010:

Pined.2010=0,00038-124.837,2=47,44 (lei la nivelul anului 2000)

Pined.2011=0,00038-129050,6=49,04 (lei 1a nivelul anului 2000)

Folosind deflatorul cumulat-Romania pentru anul 2010:

Pined2010=47,44/0,238895002=198,58 lei curenti

Pined2011=49,04/0,223057892=219,85 lei curenti

Pentru perioada urmatoare, se poate estima nivelul pensiei, conditionand 1nsa

cunoasterea nivelul lui PIB-ului.
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CONCLUZII REZULTATE iN URMA APLICATIEI
MATEMATICE

Importanta aplicarii modelelor matematice in procesul de imbunatatire a
managementului serviciilor de prestatii si asistenta sociala consta in:

e determinarea posibilelor legaturi cauzale intre diferiti indicatori economici;

o efectuarea de prognoze privind evolutia anumitor indicatori sociali specifici;

o formularea de strategii viabile si rationale pentru cresterea eficientei
serviciilor sociale

Modelul matematic prezentat are in vedere corelatia dintre PIB si nivelul
financiar al prestatiilor sociale.

Din analiza coeficientilor de regresie, reiese o slaba dependenti practici a
rezultatelor de nivelul PIB, in sensul unei evolutii foarte reduse a indicatorilor
privind nivelul pensiei sau a alocatiilor la majorarea Produsului Intern Brut.

Din aceste motive, o cale de imbunatitire a prestatiilor sociale poate fi
reprezentatd de o implicare mai mare a ONG-urilor in activitatea de asistenta sociala.

Dezvoltarea de programe ample de asistenta sociald cu finantare mai buna a
sectorului O.N.G. reprezintd o solutie viabild in ceea ce priveste managementul

imbunatatirii calitatii prestatiilor sociale .
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CAPITOLUL 8
CONCLUZII FINALE CONTRIBUTII PROPRII SI DIRECTII
VIITOARE DE CERCETARE

Asistenta sociala cuprinde prestatiile si serviciile sociale acordate in vederea
dezvoltarii capacitatilor individuale sau colective pentru asigurarea nevoilor sociale,
cresterea calitdtii vietii §1 promovarea unei societatii incluzive si coezive.

Pentu un management cit mai performant al serviciilor si institutiilor
de asistenta sociala am propus :

o identificarea problemelor sociale reale la nivelul comunitatii;

e recrutarea de specialisti sau firme de consultantda care sd faciliteze
accesarea de programe finantate de Uniunea Europeana;

e realizarea de parteneriate public privat in furnizarea de servicii sociale de
calitate la preturi cdt mai mici — (ex. externalizarea serviciilor privind masa,
curatenia, spalatorie, in institutiile de ingrijire si asistentd — centre de plasament,
camine de batrani, centre de ingrijire pentru persoane cu handicap, camine spital - in
acest fel ar putea scadea costurile la bugetul local prevazut pentru aceste institutii cu
aproximativ 15% - 20%)

o folosirea de metode moderne privind managementul institutiilor de
asistentd sociala (ex. Managementul de caz; identificarea nevoilor reale ale
beneficiarului; modularea; etc )

Contributia personali la dezvoltarea domeniului asistentei sociale;

e amelaborat un Manual d¢ PROCEDURI IN ASISTENTA SOCIALA
pentru cei aflati in institutii de protectie sociald a varstnicilor - contributie
personala la dezvoltarea asistentei sociale in Romania, demers recunoscut de catre
Colegiul National al Asistentilor Sociali din Romania; manualul a devenit
instrument de lucru in institutii de asistentd sociald pentru varstnici (Camine de
Batrani) din judetele Galati, Braila;

Directii viitoare de cercetare;

Avand in vedere diversitatea si complexitatea problematicii asistentei sociale in
lumea contemporand, gasirea de strategii manageriale pentru rezolvarea problemelor
economice si sociale ale populatiilor dezavantajate social, in viitor vom dezvolta

urmatoarele preocupari de continuare a cercetdrii stiintifice dupa cum urmeaza :
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e managementul serviciilor sociale de promovare a sanatatii si
securitdtii sociale (asistenta medicala si sociald in Spitalele de Urgentd serviciu de
tip SM.UR.D si U.P.U- unitate primiri urgentd; asistenta sociald in Spitalele de
Psihiatrie — prevenirea consumului de alcool , droguri si etnobotanice ;

e asistenta sociala a persoanelor somere, managementul serviciilor de
plasare, calificare si recalificare a fotei de munca din Romania .

e fenomenul ,,copii strazii"

e managementul serviciilor de asistenta sociald din cadrul O.N.G. —urilor si a
celor dezvoltate de catre Biserica Ortodoxa Romana si cultele recunoscute in Romania;

e managementul si dezvoltarea de servicii: sociale, medicale, terapii alternative

privind bolnavii incurabili (ex. cancer; S.1.D.A; boli auto imune)
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***0.G nr. 68/2003, ordonanta privind serviciile sociale Publicatd in Monitorul
Oficial nr. 619 din 30august 2003;

***Ordonanta Guvernului nr. 68 din 28 august 2003 privind serviciile sociale
***Ordonanta de Urgentd nr. 118 / 2008 pentru modificarea si completarea unor
acte normative in vederea elimindrii legéaturilor dintre nivelul unor drepturi de
asistentd sociala si nivelul salariului de bazad minim brut
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***H.G. 886/2000 pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor
persoanelor varstnice, Publicatd in Monitorul Oficial nr. 507 din 16 octombrie 2000;
***Hotarare nr. 1021/2000 din 26/10/2000 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind stabilirea costului mediu lunar de intretinere in caminele
pentru persoanele varstnice, Publicat in Monitorul Oficial, Partea I nr. 556 din
09/11/2000;

***Hotarare nr. 729 din 14/07/2005 privind stabilirea nivelurilor alocatiei zilnice de
hrand pentru consumurile colective din institutiile publice de asistentd sociala,
Publicatd in Monitorul Oficial, Partea I nr. 646 din 21/07/2005;

***HG nr. 23/2010 privind aprobarea standardelor de cost pentru serviciile sociale.
Hotarare nr. 23/2010; Publicat in Monitorul oficial, Partea I din 25 din 13 ianuarie 2010
***%0.M. 73/2005 privind aprobarea modelului de contract de acordare de servicii
sociale, Publicat in Monitorul Oficial nr. 176 din 1 martie 2005;

***0.M. 246/2006 privind Standardele minime specifice de calitate pentru serviciile
de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice, Publicat in Monitorul oficial
nr. 344 din 17 aprilie 2006;

***Nota de Fundamentare la Hotdrarea Guvernului nr. 23 /2010 pentru aprobarea
standardelor de cost pentru serviciile sociale, Publicata in Monitorul Oficial nr. 25
din 13 ianuarie 2010;

***HCL nr. 95 / 26.02.2009 privind aprobarea costului mediu lunar §i a normelor
metodologice privind modul de calcul al contributiei lunare de intretinere pentru
beneficiarii CPV;

***Regulamentului de organizare si functionare a Caminului pentru Persoane
Varstnice “Sf. Spiridon” aprobat prin HCL nr. 528 din 10.11.2005;

***Regulament Intern — norme ce reglementeaza activitatea internd a caminului
*** Recensamantul populatiei si locuintei din 1992.

*** Recensamantul populatiei si locuintei din 18 - 27 martie 2002.

Surse on line:
http://ro.wikipedia.org/wiki/Regulamentul Organic
http://facultate.regielive.ro/cursuri/sociologie/legislatie_si_protectie_sociala
http://www.cnpas.org/portal/media
http://www.cdep.ro/pls/legis/legis_pck.htp _act text?idt=6996
http://www.cdep.ro/pls/legis/legis_pck.htp _act_text?idt=26169
http://www.cdep.ro/pls/legis/legis_pck.htp act?ida=44292
http://www.expertprojects.ro/vulnerabilitate. html
e http://ro.wikipedia.org/wiki/Limita s%C4%83r%C4%83ciei
e  http://moldova.go.ro/fd/minoritatifd.htm
e http://www.hotnews.ro/stiri-esential-6249469-legea-care-isi-asuma-guvernul-
raspunderea-egalizarea-varstei-pensionare-65-ani-eliminarea-privilegiatilor-
descurajarea-pensionarilor-anticipate-partiale-cresterea-pensiilor-raport-inflatia.htm
*  WWW.Mmuncii.ro
e  www.sas.mmssf.ro
e  http://pmb.braila.astral.ro/system/files/file/Strategie
e www.asistentasociala.ro
®  WWww.rroma.ro

70



