
UNIVERSITATEA  ,,DUNĂREA DE JOS” – GALAłI 
FACULTATEA DE ECONOMIE ŞI ADMINISTRAREA 

AFACERILOR 
ŞCOALA  DOCTORALĂ 

 
 
 
 
 

REZUMAT  
 

TEZĂ DE DOCTORAT  
 

„MANAGEMENTUL INSTITUłIILOR DE ASISTENłĂ 
SOCIALĂ DIN PERSPECTIVA MUTAłIILOR 

PREVIZIBILE DIN LUMEA CONTEMPORANĂ”      

 
 
 
Coordonator ştiinŃific,                                         
Prof. univ. dr. ec. ADRIANA  OLARU                

 
                                                                     Doctorand    

Tudor Gheorghe   
 

 
 
 
 

GALAłI  
2012 



 3 

CUPRINS 
 

INTRODUCERE  
CAPITOLUL 1   Organizarea   

asistenŃei sociale din perspectivă istorică 
 1.1 AsistenŃa socială în  perioada antică 

 1.2 

 1.3 

 1.4 

AsistenŃa socială în evul mediu si epoca modernă 

AsistenŃa  socială în România după 1989 

AsistenŃa socială şi politicile sociale în cadrul 

Uniunii Europene 

CAPITOLUL  2 ParticularităŃile managementului serviciilor sociale şi 
de asitenŃă socială 

 2.1 Managementul social – factor  determinant  în 

furnizarea  serviciilor  sociale 

  2.1.1 Conceptul de management  
  2.1.2. Managerul social. Rolurile şi 

competenŃele manageriale  

 2.2 Standarde  calitative  privind profesia de asistent 

social 

 2.3 Aspecte teoretice  ale managementului  

organizaŃional specific instituŃiilor de asistenŃă 
socială în lumea contemporană 

CAPITOLUL 3 – Strategii de intervenŃie privind protecŃia socială a 
vârstnicilor în instituŃiile de tip rezidenŃial 

 3.1 ConsideraŃii preliminare 

 3.2. Strategia de  cercetare 

 3.3. Rezultatele obŃinute:Manualul de proceduri  
 3.4 Posibilă  alternativă la rezidenŃă ; crearea unei 

AgenŃii soaciale  

 3.5. Concluziile cercetării 

CAPITOLUL 4  Efectele implementării aplicaŃiilor software 
asupra creşterii performanŃelor instituŃiilor 
de asistenŃă socială 

 4.1 Implementarea programului SPSS în cadrul  

DirecŃiei generale de asistenŃă socială şi protecŃia  

copilului  Tulcea  
 4.2 Descrierea generală a programului informatic  

SPSS 

  4..2.1 Elemente de statistică descriptivă 

 4.3 Rolul programului  

 4.4 Exemplificarea  aplicării  programului în 

instituŃii de asistenŃă socială 

  4.4.1. Bugetele instituŃiilor de asistenŃă 



 4 

socială   

  4.4.2 Organizarea instituŃiilor de asistenŃă 
socială. 

  4.4.3. Profesionalizarea cadrelor din instituŃii 

de stat 

 4.5   Concluziile utilizării programelor  informatice în 

domeniul  asistenŃei sociale 

CAPITOLUL 5 InstituŃiile rezidenŃiale de asistenŃă socială a 
vârstnicilor – ÎmbunătăŃirea calităŃii vieŃii în Căminul 
pentru persoane vârstnice Lacu Sărat” 

 5.1.  Căminului pentru Persoane Vârstnice Lacu- Sărat 

 5.2. Implicarea managementul în procesul de   

îmbunătăŃire a  calităŃii vieŃii asistaŃilor  

CAPITOLUL 6 
 

ReinserŃia socială a persoanelor fără adăpost din 
judeŃul Brăila 

 6.1. Conceptualizarea problematicii persoanelor fără 

adăpost   

  6.1.2 Categorii de persoane fără adăpost 

întâlnite în Brăila 

  6.1.3 DirecŃii de dezvoltare a serviciilor 

sociale acordate persoanelor fără 
adăpost 

 6. 2   EvoluŃia socio – demografică a persoanelor fără 

adăpost – Studiu de caz  municipiul Brăila în 

perioada   2008 – 2011   

  Concluzii  

CAPITOLUL  7 Model matematic aplicat în vederea susŃinerii  
performanŃelor manageriale în domeniul serviciilor şi 
prestaŃiilor de asistenŃă socială din România, respectiv 
ajutorul social şi alocaŃia de stat pentru copii 

 7.1          ConsideraŃii preliminare 

 7.2            Prezentarea modelului matematic  - regresia lineară 

 7.3         Prezentarea variabilelor care intră în cadrul 
modelului matematic 

        7.3.1.     Studiu de caz privind dependenŃa 

pensiei medii lunare a beneficiarilor de 

ajutor social de Produsul Intern Brut al 

României în perioada 2001-2011 

CAPITOLUL 8 Concluzii finale, contribuŃii proprii şi direcŃii viitoare 
de cercetare 

BIBLIOGRAFIE  

ANEXE  

 



 
5 

CAPITOLUL 1 
ORGANIZAREA ASISTENłEI SOCIALE DIN PERSPECTIVĂ ISTORICĂ 

 

Cuvinte cheie: asistenŃă socială; manual de proceduri, management în 

asistenŃă socială; analiză de regresie; reinserŃia persoanelor fără adăpost 

AsistenŃa  socială în perioada  antică 

Organizarea asistenŃei sociale a fost diferită după împrejurările de timp şi de 

loc. Chiar şi în  antichitate, când  nu putem vorbi  de  o  organizare  sistematică, 

instituŃionalizată, de asistenŃă socială,  au existat şi atunci acŃiuni şi persoane 

benevole ce ofereau ocrotire şi asistenŃă semenilor  lor. 

Găsim la vechii greci şi la romani amintirea unor credinŃe şi obiceiuri care 

impuneau celor cu stare materială mai bună să-i ajute pe cei aflaŃi în suferinŃă, iar la 

indieni textele vedice vorbesc despre astfel de obiceiuri şi comportamente. 

 AsistenŃa   socială  în   evul  mediu şi epoca modernă 

În anul 1775, Alexandru Ipsilanti înfiinŃează instituŃia cu caracter umanitar 

„Cutia Milelor” (fondurile strânse serveau pentru ajutorarea copiilor săraci) şi, în 

acelaşi an este promulgată o lege pentru protecŃia copilului şi sunt înfiinŃate instituŃii 

specializate pentru săraci, bătrâni, bolnavi. 

În anul 1901 se înfiinŃează azilul de copii sugari, instituŃie subordonată Primăriei 

Capitalei. În anul 1905 se înfiinŃează orfelinatul pentru fete orfane şi copii abandonaŃi.  

În  anul 1929  sub egida Institutului Social Român s-a înfiinŃat  Şcoala  Superioară 

de AsistenŃă Socială "PRINCIPESA ILEANA" din România sub auspiciile Casei Regale, 

care reprezintă  startul profesionalizării şi instituirea profesiei de asistent social în România. 

Cei 45 de ani de comunism au dus la desfiinŃarea acestei profesii şi la dispariŃia ei 

din nivelul de percepŃie al colectivităŃii totuşi au existat anumite măsuri de protecŃie socială. 

În anul 1947, Ministerul Muncii, SănătăŃii şi Ocrotirilor Sociale se scindează, înfiinŃându-

se Ministerul SănătăŃii, pe de o parte, şi Ministerul Muncii, AsistenŃei şi Asigurărilor Sociale, pe de 

altă parte. Practica a dovedit că această reorganizare nu  a fost  corespunzătoare şi domeniile de 

muncă şi asistenŃă socială se organizează în Ministerul Muncii şi Prevederilor Sociale. 

În 1951, s-a înfiinŃat Institutul de Expertiză Medicală a CapacităŃii de Muncă 

şi Protezare, iar în anul 1957, Ministerul Muncii şi Prevederilor Sociale se 

reorganizează şi devine Ministerul SănătăŃii şi Prevederilor Sociale, iar din 1968 

problemele de asistenŃă socială trec de la Ministerul SănătăŃii la Ministerul Muncii. 
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AsistenŃa   socială  în  România după anul 1989   

În 1990 se înfiinŃează Secretariatul de Stat pentru Persoanele cu Handicap, 

structură independentă în subordinea Guvernului, care ulterior a trecut în structura 

Ministerului SănătăŃii şi Familiei. “Considerând copiii ca fiind o categorie socială 

dezavantajată în condiŃiile trecerii la economia de piaŃă, s-a continuat aplicarea de 

măsuri în interesul acestora. 

Din anul 2000 s-a trecut la elaborarea unei legi-cadru a asistenŃei sociale, act 

normativ ce a fost definitivat prin adoptarea Legii nr. 705/2001 privind Sistemul 

NaŃional de AsistenŃă Socială.   

În vederea garantării accesului egal la drepturile prevăzute de legislaŃia în 

vigoare, sistemul de asistenŃă socială se întemeiază pe următoarele principii generale: 

a) universalitatea, potrivit căruia fiecare persoană are dreptul la asistenŃă 

socială, în condiŃiile prevăzute de lege;  

b) respectarea demnităŃii umane, potrivit căruia fiecărei persoane îi este 

garantată dezvoltarea liberă şi deplină a personalităŃii;  

c) solidaritatea socială, potrivit căruia comunitatea participă la sprijinirea 

persoanelor care nu îşi pot asigura nevoile sociale, pentru menŃinerea şi întărirea 

coeziunii sociale;  

d) parteneriatul, potrivit căruia autorităŃile administraŃiei publice locale şi 

centrale, instituŃiile de drept public şi privat, structurile asociative, precum şi instituŃiile de 

cult recunoscute de lege cooperează în vederea acordării 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 în situaŃia în care persoana sau familia 

nu-şi poate asigura integral nevoile sociale; 

g) participarea beneficiarilor, potrivit căruia beneficiarii măsurilor şi 

acŃiunilor de asistenŃă socială contribuie activ la procesul de acordare a acestora; 

h) transparenŃa, potrivit căruia se asigură creşterea gradului de 

responsabilitate a administraŃiei faŃă de cetăŃean, precum şi stimularea participării 

active a beneficiarilor la procesul de luare a deciziilor. 

i)  nediscriminarea, potrivit căruia accesul la drepturile de asistenŃă socială se 

realizează fără restricŃie sau preferinŃă faŃă de rasă, naŃionalitate, etnie, limbă, religie, 

categorie socială, convingeri, sex sau orientare sexuală, vârstă, dizabilitate, boală cronică 
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necontagioasă, infectare HIV ori apartenenŃă la o categorie defavorizată, precum şi orice 

alt criteriu care are ca scop sau efect restrângerea folosinŃei sau exercitării, în condiŃii de 

egalitate, a drepturilor omului şi a libertăŃilor fundamentale.   

AsistenŃa  socială  şi  politicile  sociale  în cadrul  Uniunii  Europene   

Statul bunăstării desemnează statul capitalist de după cel de-al II-lea război 

mondial, care s-a constituit într-o modalitate specifică de guvernare pe baza 

consensului social, prin îmbinarea eficienŃei sistemului economiei de piaŃă cu 

solidaritatea socială şi umanismul politicilor sociale redistributive. 

Bazat pe principiul subsidiarităŃii, sistemul de protecŃie socială are ca 

obiectiv satisfacerea nevoilor minimale ale fiecărui cetăŃean. 

Există mai multe tipuri de beneficii de tip social: 

a)  în funcŃie de natura beneficiului: 

- beneficii în bani – formează sistemul de securitate socială; 

- beneficii în natură – în bunuri sau servicii. 

b) în funcŃie de natura dreptului de a beneficia: 

- beneficiile contributorii – cele acordate doar pe baza unei contribuŃii 

anterioare a beneficiarului la un fond anume (pensiile, ajutorul de şomaj, asigurări 

pentru accidente de muncă, asigurări de sănătate). Ele se numesc în general 

asigurări sociale; 

- beneficii necontributorii – cele acordate fără plata unei contribuŃii prealabile 

şi se acordă de la bugetul de stat pe baza drepturilor de cetăŃean. Unele se acordă tuturor 

cetăŃenilor şi sunt beneficii universale (educaŃia gratuită, alocaŃia pentru copii, servicii 

medicale de urgenŃă care sunt gratuite) sau asistenŃă socială – beneficiul se acordă tuturor 

indivizilor aflaŃi în situaŃii de risc (ajutor social pentru cei săraci, burse sociale pentru 

studenŃi, forme de ajutorare a persoanelor cu handicap). 
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CAPITOLUL  2  
PARTICULARITĂłILE MANAGEMENTULUI SERVICIILOR SOCIALE 

ŞI DE ASISTENłĂ SOCIALĂ 
 

Managementul social – factor determinant  in furnizarea serviciilor sociale 

Apărut în România foarte recent, managementul din alte domenii decât cel 

economic reclamă  existenŃa unui corpus teoretic  suficient adecvat domeniului 

respectiv. În această perioadă (după 1990) putem vorbi de management în cultură, 

mass-media, sănătate, asistenŃă socială.   

InstituŃiile specializate în furnizarea de servicii de asistenŃă socială trebuie să 

adopte culturi organizaŃionale  receptive, în care - ,,obiectivul major al  asociaŃiilor 

şi societăŃilor profesionale este acela de a conserva şi dezvolta cultura profesională, 

iar valorile statice etice promovate de asociaŃiile profesionale tind să devină o parte a 

a acestei culturi. 

Managerul social. FuncŃii, roluri  şi competenŃele manageriale 

Managerul social este diferit de managerul unei instituŃii sau organizaŃii 

comerciale,  managerul social facilitează  accesul  asistaŃilor sociali pentru a deveni 

clienŃii – beneficiarii serviciilor publice şi private de asistenŃă socială  în cadrul 

sistemului naŃional de asistenŃă şi protecŃie socială având funcŃii şi roluri specifice  .     

FuncŃiile managementului social 

Managementul social are funcŃiuni similare cu cele ale managementului 

economic, dar prezintă şi particularităŃi datorate scopului său nonprofit: 

1) FuncŃia de cercetare/dezvoltare reprezintă ansamblul activităŃilor care 

se desfăşoară în cadrul organizaŃiei pentru realizarea obiectivelor din domeniului 

producerii de idei noi şi transformarea lor în inovaŃii utile precum servicii noi, 

programe speciale noi, metodologii sau tehnologii noi, dezvoltare prin investiŃii, 

dezvoltare prin strângere de fonduri, metode noi de organizare. 

2) FuncŃia de producŃie reprezintă ansamblul activităŃilor de bază auxiliare 

şi de servire prin care se realizează obiectivele din domeniul producerii de servicii 

sociale.  Pentru ca această funcŃie să fie completă este necesară realizarea calitativă, 

cantitativă şi la termen a serviciilor sociale de bază, şi a celor auxiliare. 

3) FuncŃia de marketing şi comunicare externă cuprinde activităŃi menite să ducă 

la realizarea obiectivelor din domeniul stabilirii legăturii organizaŃiei cu mediul extern. 
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4) FuncŃia financiar-contabilă reprezintă totalul activităŃilor prin care se 

realizează obiectivele privind obŃinerea mijloacelor financiare necesare organizaŃiei. 

Avem în vedere evidenŃa în valoare monetară a patrimoniului mobiliar şi imobiliar.  

5) FuncŃia de resurse umane, cuprinde ansamblul activităŃilor în cadrul 

organizaŃiei pentru realizarea obiectivelor din domeniul asigurării potenŃialului 

uman necesar.  

InstituŃiile de asietenŃă socială, serviciile sociale în general   se deosebesc de 

afaceri necesitând un management adecvat şi  un manager corespunzător. 

Aspecte şi dimensiuni sociopsihologice ale organizaŃiei/ instituŃiei de 

asistenŃă socială  din perspectiva mutaŃiilor  specifice lumii contemporane.  

Analizate din perspectiva mai largă a managementului organizaŃional, 

serviciile de asistenŃă socială reflectă mutaŃiile esenŃiale survenite în acest domeniu 

după anii ‘60, respectiv căutarea şi identificarea unor alternative la modelul 

raŃionalist-birocratic tradiŃional.  

Practica organizării şi funcŃionării lor, atît în Europa occidentală cît şi în 

SUA, este semnificativă pentru tentativele de integrare a elementelor de noutate 

promovate de diferite demersuri şi studii în domeniul managementului performant. 

Pe acest fond, nu este surprinzătoare constatarea faptului că activitatea organizaŃiilor 

de asistenŃă socială nu poate fi separată de efectele – atît pozitive cît şi negative- ale 

variatelor curente şi orientări din domeniul managementului.    

Căutarea permanentă a unor noi metode asistenŃă şi sprijin intra şi 

intercomunitar se împleteşte cu aceea a cercetării şi identificării,  a unor noi metode 

de organizare, structurare şi conducere apte să răspundă obiectivelor, scopurilor şi 

misiunii serviciilor sociale publice sau private.  

Un inventar transnaŃional al priorităŃilor managementului şi organizării 

serviciilor de asistenŃă conŃin următoarele aspecte :  

a)  clarificarea obiectivelor şi scopurilor organizaŃionale;  

b)  coerenŃă internă şi adaptare externă la nevoile comunităŃii;  

c)  structura organizaŃională, integrarea noilor tehnologii în realizarea 

sarcinilor curente;  

d)  stabilirea unei cariere profesionale clare în domeniul asistenŃei sociale, 

precum şi a perspectivelor de dezvoltare în acest domeniu;  
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e)  stabilirea unor proceduri standardizate de adunare, cercetare şi evaluare a 

datelor şi informaŃiilor;  

f)  transformarea serviciilor de asistenŃă socială într-un serviciu  credibil care 

contribuie la furnizarea unor servicii specializate în cadrul sistemului mai larg al 

serviciilor de asistenŃă comunitară. 

Pe acest fond, o serie de studii şi cercetări recente observau faptul că 

varietatea serviciilor furnizate, diferenŃele semnificative de mărime, dispersia 

geografică, eterogenitatea surselor de finanŃare etc., ne obligă să ne întoarcem de la 

tratamentul general, abstract la sancŃionarea pluralismului şi diversităŃii organizării 

şi managementului serviciilor de asistenŃă socială. 

 Privite din această perspectivă unele organizaŃii de asistenŃă socială – în 

special cele deja constituite în reŃele transnaŃionale de sprijin – se apropie mult, atât 

sub aspectul organizării cât şi al conducerii, de marile companii comerciale, în timp 

ce altele păstrează încă acele caracteristici informale specifice primelor forme 

dezinteresate de ajutor social.  

 



 
11 

CAPITOLUL  3 
STRATEGII DE INTERVENłIE  PRIVIND  PROTECłIA SOCIALĂ A 

VÂRSTNICILOR  ÎN INSTITUłII DE TIP REZIDENłIAL  
 

ConsideraŃii preliminare   

Ca furnizor de servicii sociale, Căminul pentru Persoane Vârstnice  

“SF. SPIRIDON” GalaŃi 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 eliberării pentru următoarele servicii:  

a) găzduire pe perioadă nedeterminată; 

b) acordarea de servicii sociale persoanelor vârstnice din municipiu,  

c) îngrijiri paliative; 

d) socializare şi petrecere a timpului liber - serviciu cu acreditarea temporar suspendată 

datorită lucrărilor majore de modernizare a căminului; 

e) asistenŃă medicală şi îngrijire; 

f) asistenŃă juridică. 

STRATEGIA DE CERCETARE:  

În investigaŃiile noastre am urmărit, identificarea metodologiei de lucru, a 

strategiilor de intervenŃie pentru asigurarea accesului egal al persoanelor de vârsta a 

treia la servicii sociale de standarde optime, prin servicii sociale de calitate, 

specializate de tip rezidenŃial astfel că tuturor persoanelor să le fie respectare 

drepturile umane fundamentale: dreptul la autonomie, menŃinerea legăturii cu 

familia, protecŃia sănătăŃii, securitate fizică şi emoŃională, dreptul la igienă, dreptul 

la egalitate de şanse şi de tratament, dreptul la informare şi la consultare. 

Acest obiectiv a fost operaŃionalizat în următoarele ipoteze de lucru: 

a) stabilirea procedurilor din cadrul instituŃiei; 

b) realizarea manualului de proceduri şi a tipizatelor; 

c) posibilă alternativă la rezidenŃă. 

Metode şi tehnici de cercetare utilizate: 

Toate investigaŃiile au ceva în comun: pun probleme sau întrebări realităŃii sociale, 

emit ipoteze, culeg informaŃii şi răspunsuri. Pentru organizarea şi desfăşurarea unei investigaŃii 

trebuie să se aibă în vedere cel puŃin următoarele etape: stabilirea problemei de studiat, 

documentarea, formularea ipotezelor, construirea eşantionului, stabilirea metodelor şi 

tehnicilor, colectarea datelor, analiza rezultatelor, formularea concluziilor. 
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În lucrarea de faŃă am folosit următoarele metode şi tehnici: 

- Tehnica documentară; 

- ObservaŃia; 

- Analiza de conŃinut; 

- Întrevederea. 

Beneficiarii serviciilor sociale  

Categoria de beneficiari indirecŃi ai serviciilor Căminului pentru Persoane 

Vârstnice “Sf. Spiridon” GalaŃi” este reprezentată de segmentul de populaŃie cu 

vârsta minimă de 62 de ani din municipiul GalaŃi, care se confruntă cu probleme 

sociale, de sănătate, prezintă diferite grade de dependenŃă, sunt afectate de 

excluziune socială, fiind lipsite de sprijin material şi moral din partea familiei şi sunt 

izolate de comunitate, etc. adică, persoana cu vârsta peste 62 ani, care se află în 

situaŃie de risc social sau nevoie socială, psihologică, medicală sau juridică.  

Principalele nevoi identificate  la evaluarea complexă, care determină 

internarea au fost : 

• nevoia de securitate, de socializare, de apartenenŃă, de reprezentare; 

• nevoia de hrană caldă; 

• îngrijiri de specialitate; 

• venituri insuficiente; 

• îngrijiri paliative; 

• adăpost pe perioadă nedeterminată (inclusiv pentru alcoolici). 

Evaluarea economică: 

Beneficiarii serviciilor instituŃiei noastre în medie de 114 (mai 2011), a căror 

sursă de venit este pensia şi indemnizaŃiile legale, au venituri diferenŃiate 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 
BărbaŃi 1 7 29 19 4 
Total 9 24 53 21 5 

 

Pensia medie în instituŃie este de 795,12. 
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Din numărul 114 beneficiarilor internaŃi, 51 plătesc integral costul mediu 

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

asistenŃa socială a persoanelor vârstnice, republicată, cu modificările şi completările 

ulterioare;18 beneficiari acoperă costul mediul lunar cu completarea susŃinătorilor 

legali. Un număr de 45  de beneficiari achită 60 % din venit fără a acoperi costul 

mediu lunar stabilit. 

Evaluarea stării de sănătate: 

Ponderea diagnosticelor medicale existente la dosarele medicale ale 

beneficiarilor Căminul pentru Persoane Vârstnice „Sf. Spiridon”, pot fi grupate  pe 

număr de persoane bolnave (Ńinându-se cont că sunt şi beneficiari cu polipatologii) 

după cum urmează: 

Figura nr. 3.1.    

Ponderea diagnosticelor medicale 

 

   

Tabel nr.3.2 

Evaluarea psihologică efectuată în iulie 2011 

Nivelul 
funcŃionalităŃii 

intelectuale 
generale/persoane 

Capacitate de 
discernământ/ 

persoane 

Personalitate 
/persoane 

FuncŃionalitate 
adaptativă faŃă de 
cerinŃele cotidiene 

ale mediului 
psihosocial 

Nivel foarte slab:13 Tip crepuscular:9 Dependentă:12 Inexistentă :6 

Nivel relativ slab: 21 Slabă: 26 Instabilă/Imatură:28 Slabă :17 

Nivel slab: 25 Critică: 16 De tip rigid:19 Relativ slabă:17 
Nivel relativ bun:11 Relativ bună:19 Echilibrată:11 Relativ bună:59 
Nivel bun: 44 Bună: 44 Armonică: 44 Bună:15 
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Beneficiarii sunt persoane de vârsta a III-a care, datorită unor situaŃii de 

boală, se află internaŃi în cămin pentru o perioadă nedeterminată. InstituŃia, pentru o 

contribuŃie în cuantum de 60% din venit fără a depăşi costul mediu lunar stabilit 

anual conform legislaŃiei în vigoare, asigură fiecărui beneficiar aproximativ toate 

nevoile de bază pentru existenŃă. De remarcat este şi faptul că instituŃia vine în 

ajutorul solicitărilor particulare ale beneficiarului în limitele legale şi bugetare. 

40% din venitul fiecărui beneficiar asigură nevoile particulare ale acestora. 

De cele mai multe ori această sumă serveşte la cumpărarea afecŃiunii membrilor 

familiilor lărgite. Sunt cazuri unde, asistentul social a trebuit să intervină, să 

consilieze (pe două laturi: familia şi beneficiarul), să instituie curatelă . 

DESFĂŞURAREA CERCETĂRII 

Întrucât me-am propus stabilirea procedurilor de lucru în Căminul pentru 

Persoane Vârstnice „Sf. Spiridon” la momentul actual, în conformitate cu legislaŃia în 

vigoare, evazivă de altfel, eşantionul u a fost constituit după o metodologie specifică care 

să permită extrapolarea datelor, în virtutea reprezentativităŃii, la nivelul întregii populaŃii 

de vârstnici ai Ńării.  

Este foarte important să menŃionăm că pămă la efectuarea prezentei cercetări 

în Căminele de bătrâni nu a mai fost elaborat un manual de proceduri .  Din punct de 

vedere managerial existenŃa unor standarde procedurale de interventie la nivelul unei 

instituŃii de asistenŃă socială duc la acordarea de servicii sociale de calitate . 

Rezultatele obŃinute: MANUALUL DE PROCEDURI 

Implementarea  unei  strategii  desfăşurate  în urma cercetări s-a concretizat 

prin elaborarea unui manual de proceduri  specifice  pentrul Birolul de AsistenŃă 

Socială, Cabinetului de recuperare kinetică, Compartimentului finaciar contabil  şi  

Biroului juridic. 

Colaborarea în cercetare efectată cu privire la îmbunătăŃirea şi acreditarea 

serviciilor sociale prestate în cadrul Căminului Pentru  persoane vârstnice s-a concretizat 

în includerea acestor proceduri în Regulamentul Intern al acestei instituŃii. 

Cercetarea  aduce cu sine un prim Manual de practici în instituŃiile de 

asitenŃă socială a vârstnicilor în Romania . Este foarte important ca această 

standardizare  prin manualul de proceduri  poate duce la bune practici de asitenŃă 

socială în caminele din Roamnia  .    
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CONCLUZIILE CERCETĂRII 

Căminul pentru Persoane Vârstnice “Sf. Spiridon” GalaŃi” se înscrie pe linia 

consolidării şi dezvoltării reŃelei de servicii sociale fiind respectată linia privind 

participarea  unui număr suficient de instituŃii de îngrijire şi asistenŃă destinate 

vârstnicilor, precum şi creşterea calităŃii serviciilor rezidenŃiale.  

Deşi instituŃionalizarea vârstnicului, la nivel mondial este cotată ca o ultimă 

măsură într-o intervenŃie, totuşi în Ńara noastră este destul de preferată luându-se în 

calcul reticenŃă clientului privind serviciile comunitare şi numărul mare de solicitări 

de internare care aşteaptă (din lipsă de locuri) şi doi - trei ani pentru a fi soluŃionate.  

Nevoia de ajutorare a acestui segment al populaŃiei noastre în creştere de 

altfel, accesând posibilităŃile reale, existente, fac necesară identificarea 

strategiilor de intervenŃie şi implicit, optimizarea acestora în vederea atingerii 

ajutorului scontat folosind eficient resursele de care dispunem. Deloc de neglijat 

este şi faptul că mecanismele de aplicare ale legislaŃiei române actuale pentru 

aceasta categorie de beneficieri, sunt incerte şi uneori imposibile de aplicat 

accentuând disfuncŃiile sistemului.  

Lucrul cu această categorie de beneficiari solicită o echipă pluridisciplinară, 

cu specialişti din domenii precum: asistenŃa socială, asistenŃa medicală, juridic, 

psihologic, economic, de recuperare kinetică etc. În consecnŃă  am stabilit  în 

conformitate cu ipotezele sus menŃionate,  procedurile de lucru , după cum urmează: 

a) BIROUL DE ASISTENłA SOCIALĂ: 

• Procedura de evaluare iniŃială; 

• Procedura de evaluare complexă; 

• Procedura de admitere în centru; 

• Procedura de informare; 

• Procedura de reevaluare; 

• Procedura de consiliere administrativă; 

• Procedura ieşirii din centru; 

• Procedura decesului; 

• Procedura reclamaŃiilor. 
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b) CABINETUL DE RECUPERARE KINETICĂ: 

• Procedura adaptării progresive la autonomie a persoanei. 

c) BIROUL FINANCIAR-CONTABIL: 

• Procedura plăŃii. 

d) BIROUL JURIDIC: 

• Procedura consultaŃiei juridice; 

• Procedura stingerii debitelor:  pe cale amiabilă ; poprirea; prin instanŃă; 

prin executare silită 
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CAPITOLUL  4 
EFECTELE IMPLEMENTĂRII APLICAłIILOR SOFTWARE ASUPRA  

CREŞTERII PERFORMANłELOR INSTITUłIILOR  
DE ASISTENłĂ SOCIALĂ 

 

Implementarea programului SPSS în cadrul DirecŃiei generale de 

asistenŃă socială şi protecŃia  copilului  Tulcea  

Cercetarea cantitativă tinde să mărească baza de cunoştinŃe ale asistentului 

social, putând fi folosită atât în scopul evaluării eficiente a activităŃii, dar şi ca punct 

de plecare în aplicarea unor proiecte şi strategii de dezvoltare comunitară.  

Diversitatea formelor de manifestare, poate constitui o provocare pentru 

cercetător, în măsura în care acesta va şti să le evidenŃieze în vederea măsurării 

fenomenului respectiv. Astfel putem spune că, cu cât o caracteristică îmbracă forme 

mai diverse, cu atât ea capătă o valoare de cunoaştere mai ridicată, însăşi prin faptul 

că poate fi studiată din mai multe perspective sau metode. 

În mod normal include strângerea datelor statistice (despre schimbările în 

cadrul populaŃiei, despre gospodării şi familii, educaŃie, sănătate, situaŃie de risc, 

situaŃie de muncă şi calitatea vieŃii) la diferite nivele teritoriale (locale, judeŃene şi 

chiar regionale); de asemenea, rapoartele organizaŃiilor care lucrează în acest 

domeniu; chestionare cu privire la servicii şi populaŃie etc. 

De aceea, subliniem încă o dată dacă mai era cazul, necesitatea unor analize 

pertinente pe baza unor metodologii specifice prin intermediul programului 

computerizat SPSS, sau alte programe de analiză statistică, în special de către 

compartimentul de monitorizare din cadrul DirecŃiilor Generale de AsistenŃă Socială 

şi ProtecŃia Copilului, pe baza datelor existente în cadrul acestor instituŃii cu privire 

la dinamica beneficiarilor dar şi a evoluŃiilor serviciilor de asistenŃă socială. 

Descrierea generală a programului informatic  SPSS 

Pachetul de programe statistice aplicabile ştiinŃelor sociale (Statistical 

Package for the Social Sciences), este un program care datorită progreselor 

întreprinse în domeniul informaticii, poate fi folosit pe calculatoarele personale. În 

prezent, analiza statistică cu ajutorul programului SPSS, a devenit indispensabilă în 

special cercetării domeniului social şi nu numai. 

Programul poate fi folosit la toate nivelele, de la studenŃi până la cercetători 

specializaŃi dar mai ales în situaŃii practice impuse de necesitatea implementări unor 
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proiecte. Structural, meniul SPSS se apropie ca formă de orice sistem de gestionare a 

datelor (Acces, Excel etc.) dar prezentând şi o serie de particularităŃi.  

Elemente de statistică descriptivă 

În orice cercetare statistică se obŃin date care reflectă caracteristicile bine 

precizate ale unităŃilor statistice. Pentru a descrie adecvat o distribuŃie de scoruri 

trebuie să răspundem la câteva întrebări printre care cele mai importante sunt: care 

este forma distribuŃiei? Care este scorul său mediu? Cât de variate sunt scorurile? În 

cele ce urmează vom încerca să răspundem la aceste trei întrebări. Facem precizarea 

că nu dorim să realizăm o abordare a analizei statistice profunde, aceasta fiind 

realizată în lucrările de specialitate menŃionate la sfârşitul lucrării, ci doar vom 

realiza o scurtă trecere în revistă atât a principalelor elemente de statistică 

descriptivă cât şi de statistică inferenŃială. 

Principalele elemente de statistică descriptivă sunt: distribuŃiile de 

frecvenŃe; tabelele de frecvenŃe; indicatorii de turtire şi înclinare; parametrii 

tendinŃei centrale; calculul cuartilelor; abaterea standard; variaŃia, amplitudinea,  

valorile minime  şi  maxime; eroarea standard, media; median; modul; suma 

valorilor seriei; scorurile Z; coeficientul de corelaŃie Pearson; coeficientul de 

corelaŃie Kendall; coeficientul de corelaŃie Spearman.  

Elemente de statistică inferenŃială 

Prin statistică inferenŃială se înŃelege, obŃinerea de concluzii bazate pe 

informaŃii obŃinute de la eşantionul supus investigaŃiei. InferenŃa statistică operează 

cu o serie de procedee, dintre care credem că cele mai importante, sunt cele 

prezentate în continuare: 

�  Etapele testării unei ipoteze 

�  Testul t pentru compararea unui eşantion cu media populaŃiei 

�  Testul t pentru compararea a două eşantioane perechi 

�  Testul t pentru compararea a două eşantioane independente 

�  Analiza de varianŃă (ANOVA) 

Rolul programului 

Acest program a fost iniŃial elaborat în 1965 de către Universitatea Stanford 

din California. Datorită posibilităŃii uşor de utilizat a acestui program, el poate fi 

folosit atât de studenŃi din domeniul cercetărilor sociale, de cercetători, dar mai ales 



 
19 

de profesioniştii domeniului social cum sunt sociologi, asistenŃi sociali şi psihologi 

dar şi de personalul cu atribuŃii în managementul instituŃiei.  

Aşa cum am precizat şi în subcapitolul Implementarea programului SPSS în 

cadrul direcŃiilor generale de asistenŃă socială şi protecŃia copilului, rolul acestui 

program este a realiza o analiză statistică pertinentă cu ajutorul datelor existente la 

nivelul unei instituŃii de asistenŃă socială, analiză care poate fi utilizată în special în 

eficentizarea procesului managerial al instituŃiei şi nu numai. 

SPSS are un catalog extins de proceduri statistice, mult mai multe decât am 

prezentat noi în subcapitolul anterior, selecŃia procedurilor prezentate considerăm a 

fi minimul necesar realizării unor studii individuale sau la nivelul unor instituŃii, 

selecŃia procedurilor fiind potrivită pentru majoritatea scopurilor menŃionate. 

Exemplificarea  aplicării  programului în instituŃii de asistenŃă socială 

Programul are  menirea de a duce la eficientizarea procesului managerial în 

cazul instituŃiei de asistenŃă socială, respectiv DirecŃia Generală de AsistenŃă Socială 

şi ProtecŃia Copilului Tulcea. 

A) Analiza privind satisfacerea nevoilor personalului 

Prezentarea eşantionului  

Pentru a se realiza această cercetare, au fost selectate un număr de 42 de 

persoane care lucrează în sistemul de asistenŃă socială. Selectarea a fost făcută astfel 

încât în eşantion să fie cuprinse persoane care lucrează direct cu clienŃii dar şi 

persoane care oferă servicii indirecte (de sprijin, coordonare, conducere şi control). 

Eşantionul constituit nu are pretenŃia unei reprezentativităŃi statistice – lucru pe care 

nu ni l-am propus – ci a unei reprezentativităŃi calitative. 

Structura persoanelor chestionate în funcŃie de poziŃia deŃinută în 

organizaŃie, respectiv personalul implicat direct cu clienŃii (asistent social, psiholog, 

educator) şi a celor care sunt implicaŃi indirect (şef serviciu, şef centru, medic) este 

reprezentată grafic în modul următor: 
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Figura nr. 4.1.  

Structura persoanelor chestionate în funcŃie de poziŃia deŃinută în 
organizaŃie. 

 

66,7%

33,3%

implicat indirect

implicat direct

 

O altă variabilă independentă care a fost luată spre analiză şi care s-a dovedit 

a avea o foarte mare importanŃă în cercetarea noastră este variabila „vechime în 

cadrul sistemului”. Reprezentarea grafică a eşantionului în funcŃie de această 

variabilă este prezentată în figura următoare.  

Figura nr. 4.2.  
Structura persoanelor chestionate în funcŃie de variabila „vechime în sistemul de 

asistenŃă socială” 
 

57,1%

19,0%

14,3%

9,5%

peste 7 ani

5-7 ani

3-5 ani

1-3 ani

 

Se observă din această reprezentare grafică proporŃia foarte mare, 57,1% din 

persoanele chestionate au o vechime de peste 7 ani, ceea ce denotă că respondenŃii 

studiului cunosc foarte bine problematica organizaŃiei şi a sistemului de asistenŃă 

socială. Având în vedere faptul că DirecŃia pentru ProtecŃia Drepturilor Copilului 
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(denumirea iniŃială) a luat fiinŃă în 1998, practic aceste persoane chestionate sunt în 

sistem chiar de la înfiinŃarea acestuia. 

Analiza şi interpretarea datelor 

a) Interesul instituŃiilor de a menŃine un număr constant de asistaŃi – 

justificarea activităŃii 

Unele dintre caracteristicile serviciilor sociale sunt considerate a fi necesitatea 

coordonării personalului şi existenŃa unor bugete proprii, dispunând de finanŃare stabilă. 

O componentă importantă a procesului managerial o constituie evaluarea performanŃelor 

instituŃiei. Evaluatorii doresc evidenŃe verificabile nu doar opiniile cuiva despre ceea ce 

înseamnă un bun serviciu social. Eficacitatea se referă la evaluarea măsurii în care un 

program cauzează schimbări în direcŃia dorită asupra populaŃiei-Ńintă.  

Tot de componenta eficacitate se leagă şi întrebarea adresată persoanelor 

chestionate din instituŃia supusă analizei cercetării noastre, şi care se referă la 

competitivitatea locului de muncă. ÎntrebaŃi dacă angajaŃii au nevoie să li se 

reamintească faptul că locurile lor de muncă depind de competitivitatea 

organizaŃiei, un număr destul de mare au afirmat că este necesară această măsură. 

Acest lucru se observă şi din tabelul frecvenŃelor prezentat în continuare. 

Tabelul nr. 4.1.  
Prezentarea frecvenŃelor pentru variabila competitivitate. 

8 19,0 19,0 19,0

4 9,5 9,5 28,6

6 14,3 14,3 42,9

16 38,1 38,1 81,0

8 19,0 19,0 100,0

42 100,0 100,0

1

2

3

4

5

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

 

După cum se observă 38,1% dintre respondenŃi au fost parŃial de acord şi 

19% au fost total de acord cu afirmaŃia enunŃată mai sus ceea ce denotă o lipsă de 

interes a personalului în realizarea competitivităŃii muncii.  
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Tabelul nr.4. 2.  
Indici de start pentru variabila „competitivitate” 

locul de munca si competitivitatea

42

0

3,29

4,00

4

1,402

1,965

-,540

,365

-1,020

,717

1

5

Valid

Missing

N

Mean

Median

Mode

Std. Deviation

Variance

Skewness

Std. Error of Skewness

Kurtosis

Std. Error of Kurtosis

Minimum

Maximum

 

Analizând indicii de start, la calcularea scorurilor pe variabila 

competitivitate, observăm că mediana (Me = 4) este mai mare decât media (M = 

3,29), deci avem o distribuŃie unde scorurile relativ mari sunt predominante, această 

distribuŃie având o asimetrie negativă. Când spunem scoruri relativ mari ne referim 

la scorul 5 şi respectiv 4 care sunt reprezentative pentru „acord total” şi „acord 

parŃial”. Această afirmaŃie poate fi vizualizată sub forma unui grafic fiind trasată şi 

curba lui Gauss, aşa cum reiese în figura următoare: 

Figura nr. 4.3.  
Reprezentarea grafică a variabilei competitivitate 
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Observăm o alungire spre stânga a formei curbei lui Gauss, grafic spre stânga, ceea 

ce indică o prezenŃă relativ ridicată a valorilor mari pentru această serie statistică. 

Bugetele instituŃiilor de asistenŃă socială   

O altă componentă importantă a procesului managerial o constituie 

beneficiile instituŃiei, dar şi costurile acesteia. Beneficiile reprezintă rezultatele nete 

ale proiectului, de obicei transpuse în termeni monetari. Beneficiile pot include atât 

efecte directe (profitul instituŃiei) cât şi efecte indirecte (componenta salarială). În 

studiul nostru ne vom referi numai la beneficii indirecte deoarece nu se poate vorbi 

în termeni monetari când ne referim la beneficiile unei instituŃii de asistenŃă socială. 

Costurile sunt resursele directe şi indirecte cerute pentru desfăşurarea programului, 

deci pentru producerea intervenŃiei.  

Dacă vom compara variabila „salariu” si variabila „mândrie pentru propria-i 

muncă”, se va observa că există o corelaŃie foarte slabă aproape inexistentă r = 0,1. 

Vom spune că angajaŃii noştri sunt mai interesaŃi de componenta salarială decât de 

satisfacŃia profesională sau de „mândria pentru propria-i muncă” 

Tabelul nr. 4.3.  
CorelaŃia dintre variabila „salariu” şi variabila „mândria pentru propria muncă” 

1 ,188

, ,234

42 42

,188 1

,234 ,

42 42

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

maririle de salariu

acordate angajatilor de

treaba

mindria ca recompensa

maririle de

salariu

acordate

angajatilor

de treaba

mindria ca

recompensa

 

Înainte de a analiza datele din tabel rezultate în urma aplicaŃiei coreleŃiei Pearson, 

vom prezenta o imagine grafică a acestei corelaŃii, numită şi diagrama scatterplot, graficul 

acestei corelaŃii fiind sub forma unui nor de puncte reprezentat astfel: 
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Figura nr. 4.5.  
Graficul corelaŃiei dintre variabilele „salariu” şi   

„mândria pentru propria muncă” 
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Practic managementul organizaŃiilor/instituŃiilor trebuie să includă şi 

dimensiunea prospectivă asupra domeniului, adică să ofere o imagine – prin 

variabile, indicatori, date statistice – a evoluŃiei şi îndeosebi a consecinŃelor 

activităŃilor realizate. În domeniul asistenŃei sociale efectele directe ale unei corecte 

activităŃi manageriale pot fi măsurate cu exactitate: un număr mare de clienŃi ajutaŃi 

material sau protejaŃi (juridic, economic, educaŃional) sau un număr mai important 

de activităŃi sau acŃiuni de intervenŃie în ajutorul grupurilor defavorizate.  

În aceste condiŃii în care numărul, cantitatea este cea care decide asupra 

eficacităŃii sistemului de asistenŃă socială precum şi a fondurilor destinate proiectelor în 

domeniu nu există nici un interes ca numărul asistaŃilor să scadă, din contră cu cât 

numărul acestora este mai mare cu atât şi siguranŃa locului de muncă este asigurată. 

 De aceea există tendinŃa păstrării unui număr constant de clienŃi sociali care 

să garanteze şi să justifice activitatea în domeniul asistenŃei sociale. Redarea 

acestora societăŃii ca cetăŃeni de bază nu ar face decât să ducă la diminuarea 

fondurilor şi la reducerea personalului din instituŃii.  

Concluziile utilizării programelor informatice în domeniul asistenŃei sociale 

Utilizarea programelor informatice în domeniul asistenŃei sociale poate viza 

două dimensiuni, aşa cum a reişit şi din prezentarea aplicată practic.  
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În ceea ce priveşte adoptarea unor decizii nu poate fi eficientă fără a fi 

justificată de o minimă cercetare cu caracter social sau economic în funcŃie de natura 

acŃiunii ce urmează a fi întreprinsă de managerul unităŃii.  

În actualul context, în care asistenŃa socială din România este deŃinută în cea mai mare 

parte de instituŃiile publice, instituŃii care se subordonează unor autorităŃi locale, fie ele judeŃene 

(de exemplu DirecŃia Generală de AsistenŃă Socială şi ProtecŃia Copilului) sau autorităŃi locale 

la nivelul comunelor sau oraşelor (şi vorbim despre DirecŃii de AsistenŃă Socială sau în cazul 

comunelor Serviciul Public de AsistenŃă Socială), decizia nu aparŃine în totalitate managerului 

unităŃii ci acesta se subordonează unor Consilii JudeŃene sau Consilii Locale, orice decizie a 

managerului trebuie foarte bine argumentată şi prezentată într-un mod convingător.  

Identificare problemelor, dar mai ales soluŃionarea lor este un atribut 

exclusiv al managerului, indiferent de metoda aplicată. Un personal nesatisfăcut 

profesional, demotivat şi insuficient pregătit va duce la ineficienŃa instituŃiei de 

asistenŃă socială şi automat la insatisfacŃia beneficiarilor, dar mai ales la prelungirea 

perioadei de acordare a serviciilor sociale şi amânarea integrării sau reintegrării 

sociale a acestora, acesta fiind şi obiectivul asistenŃei sociale. 

În definitiv, analiza informaŃiilor prin intermediul unor programe 

informatice sau prin metode tradiŃionale s-a realizat indiferent de metodă sau 

tehnică, dar ea Ńine în primul rând de cultura organizaŃională.  

Cultura organizaŃională este un concept tot mai des întâlnit în preocupările 

studenŃilor, profesorilor, a diferitelor categorii de specialişti, dar şi în abordările 

managerilor sau întreprinzătorilor, de aceea implementarea unor sisteme informatice 

de analiză trebuie să devină o realitate şi nu o opŃiune a unor manageri fie ei şi de 

instituŃii cu un pronunŃat caracter social. 

Marea mobilitate a resurselor, dezvoltarea deosebită a telecomunicaŃiilor, a 

tehnologiei informaŃionale, determină o interacŃiune în continuă creştere între indivizi, grupuri 

şi organizaŃii ce provin din culturi diferite. Sistemele de valori, simbolurile, atitudinile şi 

comportamentele diferite de la o zonă geografică la alta, sau de la o organizaŃie la alta sunt de 

natura sa creeze provocări majore pentru grupurile sau indivizii care intră în contact cu ele. 

Prin urmare, cunoaşterea elementelor specifice culturii organizaŃionale şi a culturii 

manageriale (ca şi parte a culturii organizaŃionale în ansamblu) reprezintă o cerinŃa 

importantă pentru un management modern, iar această cunoaştere nu se poate realiza decât 

prin internmediul unei temeinice analize bazată pe principii ştiinŃifice de cerecetare.  
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CAPITOLUL  5 

INSTITUTIILE REZIDENłIALE DE ASISTENłĂ SOCIALĂ A 

VÂRSTNICILOR – ÎMBUNĂTĂłIREA CALITĂłII VIEłII ÎN CĂMINUL 

PENTRU PERSOANE VÂRSTNICE  LACU- SĂRAT - STUDIU  DE CAZ 

 

Căminul pentru persoane vârstnice „LACU - SĂRAT”, cu sediul în judeŃul 

Brăila, StaŃiunea Lacu - Sărat, str. Aleea Centrală nr.1, îşi desfăşoară activitatea din 

anul 2006, furnizând următoarele servicii sociale : 

1. Găzduire pe perioadă nedeterminată; 

2. AsistenŃă medicală şi de îngrijire; 

3. Socializare şi petrecere a timpului liber; 

4. Consiliere psihologică. 

Implicarea managementul în procesul de înbunătăŃire calităŃii vieŃii  asistaŃilor 

Pentru elucidarea principalelor aspecte manageriale şi  care privesc procesul de 

îmbunătăŃire  a calităŃii vieŃii a peroanelor care beneficiază de asistenŃă socială  în cadrul 

Căminului am efectuat  un studiu privind măsurile ce trebuiesc luate  astfel încât  să se 

îmbunătăŃească real calitatea vieŃii  persoanelor care locuiesc în acest cămin.  

Obiectivele cercetării, vizează în principal;   

• identificarea  nevoilor reale  a beneficiarilor   

• redobândirea demnităŃii şi a echilibrului psihoafectiv; 

• implicarea întregului personal  în procesul de îmbunătăŃire a calităŃii vieŃii  asistaŃilor ; 

• scăderea prevalenŃei stărilor morbide; 

• prelungirea duratei de viaŃă a asistaŃilor; 

• creşterea calităŃii serviciilor de asistenŃă socială. 

• îmbunătăŃirea dotării  materiale  a căminului de bătrâni , prin investiŃii utile   

Am identificat  prin tehnica de brainstorming efectuată cu factorii de 

conducere şi decizie din cadrul organizaŃiei principalele şapte utilităŃi ce sunt strict 

necesare pentru a creşte calitatea vieŃii persoanelor vârstnice în căminul „Lacu 

Sărat” cât şi pentru îmbunătăŃirea calităŃii serviciilor oferite de instituŃie, ca obiectiv 

atingându-se standardele ComunităŃii Europene. 

UtilităŃile astfel identificate sunt după cum urmează: 

1. Centrală telefonică (cu apel prin operator); 
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2. Centru de Recuperare medicală şi Fizioterapie; 

3. Reamanajarea cu  ferestre - termopan; 

4. Cabinet stomatologic; 

5. Dotarea Serviciului medical cu aparatură şi tehnică medicală, la un 

standard minim necesar; 

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

7. Microbuz. 

Metode, tehnici şi instrumente folosite. 

În cercetarea  de faŃă am utilizat chestionarul , ca tehnică de colectare a informaŃiilor. 

Metodologia a constat în elaborarea de chestionare: chestionar de evaluare a 

satisfacŃiei beneficiarului de servicii şi chestionar de evaluarea a necesităŃilor 

furnizorului de servicii pentru derularea unui serviciu la un standard cât mai ridicat. 

Colectarea datelor cu privire la necesităŃile beneficiarului de servicii s-a 

făcut prin aplicarea chestionarului pe un eşantion de 140 de persoane asistate , în 

perioada 15 MARTIE / 15 APRILIE. 2011 . 

În ceea ce priveşte furnizorul, sondarea s-a efectuat aplicând chestionarele tuturor 

angajaŃilor în număr de 80 persoane, acoperind toate departamentele din organizaŃie. 

Chestionarele cuprind în structura lor atât întrebări închise cât şi întrebări deschise. 

Analiza iniŃială s-a derulat după colectarea datelor, cu ocazia şedinŃelor de 

brainstorming efectuată cu factorii de conducere şi decizie din instituŃiei, iar 

rezultatele obŃinute sunt după cum urmează: 

Analiza datelor. 

În studiul efectuat s-a încercat evaluarea calitativă a vieŃii persoanelor din Căminul 

pentru Persoane Vârstnice „Lacu Sărat”, folosind ca indicator satisfacŃia bătrânilor asistaŃi 

dar şi gradul de satisfacŃie al furnizorului de servicii din cadrul instituŃiei. 

Chestionar - Evaluarea satisfacŃiei furnizorului de servicii medico-socialean 

Furnizorul de servicii socio-medicale trebuie să fie cât mai satisfăcut pentru 

a fi continuu motivat în munca pe care o depune, fapt ce duce în mod implicit la 

acordarea de servicii socio-medicale de calitate. 

Acest fapt ne-a determinat să elaborăm un chestionar de evaluare a 

satisfacŃiei furnizorilor de servicii socio-medicale (vezi anexa 19), mai ales că de 

când a luat fiinŃă Căminul pentru Persoane Vârstnice „Lacu Sărat”, nu s-a făcut 

niciodată o astfel de evaluare. 
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Chestionarul a fost alcătuit din şase întrebări de tip închis, în care li s-a cerut 

furnizorilor de servicii socio-medicale să răspundă (alegând dintr-o scală de la 1 la 

5), răspunsul care evaluează cel mai bine satisfacŃia referitoare la diferitele aspecte 

(vezi anexa 16 ). 

• Dotarea tehnico-materială din instituŃie (5-foarte bună; 4-bună; 3-strictul 

necesar; 2-slabă; 1-foarte slabă); 

• RelaŃia celui chestionat cu colegii de departament (5-foarte bună; 4-bună; 

3-neutră; 2-slabă; 1-foarte slabă); 

• RelaŃia celui chestionat cu colegii din celelalte departamente (5-foarte 

bună; 4-bună; 3-neutră; 2-slabă; 1-foarte slabă); 

• RelaŃia celui chestionat cu beneficiarii de servicii socio-medicale (5-foarte 

bună; 4-bună; 3-neutră; 2-slabă; 1-foarte slabă); 

• Cum consideră eficacitatea departamentului în care activează (5-foarte 

bună; 4-bună; 3-adecvată; 2-slabă; 1-foarte slabă); 

• Cum consideraŃi calitatea serviciului efectuat (5-foarte bună; 4-bună; 3-

adecvată; 2-slabă; 1-foarte slabă); 

În finalul chestionarului am inclus două întrebări deschise care le cerea să 

enumere principalele trei probleme cu care se confruntă la locul de muncă, precum 

şi principalele trei soluŃii ce pot rezolva problemele de la locul de muncă. 

Chestionarul a fost aplicat întregului personal angajat(80 persoane),fiind 

cuprinse toate departamentele din instituŃie. Datele au fost prelucrate statistic, iar 

rezultatele sunt după cum urmează: 

• Dotarea tehnico-materială din instituŃie, a fost apreciată astfel (vezi tabelul 

nr.5.1 şi. grafic .1  ): 

Tabel nr.5.1 
Dotarea tehnico-materială 

 

Dotarea           
tehnico-materială 

Personal             
socio-medical 

Personal auxiliar Total 

Foarte bună - 4 4 
Bună 11 15 26 
Strictul necesar 18 8 26 
Slabă 11 20 31 
Foarte slabă - - - 
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Sursa: Chestionar de evaluare a satisfacŃiei furnizorului de servicii socio-medicale,  

15 martie / 15 aprilie  2011. 
 

Putem concluziona că dotarea tehnico materială este mai bună în cea ce 

priveşte  partea socio medicală   şi  este apreciata ca fiin  la un nivel  de  strict  

necesar de către personalul auxiiliar  de aici deducem ca nu sau facut investiŃii în 

cumpărarea de aparatură pentru curăŃenie  şi menaj la un nivel dorit de angajaŃi .   

Managementul instituŃiei va trebui să aibă în vedere şi achiziŃionarea pe 

viitor de aparatură tenică modernă pentru întreŃinere , curăŃenie şi bucătărie . 

• RelaŃia celui chestionat cu colegii de departament este următoarea(vezi 

tabelul nr.5.2 şi grafic 2): 

Tabel nr. 5.2 
RelaŃii intercolegiale per departament 

 

RelaŃii 
intercolegiale 

Personal             
socio-medical 

Personal auxiliar Total 

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 satisfacŃiei furnizorului de servicii socio-medicale, 15 

MARTIE / 15 APRILIE  2011. 
 

• RelaŃia de colaborare dintre cel chestionat şi colegii din celelalte 

departamente se prezintă astfel(vezi tabelul nr5..3 şi grafic 3 ): 

Tabel nr. 5.3 
RelaŃii intercolegiale interdepartamentale 

 

RelaŃii intercolegiale 
interdepartamentale 

Personal             
socio-medical 

Personal 
auxiliar 

Total 

Foarte bune 20 22 42 
Bune 10 17 27 
Neutre 8 8 16 
Slabe 2 2 4 
Foarte slabe - - - 
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Sursa: Chestionar de evaluare a satisfacŃiei furnizorului de servicii socio-medicale, 15 
MARTIE / 15 APRILIE  2011. 
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În cea mai mare parte climatul de muncă şi relaŃiile colegiale 

interdepartamentale sunt foarte  bune si  bune  cea ce denotă că în cadrul organizaŃiei 

cercetate există armonie şi colaborare . RelaŃia dintre cel intervievat şi beneficiarul 

serviciilor prestate se prezintă astfel (vezi tabelul nr.5.4 şi graphic 4 ): 

Tabel nr. 5.4 
RelaŃia cu bătrânii găzduiŃi în cămin 

 

RelaŃia cu 
bătrânii găzduiŃi 

în cămin 

Personal             
socio-medical 

Personal auxiliar Total 

Foarte bună 34 27 61 
Bună 3 14 17 
Neutră 2 6 8 
Slabă 1 - 1 
Foarte slabă - - - 
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Sursa: Chestionar de evaluare a satisfacŃiei furnizorului de servicii socio-medicale, 15 

MARTIE / 15 APRILIE  2011. 
 

RelaŃiile dintre personal şi beneficiari sunt foarte bune aproape perfecte în 

ceea ce priveşte peronalul socio- medica existân o foarte buna comunicare , relaŃii 

bine apreciate şi de bătrâni întrucât aceştia au nevoie de îngrijireşi afectivitate şi în 

ceea ce priveşte relaŃiile cu personalul auxiliar  tind a fi foarte bune .    

• Eficacitatea  departamentului unde activează a fost apreciată astfel (vezi 

tabelul nr.5 şi grafic 5 ): 
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Tabel nr. 5.5 
Eficacitatea departamentului 

 

Eficacitatea 
departamentului 

Personal             
socio-medical 

Personal auxiliar Total 

Foarte bună 16 24 40 
Bună 12 21 33 
Potrivită 5 - 5 
Slabă 7 2 9 
Foarte slabă - - - 
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Grafic 5- Eficacitatea departamentului
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Sursa: Chestionar de evaluare a satisfacŃiei furnizorului de servicii socio-medicale, 15 

MARTIE / 15 APRILIE  2011. 
 

In cea ce priveşte eficienŃa departamentelor în care activează  personalul se 

poate spune că eficienŃa este la graniŃa dintre foarte buna şi bună de aici deducem că 

eficienŃa trebuie îmbunătăŃită .  

• Răspunsurile referitoare la calitatea muncii prestate a fost apreciată astfel 

(vezi tabelul nr.6 şi grafic  6 ): 

Tabel nr. 5.6 
Calitatea serviciilor prestate 

 

Calitatea 
serviciilor prestate 

Personal             
socio-medical 

Personal auxiliar Total 

Foarte bună 9 20 29 
Bună 28 20 48 
Adecvată 3 5 8 
Slabă - 2 2 
Foarte slabă - - - 
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Sursa: Chestionar de evaluare a satisfacŃiei furnizorului de servicii socio-medicale, 15 

MARTIE / 15 APRILIE  2011. 
 

Calitatea  serviciilor prestate  este în majoritate bună  tendintele catre foarte 

bun fiind  puŃin semnificative în acest domniu organizaŃia de asstenŃă socială trebuie 

saşi intensifice activitatea  

CONCLUZII   

Vârsta reprezintă o importantă variabilă socială şi din această perspectivă procesul 

de îmbătrânire nu are numai o determinantă biologică ci şi una socială, care constă dintr-un 

şir întreg de treceri de la o poziŃie socială la alta, de la un rol social la altul, fiecare dintre 

aceste treceri fiind marcată de o serie de evenimente de o mare importanŃă socială. 

Toate Ńările membre ale Uniunii Europene acordă prestaŃii şi servicii de asistenŃă 

socială persoanelor aflate în situaŃii deosebite, dificile, greu de depăşit prin eforturi 

proprii. În prezent tendinŃa generală este de renunŃare treptată la prestaŃiile cu caracter 

universal şi de îndreptare a atenŃiei spre acordarea de servicii de asistenŃă socială.  

Un bun management al calităŃii vieŃii trebuie să aibă în vedere întreaga 

organizaŃie de asistenŃă socială, personalul şi beneficiarii, precum şi o bună 

identificare a nevoilor şi problemelor sociale reale, astfel încât beneficiarii măsurilor 

de protecŃie ce vor fi luate să fie foarte eficiente. 

Ceea ce aduce nou prezenta cercetare o reprezintă faptul că pentru 

îmbunătăŃirea calităŃii vieŃii  şi  a standardelor  privind managementul  serviciilor  

de asistenŃă  socială  de tip rezidenŃial, este faptul că se are în vedere întreaga 

organizaŃie de asistenŃă socială de tip rezidenŃial: managerul, specialiştii, 

personalul deservent  şi toŃi  beneficiarii serviciilor rezidenŃiale, rezultând un volum 

de informaŃie foarte mare , aspectul cantitativ al cercetării. 
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CAPITOLUL 6 
REINSERłIA   SOCIALĂ  A PERSOANELOR  FARĂ ADĂPOST  -  

STUDIU DE CAZ  PERSOANELE  FĂRĂ ADĂPOST  DIN JUDEłUL    
BRĂILA 

 

Conceptualizarea problematicii persoanelor fără adăpost   

Persoana adultă fără adăpost este acea persoană care nu are casă şi care 

locuieşte pe stradă (parcuri, pieŃe, scări de bloc), care se află într-o situaŃie de criză 

la nivel psihic, relaŃional, de sănătate, social, juridic, situaŃie determinată de absenŃa 

unui adăpost sau de imposibilitatea de a-şi mobiliza resursele interne pentru a putea 

obŃine un act de identitate, un loc de muncă, pentru a se reintegra în familie şi de 

excluderea de la serviciile externe (servicii publice medico-sociale). 

CondiŃia de persoană adultă fără adăpost, presupune o serie de atribute care 

definesc această stare de fapt. Astfel starea de izolare, marginalitatea, alienarea şi 

excluderea socială au efecte extreme în planul integrităŃii emoŃionale, relaŃionale, 

dar şi sociale.  

Categorii de persoane fără adăpost întâlnite în Brăila  

Vom încerca să prezentăm o tipologie care se sprijină pe diferite tipuri de 

factori (vârstă, gen, problematici) care are ca scop identificarea principalelor 

categorii ce sunt predispuse a deveni persoane fără adăpost : 

�  femeile izolate – această categorie acoperă alte două cazuri reprezentative, 

pe de o parte femeile mai vârstnice însoŃite de copii mari şi pe de altă parte mamele 

foarte tinere; 

�  familiile cu mulŃi membri – sunt foarte vulnerabile deoarece, pe de o parte 

centrele specializate în acordarea de servicii sociale de urgenŃă sunt în număr foarte 

redus şi nu dispun de infrastructuri adecvate pentru a-i găzdui, şi pe de altă parte 

pentru că starea pieŃei locative nu le permite să identifice o locuinŃă adecvată 

structurii şi resurselor lor; 

�  tinerii adulŃi – constituie o altă categorie a cărei prezenŃă este constantă în 

diferite servicii. Mai ales în această categorie sunt incluşi şi tinerii proveniŃi din 

sistemul de plasament instituŃionalizat care odată ajunşi la vârsta majoratului şi care 

nu urmează o formă de învăŃământ sunt excluşi din sistemul de protecŃie socială; 

�  persoanele vârstnice – categorie pentru care munca de reinserŃie se 

dovedeşte extrem de dificilă, mai ales din cauza problemelor de sănătate de care 
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suferă. De altfel, lipsesc structuri pentru a-i primi şi a le asigura tratarea adecvată a 

problematicilor lor specifice; 

�  persoane prezentând tulburări psihiatrice – instituŃiile de asistenŃă socială 

se văd din ce în ce mai des confruntate cu prezenŃa beneficiarilor prezentând 

tulburări psihologice sau psihiatrice cărora nu le pot face faŃă pentru că nu dispun de 

competenŃele necesare. Aceştia sunt remişi în circuitul ajutorului social prin sectorul 

sănătăŃii mentale, care consideră că problemele lor Ńin de sfera socială. Se găsesc, de 

asemenea, şi beneficiari care ies din spitalul se psihiatrie sau în care psihiatrii 

estimează că starea lor nu necesită spitalizarea, ci doar un examen ambulatoriu. 

DirecŃii de dezvoltare a serviciilor sociale acordate persoanelor fără adăpost 

Pentru a veni în sprijinul persoanelor fără adăpost şi a răspunde necesităŃilor  

acestora, managerii instituŃiilor de asistenŃă socială trebuie să acŃioneze cu multă 

responsabilitate astfel încât viaŃa oamenilor fără adăpost să nu fie pusă în pericol , în 

acest sens propunem următoarea strategie    

AcŃiune în urgenŃă socială 

a. Definirea stării de urgenŃă 

Este urgenŃă socială atunci când cel puŃin una din nevoile elementare ale 

fiinŃei umane nu este satisfăcută: să se hrănească, să se încălzească, sa se spele, să 

doarmă într-un loc securizat, să fie într-o stare satisfăcătoare de sănătate. 

b. Identificarea nevoilor specifice stării de urgenŃă 

- nevoia de hrană; - nevoia de adăpost; - nevoia de securitate; - nevoia de 

îngrijire medicală; - nevoia de îmbrăcăminte adecvată, protecŃie împotriva frigului; - 

nevoia de a fi considerat o fiinŃă umană. 

c. în sprijinul satisfacerii acestor nevoi vin următoarele  servicii sociale : 

- cabinetele  medicale; - adăposturile  de urgenŃă; - serviciile de asistenŃă 

socio-medicală stradală; 

- serviciile de informare şi orientare; - distribuŃie de haine şi hrană caldă pe 

timp de iarnă; 

- serviciile  de igienizare (spălătorii, duşuri); - servicii medicale în regim de infirmerie. 

AcŃiuni în post-urgenŃă  

a. Definirea post-urgenŃei  

Post-urgenŃa reprezintă perioada de recuperare psiho-fizică şi de refacere a 

statutului social (acte de identitate, contact cu rudele, cunoştinŃele, relaŃii stabilite cu 
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asistenŃii sociali), în care persoana are posibilitatea de a-şi reevalua şi reconstrui un 

sens pentru perioada următoare din viaŃă. 

b. Obiectivele  urmărite în acest scop vizează : 

- existenŃa unor servicii proximale de asistenŃă psihosocială şi medicală; - 

existenŃa unor servicii de zi cu acces necondiŃionat; acces la informaŃie;  

- existenŃa unor reŃele de suport social. 

De remarcat faptul că sunt dezvoltarea şi sprijinirea de către managerii 

direcŃiilor judeŃene de asistenŃă socială a următoarelor tipuri de servicii sociale:   

- servicii necondiŃionate de consiliere socială, consiliere psihologică şi juridică; 

- servicii de asistenŃă medicală; centre de zi (unde să primeze ideea 

contactului interuman şi valorizarea utilităŃii sociale); 

- adăposturi de noapte;  

- cantine sociale;  

- ateliere pentru reabilitare şi capacitare profesională; 

- locuri de muncă în acord cu resursele persoanelor fără adăpost. 

 AcŃiuni care vizează reinserŃia socială  

ReinserŃie socială este atunci când o persoană este capabilă să-şi asigure 

singură nevoile sale elementare (hrană, adăpost, contacte sociale, îngrijirea 

sănătăŃii); o persoană este sau se simte utilă în momentul în care ea este sau se simte 

un furnizor de resurse pentru societate, nu doar un consumator. 

Pentru a se realiza o bună reinserŃie socială propunem următoarea 

strategie de intervenŃie : 

- accesibilitate la toate serviciile publice;  

- reintegrare socio-profesională (existenŃa locurilor de muncă adecvate 

pentru persoanele fără adăpost);  

- protecŃie juridică;  

- informarea cu privire la drepturile şi serviciile sociale. 

Manageri sociali pot influenŃa crearea şi dezvoltarea următoarelor tipuri de 

servicii sociale: 

- locuinŃe sociale;  

- centre de zi rezidenŃiale;  

- locuri de muncă protejate; 
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EvoluŃia socio – demografică a persoanelor fără adăpost – Studiu de caz  

municipiul Brăila în perioada 2008 – 2011   

PopulaŃia municipiului Brăila se cifrează la un total de 210.245 persoane, 

conform ultimului recensământ realizat în  anul 2011 . O populaŃie numeroasă atrage 

după sine o serie de probleme socio-economice specifice.  

 Scopul cercetării 

�  Exploratoriu – studiul oferă posibilitate identificării unor caracteristici ale 

populaŃiei de persoane adulte fără adăpost, tendinŃele de evoluŃie a fenomenului, 

factorii de risc; 

�  Descriptiv – pentru a descrie caracteristicile definitorii (repartiŃie pe sexe, 

vârste, zona de provenienŃă) ale acestui grup de persoane aflate într-o situaŃie de 

criză, pentru a afla cauzele care au dus aceste persoane în situaŃia de a rămâne fără 

locuinŃă, resursele financiare sau materiale de care dispun; 

�  Explicativ – care sunt corelaŃiile dintre factorii implicaŃi în declanşarea, 

susŃinerea şi amplificarea fenomenului; 

�  Ameliorativ şi preventiv – plecând de la mecanismele de producere şi 

menŃinere a fenomenului, pot fi identificate cele mai eficiente modalităŃi de 

intervenŃie pentru ameliorarea şi prevenŃia lui. 

Obiectivele urmărite se referă la :  

�  Investigarea caracteristicilor care definesc fenomenul generat de populaŃia 

adultă de persoane fără adăpost în Brăila; 

�  Identificarea mecanismului de producere, susŃinere şi amplificare a fenomenului; 

�  EvidenŃierea factorilor de vulnerabilitate, cu rol declanşator (de risc); 

�  Identificarea unor posibile strategii de intervenŃie. 

Eşantionul  avut în vedere este format din  352 de subiecŃi, din care  68 sunt femei 

şi  284 sunt bărbaŃi, persoane evaluate în perioada  ianuarie 2008 –  decembrie 2011. 

În cazul de faŃă  persoanele  adulte fără adăpost de pe raza municipiului 

Brăila este descrisă printr-o serie de indicatori socio-demografici care reies din 

analiza de conŃinut a fişelor completate de cabinetul de asistenŃă socială din cadrul 

Centrului de UrgenŃă pentru Persoane fără Adăpost Brăila. 

În urma investigaŃiei noastre conform strategiei de mai sus avem următoarele rezultate:  
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Tabel nr. 6.1 

DISTRIBUłIA PE SEXE 

 FrecvenŃă 
răspunsuri 
2008 – 2009 

 
% 

2008 – 2009 

FrecvenŃă 
răspunsuri 
2010 – 2011 

 
% 

2010 - 2011 
Femei 27 18 % 41 20,20 % 
BărbaŃi 122 82 % 162 79,80 % 
Total 149 100 % 203 100 % 

                                                                                   

 

Figura nr. 6.1 – distribuŃia pe sexe 

Cu privire la distribuŃia pe sexe, putem observa  că ponderea cea mai mare o 

deŃin bărbaŃii. PrezenŃa unui număr mare de bărbaŃi în stradă evidenŃiază starea precară a 

acestui segment de populaŃie.  În perioada 2010 – 2011 putem constata o creştere uşoară a 

numărului de femei aflate în stradă, comparativ cu perioada    2008 – 2009. 

Tabel. nr. 6. 2 

REPARTIłIA PE GRUPE DE VÂRSTĂ 2008 – 2011 

 FrecvenŃă răspunsuri % 
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 – repartiŃia pe grupe de vârstă 

În ceea ce priveşte repartiŃia pe grupe de vârstă, observaŃiile evidenŃiază 

prezenŃa în stradă a unui număr mare de persoane de vârstă medie, persoane ce se 

află în situaŃie de criză. Segmentul semnificativ este cel reprezentat de persoane care 

din perspectiva vârste ar putea fi încadrate în muncă. 

Tabel nr. 6.3 

STATUT MARITAL 

 FrecvenŃă răspunsuri % 
Necăsătorit 108 31 % 
Căsătorit 31 9 % 
Văduv 45 13 % 
DivorŃat 136 38 % 
RelaŃie concubinaj 32 9 % 

Total 352 100 % 
 

 

Figura nr. 6.3. – statutul marital 
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Un procent ridicat îl deŃine categoria celor divorŃaŃi, urmat de persoanele 

necăsătorite. Nu putem afirma cu certitudine dacă divorŃul este una dintre cauzele 

care condu la pierderea locuinŃei, însă cu siguranŃă îl putem considera o cauză care 

favorizează declanşarea unei situaŃii de criză. Persoanele singure sunt de asemenea 

expuse riscului de a deveni asistate social. 

Tabel nr. 6.4 

CAUZA PENTRU CARE AU AJUNS ÎN STRADĂ 

 FrecvenŃă răspunsuri % 
DivorŃ 95 27 
DezinstituŃionalizare 49 14 
Nu a avut niciodată locuinŃă 63 18 
Evacuare casă naŃionalizată 42 12 
Vânzare locuinŃă 103 29 
Total 352 100 % 

 

 

Figura nr. 6.4 – cauza pentru care au ajuns în stradă 

Constatăm că avem de-a face cu un segment de populaŃie din ce în ce mai 

vulnerabilă social. Acest lucru poate fi pus în legătură directă cu creşterea şomajului şi 

ofertele limitate pe piaŃa muncii, preŃuri mari la locuinŃe şi chirii şi nu în ultimul rând 

aglomerarea zonelor de locuinŃe cu chirii modice datorită numărului mare de solicitări. 

                                                                                                    Tabel nr. 6.5 

DEłINERE ACTE DE IDENTITATE 

 FrecvenŃă răspunsuri % 
Act valabil 116 33 
Act expirat 85 24 
Fără act de identitate 151 43 
Total 352 100  
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Figura nr. 6.5 –deŃinerea de acte 

După cum se poate observa din graficul alăturat, mai bine de două treimi din 

subiecŃii investigaŃi nu au un act de identitate valabil. O astfel de situaŃie creşte 

gradul de dificultate în care se află persoana respectivă, limitând accesul la o serie de 

drepturi cum ar fi solicitarea unui sprijin material din partea autorităŃilor, solicitarea 

unui spaŃiu de locuit, încadrarea în muncă, înscrierea la un medic de familie, 

exercitarea dreptului de vot. 

                                                                                                   Tabel nr. 6.6 

LOCUL DE ADĂPOSTIRE PE TIMP DE NOAPTE 

 FrecvenŃă răspunsuri % 
Scări de bloc 99 28 
PieŃe, parcuri, canale 113 32 
Adăpost improvizat 140 40 
Total 352 100  

 

 

Figura nr. 6.6 – locul de adăpost pe timp de noapte 

Procentul ridicat în cazul persoanelor care se adăpostesc în spaŃii 

improvizate este un element care susŃine cronicizarea fenomenului „persoane adulte 

fără adăpost” din municipiul Brăila . Locul de domiciliu poate fi considerat un bun 

indicator al destinului probabil al unui individ. Anumite zone produc rate crescute de 

delincvenŃă din cauza gradului ridicat de sărăcie. 



 
42 

Vagabondajul este propice construirii de bande, microgrupuri, în cadrul 

cărora, în special tinerii se familiarizează cu delincvenŃa şi se iniŃiază în legile unui 

univers al crimei. 

Tabel nr. 6.7 

RESURSE FINANCIARE 

 FrecvenŃă răspunsuri % 
Salariu 21 6 
Pensie 46 13 
IndemnizaŃii diverse 28 8 
Venit ocazional 187 53 
Fără venit 70 20 
Total 352 100 % 

                                                                                                      

 

Figura nr. 6.7 – resursele finaciare 

Se poate observa că mai bine de jumătate din persoanele fără adăpost îşi 

procură resurse financiare din munci ocazionale (munca cu ziua sau cu ora, fără 

forme legale: descărcat / încărcat diverse mărfuri, muncă agricolă sezonieră, menaj). 

Un procent, de asemenea ridicat îl deŃin cei fără venit ceea ce denotă degradarea 

persoanelor în cauză din mai multe puncte de vedere. 

Tabel nr. 6.8 

STAREA DE SĂNĂTATE 

 FrecvenŃă răspunsuri % 
Stare bună 172 49 
AfecŃiuni psihice 88 25 
AfecŃiuni somatice 92 26 
Total 352 100  
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Figura nr. 6.8 – starea de sănătate 

AfecŃiunile psihice sau somatice sunt prezente la peste jumătate din numărul 

populaŃiei investigate. Concluzia care se poate desprinde de aici este aceea că starea 

de sănătate a acestei categorii de populaŃie este una precară. O afecŃiune, fie 

somatică, fie psihică, măreşte gradul de dificultate în care se află o persoană fără 

adăpost, Ńinând cont de o serie de alte probleme pe care aceasta le are: lipsa unei 

asigurări medicale, lipsa resurselor financiare, lipsa suportului familial. 

Tabel nr. 6. 9 

NIVEL DE ŞCOLARIZARE 

 FrecvenŃă răspunsuri % 
Neşcolarizat 14 4 
Studii primare 67 19 
Studii gimnaziale 116 33 
Studii medii 148 42 
Studii universitare 7 2 
Total 352 100 % 

 

 

Figura nr. 6.9 – nivelul de şcolarizare 
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În ceea ce priveşte nivelul educaŃional se poate remarca numărul mare al 

celor cu studii primare şi gimnaziale. Observăm de asemenea şi un număr mare al 

celor neşcolarizaŃi. Pentru aceştia din urmă alfabetizarea este primul pas în 

recuperarea socială.  

Tabel nr.  6.10 

POTENłIAL DE INTEGRARE PROFESIONALĂ 

 FrecvenŃă răspunsuri % 
Calificat 176 50 
Necalificat  123 35 
Pensionar 53 15 
Total 352 100 % 

 

 

Figura nr. 6.10 – potenŃialul de integrare profesională 

 Se poate constata că numărul celor care nu au o calificare este foarte 

ridicat, reprezentând mai bine de o treime din numărul persoanelor investigate. 

Pentru cei care nu au o calificare, inserŃia profesională devine extrem de dificilă, 

întrucât angajatorii solicită un act care atestă faptul că viitorul salariat a fost pregătit 

pentru exercitarea unei meserii. 

CONCLUZII 

Studiul de faŃă şi-a propus identificarea celor mai acute probleme cu care se 

confruntă persoanele adulte fără adăpost, precum şi modul în care societatea din cere 

fac parte, reuşeşte să vină în sprijinul lor în vederea depăşirii situaŃiei de criză, prin 

intermediul instituŃiilor abilitate.   

Cercetarea oferă o serie de informaŃii cu privire la serviciile sociale de care 

beneficiază (sau ar trebui să beneficieze) această categorie de persoane precum şi cu 
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privire la dificultăŃile întâmpinate pe parcursul procesului de reinserŃie socială. 

 Ca urmare a informaŃiilor obŃinute cu ocazia efectuării cercetării, am putut 

identifica o serie de soluŃii eficiente pe termen lung care să vină în sprijinul 

persoanelor care se confruntă cu o situaŃie generată de lipsa unui adăpost, fiind ca 

bază de elaborare a unor noi strategii manageriale de intervenŃie : 

- asigurarea dreptului de a beneficia de servicii sociale şi medicale minime 

(adăpost, venit minim garantat, cantină socială, asistenŃă medicală), similare 

celorlalte categorii sociale defavorizate; 

- posibilitatea obŃinerii unor acte de identitate pe baza unei adrese de 

referinŃă scurtează drumul persoanelor fără adăpost către un asemenea document şi 

poate facilita accesul acestora la o serie de drepturi; 

- construirea de către autorităŃile publice locale a unor complexe de servicii 

sociale care să cuprindă adăposturi, centre de zi, spaŃii de igienizare, este o condiŃie 

de bază pentru contracararea acestui fenomen social; 

- realizarea de servicii sociale care să se adreseze acelor persoane care 

datorită condiŃiilor de sănătate fizică sau psihică sunt în imposibilitatea să emită o 

cerere organizaŃiilor şi instituŃiilor care să ofere servicii de asistenŃă socială; 

- stimularea cât mai multor ONG-uri să dezvolte diferite servicii sociale 

complementare serviciilor sociale publice specialitate pe această categorie de beneficiari; 

- realizarea de campanii de sensibilizare a opiniei publice, a funcŃionarilor 

publici, a viitorilor profesionişti. 

Cum societatea românească pare a fi într-un etern curs de dezvoltare, problemele 

sociale vor mai aştepta probabil multă vreme soluŃii clare, viabile Ńi sustenabile. 

Locuitorii marilor oraşe, şi nu numai, se vor confrunta în continuare, nu ştim 

încă pentru câtă vreme, cu situaŃii în care semeni ai lor îşi vor improviza locuinŃe în 

parcuri, pieŃe şi diverse alte spaŃii publice, vor întinde mâna spre a primi ceva 

mărunŃiş în încercarea de a-şi asigura traiul de pe o zi pe alta.   

Managerii instituŃiilor de asistenŃă socială trebuie să  aibă în vedere fenomen  

social,  al persoanei adulte fără adăpost, să faciliteze crearea şi dezvoltarea de 

servicii sociale şi de suport performante  astfel  încât  să  fie diminuate riscurile 

sociale mari la care sunt expuse aceste  persoane defavorizate   
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CAPITOLUL   7 
MODEL MATEMATIC APLICAT ÎN VEDEREA SUSłINERII 

PERFORMANłELOR MANAGERIALE ÎN DOMENIUL SERVICIILOR ŞI 
PRESTAłIILOR DE ASITENłĂ SOCIALĂ DIN ROMANIA RESPECTIV 

AJUTORUL SOCIAL ŞI ALOCAłIA DE STAT PENTRU COPII    
 

CONSIDERAłII  PRELIMINARE   

Sărăcia este considerată de foarte mulŃi autori una din principalele probleme 

ale omenirii care nu a ocolit nici societatea contemporană; în realitate sărăcia  este 

viaŃa lipsită de şansele de a trăi într-un standard minim de trai.  

Dreptul la asistenŃă socială  pentru cetăŃenii români cu domiciliul în România 

acesta este un drept nediscriminatoriu.  CetăŃenii altor state şi apatrizii care au domiciliul 

sau reşedinŃa în România au dreptul la măsuri de asistenŃă socială, în condiŃiile legislaŃiei 

româneşti şi ale tratatelor internaŃionale la care România este parte. 

PrestaŃiile sociale ,  acestea pot fi în bani sau în natură şi sunt susŃinute de 

măsuri de redistribuire financiară. PrestaŃiile sociale cuprind alocaŃiile familiale, 

ajutoarele sociale şi speciale către familii sau persoane, în funcŃie de nevoile şi 

veniturile acestora.  

AlocaŃia de stat pentru copii este un drept constituŃional (art.45) şi universal 

pentru toŃi copiii din România. Se acordă, potrivit legislaŃiei in vigoare (Legea nr.61 

din 1993, cu modificările şi completările ulterioare): 

OBICTIVELE STUDIULUI   

Cercetarea de faŃă are drept obiectiv stabilirea unei eventuale corelaŃii între 

nivelul PIB-ului şi prestaŃiile sociale (ajutor social şi pensie). 

Datorită faptului că nivelul cuantumurilor băneşti ale prestaŃiilor sociale este 

dependent de buget, o dependenŃă directă a acestor cheltuieli de nivelul PIB-ului ar 

implica posibilii direcŃii de acŃiune în vederea îmbunătăŃirii acestor prestaŃii sociale 

şi a calităŃii vieŃii. 

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

PIB=C+I+G+NX 

unde: 

• C – consumul; 

• I – investiŃiile; 

• G – cheltuielile guvernamentale; 
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• NX – exportul net (export-import) 

Observăm din formula de mai sus că, exceptând cheltuielile guvernamentale 

(în care se includ şi prestaŃiile sociale) şi consumul populaŃiei a cărui evoluŃie este 

mai puŃin predictibil, factorii principali de majorare a PIB-ului sunt: investiŃiile şi 

exportul net. 

Dacă exportul net este la ora actuală negativ, investiŃiile constituie 

principalul motor de creştere economică. 

Prin urmare, accelerarea procesului investiŃional, în special în capacităŃi 

productive (cu eventuale implicaŃii la export) va conduce la majorarea Produsului 

Intern Brut al României şi deci şi la îmbunătăŃirea prestaŃiilor sociale. 

PREZENTAREA MODELULUI MATEMATIC – REGRESIA LINIARĂ  

Să considerăm, în cele ce urmează două seturi de date X=(xi)i∈I şi Y=(yi)i∈I 

unde I={1,...,n}. Pentru a face o alegere, vom presupune că X este variabilă 

exogenă, iar Y – endogenă. În plus, X este neconstantă. 

Un model econometric liniar între X şi Y constă în determinarea unei 

relaŃii de forma: 

Y=aX+b+u 

unde a,b∈R, iar u este o variabilă aleatoare numită şi variabilă reziduală. 

Dacă primii doi termeni din expresia de mai sus: aX+b poartă numele de componentă 

deterministă a acestuia, ultimul: u – se numeşte componenta stochastică a acestuia. 

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

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

unde ui este variabila reziduală corespunzătoare perechii (xi,yi) (ce, la rândul 

ei, provine din considerarea diferitelor eşantioane de date). 

Pentru construcŃia modelului vom presupune o serie de condiŃii ce trebuie 

satisfăcute şi anume: 

• M(ui)=0 ∀i= n,1  – media fiecărei variabile reziduale (a abaterii 

modelului de la funcŃia liniară) este nulă; 

• variabilele reziduale au o repartiŃie normală de medie 0 (vezi condiŃia 

anterioară) şi aceeaşi dispersie D(ui)=σ2 ∀i= n,1  (ipoteza de homoscedasticitate, 

spre deosebire de heteroscedasticitate atunci când dispersiile depind de i); 
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• 
jiuuC =0 ∀i≠j= n,1  – variabilele reziduale sunt necorelate (deci practic 

nu avem o dependenŃă între reziduuri). Cum 
jiuuC =M(uiuj)-M(ui)M(uj)=M(uiuj) 

(din prima condiŃie), rezultă echivalenŃa M(uiuj)=0; 

• Xu i
C =0  ∀i= n,1  - variabila exogenă nu este corelată cu variabilele reziduale; 

• 
n
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După grupări, rezultă: 
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Determinantul sistemului este: 
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 Pentru testarea condiŃiei de minim local, vom calcula mai întâi derivatele 

parŃiale de ordinul II: 
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 Matricea Hessiană este: 

HF=











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






∑

∑∑

=

==
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x2x2

n
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i
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1i
i

n
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2
i

 

iar determinanŃii diagonali principali: ∆1= ∑
=

n

1i

2
ix2 >0 (din neconstanŃa lui 

X), ∆2=

2n

1i
i

n

1i

2
i x4xn4 








− ∑∑

==

=4n2D(X)>0. Prin urmare diferenŃiala a doua d2F 

a lui F este pozitiv definită, deci punctul (a,b) este de minim local. 

Metoda expusă mai sus se numeşte metoda celor mai mici pătrate şi se 

datorează lui Gauss, regresia numindu-se liniară. 

 

PREZENTAREA VARIABILILOR CARE INTRĂ  ÎN CADRUL 

MODELULUI MATEMATIC  
 

Studiu de caz privind dependenŃa pensiei medii lunare a beneficiarilor 

de ajutor social de Produsul Intern Brut al României în perioada 2001-2011 

Variabila exogenă care va intra în componenŃa modelului este Produsul 

Intern Brut al României.  

Datorită inflaŃiei ce atins în anumite perioade niveluri considerabile, vom 

efectua analiza în preŃuri comparabile, la nivelul anului 2000. 

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

Considerând deflatorul PIB pentru anul n: PIBdeflator,n=

n

n

PIB real

PIB alminno , 

calculăm, mai întâi, deflatorul cumulat pentru anul n relativ la anul 2000: 
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PIBcumulative deflator,n=
ndeflator,

1-ndeflator, cumulative

PIB

PIB
=

∏
=

n

1k
ndeflator,PIB

1
 

unde PIBdeflator,2000=1. 
 

  Produsul Intern Brut al României în perioada 2001-2011 a fost: 
                                                                      

Anul PIB (mil. lei curenŃi) 
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 României 
                                                                                                      

Anul 
Deflator PIB-

România 
(PIBdeflator,n) 

Deflator cumulat-
România 

(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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Considerând deflatorul cumulat, obŃinem:                                                                                   

Anul PIB (mil. 2000-lei) 
2001 85.841,2 
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 

 

 
Figura 7.1 – evoluŃia PIB peioda 2001-2011 

 
Variabila endogenă care va intra în componenŃa modelului este pensia 

medie lunară a beneficiarilor de ajutor social. De asemenea, această variabilă va fi 
deflaŃionată pentru o corelare corectă cu nivelul PIB-ului. 

Fie deci pensia medie lunară a beneficiarilor de ajutor social în perioada 2001-2009:  

Anul 
Pensia medie lunară 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 inflaŃie în perioada 2001-2011 a fost 

Anul Indicele de inflaŃie 
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 inflaŃie relativ la anul 2000 devine cu ajutorul formulei 
Icumulative inflation,n=

∏
=

n

1k
nI

1  

unde In este indicele de inflaŃie corespunzător anul n (I2000=1): 
 

Anul Indicele cumulat de inflaŃie 
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 

 

DeflaŃionând pensia medie lunară a beneficiarilor de ajutor social la nivelul 

anului 2000 obŃinem: 

Anul 
Pensia medie lunară a beneficiarilor 

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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Figura 7.2  - evoluŃia pensiei lunare  a beneficiarilor de ajutor social 

 

Ne propunem să studiem dependenŃa pensiei medii lunare a beneficiarilor de 
ajutor social de nivelul PIB-ului în preŃuri comparabile la nivelul anului 2000. 

Să considerăm, mai întâi, o relaŃie de forma: 
Pmed=αPIB+β 
Analiza de regresie oferă următoarele rezultate: 
Analiza de regresie (cu termen liber) privind dependenŃa pensiei medii 

lunare a beneficiarilor de ajutor social de nivelul PIB-ului în preŃuri 
comparabile la nivelul anului 2000 
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Analiza de regresie furnizează următoarele rezultate: 

• Coeficientul de corelaŃie empiric ρ (multiple R) este 0,81, în timp ce 

valoarea critică a coeficientului de corelaŃie pentru N=9 şi un prag de semnificaŃie de 

peste 95% este rc=0,666. Datorită faptului că ρ≈rc rezultă că între variabile poate 

exista dependenŃă liniară. 

• De asemenea, valoarea R Square=0,656873458 semnifică faptul că ecuaŃia 

de regresie explică în procent de 65,69% fenomenul analizat, restul de 34,31% 

datorându-se factorilor întâmplători. 

• Significance F=0,008062972 (ce reprezintă probabilitatea ca ecuaŃia de 

regresie să nu poată explica evoluŃia variabilei endogene – fenomenul având legături pur 

întâmplătoare) este mai mic decât α=0,05. Din teoria econometrică este cunoscut faptul 

că dacă Significance F<α atunci ipoteza nulă H0 se respinge cu probabilitatea 1-α=0,95, 

deci este posibil ca cel puŃin un coeficient al regresiei să fie diferit de 0. În cazul de faŃă, 

putem considera această cerinŃă îndeplinită. 

• Valorile P-value constituie un indicator esenŃial în relevarea variabilelor ce 

influenŃează semnificativ procesul dacă acestea sunt mai mici decât α=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. 

Datorită faptului că P-value corespunzător termenului liber nu satisface condiŃia 

de limitare maximă superioară, vom adopta un alt model de regresie, de forma: 

Pmed=αPIB 

Analiza de regresie oferă următoarele rezultate: 

Analiza de regresie (fără termen liber) privind dependenŃa pensiei medii 

lunare a beneficiarilor de ajutor social de nivelul PIB-ului în preŃuri 

comparabile la nivelul anului 2000  
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Analiza de regresie furnizează următoarele rezultate: 

• Coeficientul de corelaŃie empiric ρ (multiple R) este 0,983, în timp ce 

valoarea critică a coeficientului de corelaŃie pentru N=9 şi un prag de semnificaŃie 

de peste 95% este rc=0,666. Datorită faptului că ρ≈rc rezultă că între variabile poate 

exista dependenŃă liniară. 

• De asemenea, valoarea R Square=0,967511117 semnifică faptul că ecuaŃia 

de regresie explică, de data aceasta, în procent de 96,75% fenomenul analizat, restul 

de numai 3,25% datorându-se factorilor întâmplători. 

• Significance F=1,15637⋅10-6 (ce reprezintă probabilitatea ca ecuaŃia de 

regresie să nu poată explica evoluŃia variabilei endogene – fenomenul având legături 

pur întâmplătoare) este mai mic decât α=0,05. Din teoria econometrică este 

cunoscut faptul că dacă Significance F<α atunci ipoteza nulă H0 se respinge cu 

probabilitatea 1-α=0,95, deci este posibil ca cel puŃin un coeficient al regresiei să fie 

diferit de 0. În cazul de faŃă, putem considera această cerinŃă îndeplinită. 

• Valorile P-value constituie un indicator esenŃial în relevarea variabilelor ce 

influenŃează semnificativ procesul dacă acestea sunt mai mici decât α=0,05. Astfel, 

pentru coeficientul variabilei independente avem P-value=3,08689⋅10-7<0,05 ceea ce 

indică o valoare de încredere pentru procesul analizat. 

• Intervalul [Lower 95%,Upper 95%] reprezentând intervalul de încredere în 

care se află coeficientul variabilei independente este: [0,000319658; 0,000431949]. 

NeapartenenŃa lui 0 la acest interval indică faptul că pentru o probabilitate de peste 

0,95, valorile coeficienŃilor regresiei se găsesc în aceste intervale. 

Prin urmare, ecuaŃia regresiei este: 

Pmed=0,00038⋅PIB 

ceea ce semnifică faptul că la o majorare de 1 miliard lei (în termenii anului 

2000), pensia medie lunară a beneficiarilor de ajutor social se va majora în termeni 

reali cu 0,00038⋅1000=0,38 lei. 

DependenŃa aceasta foarte slabă de nivelul evoluŃiei în termeni reali a PIB-

ului indică o politică destul de arbitrară a stabilirii nivelului pensiei, observând în 

special în perioade electorale cum ar fi anii 2008 sau 2009 creşteri nesusŃinute 

economic ale nivelului pensiei. Astfel, în anul 2008 la o variaŃie în termeni reali de 
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10,9% a PIB (faŃă de 2007), pensia socială a crescut cu 34,5%. De asemenea, în 

2009 la o scădere a PIB-ului de 8,6%, pensia socială a crescut cu 10,6%. 

Statisticile oficiale ale României în perioada 2010-2011 nu mai 

evidenŃiază cuantumul pensiei medii lunare a beneficiarilor de ajutor social. Cu 

ajutorul formulei de mai sus, putem însă recupera aceste valori, astfel: 

Deoarece Pmed=0,00038⋅PIB rezultă pentru 2010: 

Pmed,2010=0,00038⋅124.837,2=47,44 (lei la nivelul anului 2000) 

Pmed,2011=0,00038⋅129050,6=49,04 (lei la nivelul anului 2000) 

Folosind deflatorul cumulat-România pentru anul 2010: 

Pmed,2010=47,44/0,238895002=198,58 lei curenŃi 

Pmed,2011=49,04/0,223057892=219,85 lei curenŃi 

Pentru perioada următoare, se poate estima nivelul pensiei, condiŃionând însă 

cunoaşterea nivelul lui PIB-ului. 
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CONCLUZII  REZULTATE ÎN URMA APLICAłIEI 
MATEMATICE 

 

ImportanŃa aplicării modelelor matematice în procesul de îmbunătăŃire a 

managementului serviciilor de prestaŃii şi asistenŃă socială constă în: 

• determinarea posibilelor legături cauzale între diferiŃi indicatori economici; 

• efectuarea de prognoze privind evoluŃia anumitor indicatori sociali specifici; 

• formularea de strategii viabile şi raŃionale pentru creşterea eficienŃei 

serviciilor sociale 

Modelul matematic prezentat are în vedere corelaŃia dintre PIB şi nivelul 

financiar al prestaŃiilor sociale.  

Din analiza coeficienŃilor de regresie, reiese o slabă dependenŃă practică a 

rezultatelor de nivelul PIB, în sensul unei evoluŃii foarte reduse a indicatorilor 

privind nivelul pensiei sau a alocaŃiilor la majorarea Produsului Intern Brut. 

Din aceste motive, o cale de îmbunătăŃire a prestaŃiilor sociale poate fi 

reprezentată de o implicare mai mare a ONG-urilor  în activitatea de asistenŃă socială. 

Dezvoltarea  de programe ample de asistenŃă socială  cu finanŃare mai bună a 

sectorului O.N.G. reprezintă o soluŃie viabilă în ceea ce priveşte managementul 

îmbunătăŃirii calităŃii prestaŃiilor sociale . 
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CAPITOLUL  8 
CONCLUZII FINALE CONTRIBUłII PROPRII ŞI DIRECłII 

VIITOARE DE CERCETARE 
 

AsistenŃa socială cuprinde prestaŃiile şi serviciile sociale acordate în vederea 

dezvoltării capacităŃilor individuale sau colective pentru asigurarea  nevoilor sociale, 

creşterea calităŃii vieŃii şi promovarea unei societăŃii incluzive si coezive. 

Pentu un management cât mai performant al serviciilor şi  instituŃiilor  

de asistenŃă socială am propus : 
• identificarea problemelor sociale reale la nivelul comunităŃii; 

• recrutarea de  specialişti sau firme de consultanŃă  care să faciliteze 

accesarea de programe finanŃate de  Uniunea Europeană;  

• realizarea de parteneriate public privat în furnizarea de servicii sociale de 

calitate la preŃuri cât mai mici – (ex. externalizarea serviciilor privind masa, 

curăŃenia, spălătorie, în instituŃiile de îngrijire şi asistenŃă – centre de plasament, 

cămine de bătrâni, centre de îngrijire pentru persoane cu handicap, cămine spital - în 

acest fel ar putea scădea costurile la bugetul local prevăzut pentru aceste instituŃii  cu 

aproximativ 15% - 20%) 

• folosirea de metode moderne privind managementul instituŃiilor de 

asistenŃă socială (ex. Managementul de caz; identificarea nevoilor reale ale 

beneficiarului;  modularea; etc )   

ContribuŃia personală la dezvoltarea  domeniului asistenŃei sociale; 

• am elaborat   un Manual de  PROCEDURI ÎN ASISTENłĂ  SOCIALĂ   

pentru  cei aflaŃi în instituŃii de protecŃie socială  a vârstnicilor  - contribuŃie 

personală la dezvoltarea  asistenŃei sociale în România,  demers  recunoscut  de către 

Colegiul  NaŃional al  AsistenŃilor  Sociali din România; manualul a devenit 

instrument de lucru în instituŃii de asistenŃă socială pentru vârstnici (Cămine de 

Bătrâni) din judeŃele GalaŃi, Brăila;  

DirecŃii viitoare   de  cercetare;  

Având în vedere diversitatea  şi complexitatea  problematicii  asistenŃei sociale  în 

lumea contemporană,  găsirea de strategii manageriale pentru rezolvarea problemelor 

economice şi sociale ale populaŃiilor dezavantajate social, în viitor vom dezvolta 

următoarele preocupări de continuare a  cercetării  ştiinŃifice  după cum urmează : 
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• managementul  serviciilor  sociale  de  promovare a  sănătăŃii şi 

securităŃii sociale (asistenŃa medicală şi socială în Spitalele de UrgenŃă   serviciu  de 

tip S.M.U.R.D  şi  U.P.U- unitate primiri urgenŃă; asistenŃă socială în Spitalele de 

Psihiatrie – prevenirea consumului de alcool , droguri  şi etnobotanice ;  

• asistenŃa socială  a persoanelor şomere, managementul serviciilor de 

plasare, calificare şi recalificare  a foŃei de muncă din  Romania  .  

• fenomenul ,,copii  străzii"  

• managementul  serviciilor de asistenŃă socială  din cadrul O.N.G. –urilor şi  a 

celor dezvoltate  de către  Biserica Ortodoxă Română şi cultele recunoscute în Romania;  

• managementul şi dezvoltarea de servicii: sociale, medicale, terapii alternative 

privind bolnavii incurabili (ex. cancer; S.I.D.A; boli auto imune)   
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Decretul 907 din 06.06.2006 publicat în M.O. nr.600/11 iulie 2006; 
* *Legea  nr. 705/2001 privind Sistemul NaŃional de AsistenŃă Socială.  
**Legea nr.519/2002 pentru aprobarea OrdonanŃei de urgenŃa a Guvernului nr.102/1999 
privind protecŃia specială şi încadrarea în muncă a persoanelor cu handicap 
**Legea nr. 116/2002 privind prevenirea şi combaterea marginalizării sociale 
**Legea nr.515/2003 de aprobare a OrdonanŃei nr.68/2003 privind serviciile sociale 
**Legea nr. 47/2006 privind sistemul naŃional de asistenŃă socială 
**Legea nr. 466/2004 privind Statutul asistentului social, Publicat în Monitorul 
Oficial nr. 1088 din 23 noiembrie 2004; 
**Legea 40/2010 pentru modificarea si completarea Legii nr. 333/2003 privind paza 
obiectivelor, bunurilor, valorilor si protecŃia persoanelor, Publicat în Monitorul 
Oficial, Partea I nr. 153 din 9 martie 2010; 
pe Ńară garantat în plată Publicată în Monitorul Oficial nr. 680 din 3 octombrie 2008; 
***O.G nr. 68/2003, ordonanŃa privind serviciile sociale Publicată în Monitorul 
Oficial nr. 619 din 30august 2003; 
***OrdonanŃa Guvernului nr. 68 din 28 august 2003 privind serviciile sociale 
***OrdonanŃa de UrgenŃă nr. 118 / 2008 pentru modificarea şi completarea unor 
acte normative în vederea eliminării legăturilor dintre nivelul unor drepturi de 
asistenŃă socială şi nivelul salariului de bază minim brut 
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***H.G. 886/2000 pentru aprobarea Grilei naŃionale de evaluare a nevoilor 
persoanelor vârstnice, Publicată în Monitorul Oficial nr. 507 din 16 octombrie 2000; 
***Hotărâre nr. 1021/2000 din 26/10/2000  pentru aprobarea Normelor 
metodologice privind stabilirea costului mediu lunar de întreŃinere în căminele 
pentru persoanele vârstnice, Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 556 din 
09/11/2000; 
***Hotărâre nr. 729 din 14/07/2005 privind stabilirea nivelurilor alocaŃiei zilnice de 
hrană pentru consumurile colective din instituŃiile publice de asistenŃă socială, 
Publicată în Monitorul Oficial, Partea I nr. 646 din 21/07/2005; 
***HG nr. 23/2010 privind aprobarea standardelor de cost pentru serviciile sociale. 
Hotărâre nr. 23/2010; Publicat în Monitorul oficial, Partea I din 25 din 13 ianuarie 2010 
***O.M. 73/2005 privind aprobarea modelului de contract de acordare de servicii 
sociale, Publicat în Monitorul Oficial nr. 176 din 1 martie 2005; 
***O.M. 246/2006 privind Standardele minime specifice de calitate pentru serviciile 
de îngrijire la domiciliu pentru persoanele vârstnice, Publicat în Monitorul oficial  
nr. 344 din 17 aprilie 2006; 
***Notă de Fundamentare la Hotărârea Guvernului nr. 23 /2010 pentru aprobarea 
standardelor de cost pentru  serviciile sociale, Publicată în Monitorul Oficial nr. 25 
din 13 ianuarie 2010; 
***HCL nr. 95 / 26.02.2009 privind aprobarea costului mediu lunar şi a normelor 
metodologice privind modul de calcul al contribuŃiei lunare de întreŃinere pentru 
beneficiarii CPV; 
***Regulamentului de organizare şi funcŃionare a Căminului pentru Persoane 
Vârstnice “Sf. Spiridon” aprobat prin HCL nr. 528 din 10.11.2005; 
***Regulament   Intern – norme ce reglementează activitatea internă a căminului 
*** Recensământul populaŃiei şi locuinŃei din 1992. 
*** Recensământul populaŃiei şi locuinŃei din 18 - 27 martie 2002. 
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