


STRATEGIA DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE

LA NIVELUL MUNICIPIULUI ADJUD 2019-2024

Cuvant inainte

“Am invatat cd un om n-are dreptul sa-1 priveasca pe un altul de sus decat atunci cand trebuie sa
se aplece pentru a-l ajuta sa se ridice.”
Gabriel Garcia Marquez

Informatii despre municipiul Adjud: localizare, asezare geografica, istoricul
localitaitii, structura populatiei

Municipiul Adjud este situat in partea de nord-est a judetului Vrancea, in vecinatatea
confluentei raului Siret cu raul Trotus. Teritoriul administrativ al localitatii este traversat de la nord
la sud de raul Siret, de drumul national DN2 (E 85), de calea feratd Bucuresti - Suceava si de la
vest la sud-est de raul Trotus.

Este al doilea din judet ca marime si numar de locuitori dupd municipiul Focsani.
Cunoscut din vechime pentru asezarea sa la intersectia dintre provinciile romanesti: Moldova, Tara
Romaneasca si Transilvania, este si astdzi un important nod feroviar si rutier.

Consemnata in documente la inceputul secolului al XV-lea, prima atestare documentara
a municipiului Adjud s-a facut la 09 aprilie 1433. In anul 1864, Adjudul a fost trecut in categoria
targurilor rurale ale tinutului Putnei. Mai tarziu, la 20 aprilie 1920, targul Adjud a fost declarat
urban, situatie pe care o detine si In prezent. Din anul 1950 orasului Adjud 1 s-a addugat si fosta
comund Burcioaia, iar din 1968 fostele comune Adjudu - Vechi si Siscani.

Incepand cu anul 2000, orasul Adjud a fost declarat municipiu. Din punct de vedere
economic, dupa municipiul Focsani, Adjudul este al doilea municipiu si al doilea centru de interes
al judetului, fiind totodata si un important centru de polarizare economica si sociala.

Suprafata municipiului este de 5.911 ha, iar populatia totalda stabila de pe raza
municipiului Adjud este de 17.677 locuitori, structurata astfel: Adjud: 14.737 locuitori; cartier
Burcioaia: 519 locuitori; sat Adjudu - Vechi: 1595 locuitori; sat Siscani: 826 locuitori.

Populatia stabila a Municipiului Adjud

s Adjud = Burcioala « Adjudu-Vechi = Siscani

Din care: populatie masculina: 8601; populatie feminina: 9076.



Structura populatiei dupa sex

51%

# Masculin = Feminin

Dupa nationalitate: romana: 17197 persoane; alte nationalitati: 480 persoane.
Populatia feminina are o pondere de 51,3 % din totalul populatiei.

Context

Gradul de civilizatie si dezvoltare al unei societati se masoara in mod determinant si prin
sistemul de protectie sociald existent in societatea respectivd, in masura In care mecanismele de
redistribuire a veniturilor si sistemul serviciilor sociale reusesc sd asigure un nivel de trai
acceptabil, cu sanse egale de participare la viata sociald pentru toti cetatenii.

Cadrul elaborarii prezentei strategii

Pornind de la Strategia de Dezvoltare Locald Integratd a Municipiului Adjud pentru
perioada 2014-2024, prevederile Hotararii de Guvern nr.797 din 08.11.2017 pentru aprobarea
regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice de asistenta sociala si a
structurii orientative de personal, ca urmare a modificarilor intervenite In nevoile sociale ale
populatiei municipiului Adjud, in comportamentul general al locuitorilor, s-a stabilit nevoia
elaborarii, In concordantd cu strategiile nationale si judetene, precum si cu nevoile locale
identificate, a Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor Sociale din municipiul Adjud pentru intervalul
de actiune 2019-2024.

Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale din municipiului Adjud subliniaza necesitatea
dezvoltdrii parteneriatelor cu actorii locali din domeniul social, punadnd accent pe rezolvarea
problemelor sociale stringente, adoptand solutii de comun acord pentru eliminarea, diminuarea si
imbunatatirea statutului social al categoriilor defavorizate de la nivel local, cresterea accesului la
servicii sociale de calitate si infiintarea de noi servicii sociale care sa rezolve problematica
grupurilor tintd, vulnerabile, de pe teritoriul municipiului Adjud.

Folosind oportunitatile existente, atat la nivel local, judetean, national, cat si cele oferite
prin procesul de absorbtie specific al fondurilor nerambursabile, strategia abordatd de catre
Directia de Asistentd Sociala Adjud prezinta un plan de implementare a acesteia pliat pe nevoile
specifice comunitatilor defavorizate, de unde se vor extrage prioritatile pentru intervalul de actiune
2019-2024, cu scopul atingerii obiectivelor strategice si specifice, avand la baza principiile si
valorile fundamentale, necesare pentru realizarea misiunii strategice si implicit a misiunii Directiei
de Asistentd Sociald Adjud, cu rol in dezvoltarea lor intr-un viitor apropiat si a unei evolutii spre
atingerea viziunii pe termen mediu.

Scopul elaborarii acestui document este de a identifica solutii adecvate de crestere a
accesului grupurilor vulnerabile la serviciile sociale existente in comunitate, prin abordarea
integrata a nevoilor beneficiarilor, in vederea prevenirii si depasirii situatiilor de dificultate.

In cadrul strategiei sunt propuse diferite tipuri de actiuni referitoare la combaterea
discrimindrii, promovarea cetdteniei active, a solidaritatii sociale si la crearea unui mediu favorabil
dezvoltarii asociatiilor si organizatiilor prin promovarea implicarii comunitatii in prevenirea si
rezolvarea problemelor din domeniul social.

Strategia prezenta este rezultatul eforturilor autoritatilor si institutiilor locale cu atributii in
domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului, a familiilor aflate in situatie de risc, a
persoanelor vulnerabile, a persoanelor cu dizabilitati, a persoanelor varstnice, a populatiei de etnie




romi. Pentru a asigura o bazi reald, care sd determine identificarea nevoilor si a problemelor din
domeniul social de pe plan local, aspecte care vor sta la baza formularii obiectivelor strategice si
specifice si pentru a fi siguri de Insusirea acestora de cétre toti factorii implicafi in asigurarea
serviciilor sociale pani la nivel judetean, crearea documentului a cuprins urmatoarele etape:

1. Analiza situatiei prezente, culegerea informatiilor privind categoriile defavorizate
si a grupurilor vulnerabile.

2. Analiza primari a informatiilor primite, identificarea institutiilor, organizatiilor,
asociatiilor si persoanelor cheie care activeaza in sistemul serviciilor sociale.

3. Organizarea de intdlniri cu reprezentanti ai sistemului de asistentd sociald de la
nivel local pentru culegerea de date relevante si propuneri din partea acestora.

4. Prelucrarea datelor si informatiilor, in sistem statistic si interpretarea acestora de

catre specialigti.

Cadrul legislativ

Pentru elaborarea prezentei Strategii, Directia de Asistentd Sociala Adjud a avut in vedere
consultarea urmatoarelor documente:

1. Legea asistentei sociale nr. 292/20.12.2011, cu modificérile si completarile ulterioare;

2. Legea nr. 416 din 18.07.2001 privind venitul minim garantat, cu modificérile si
completarile ulterioare;

3. Legea nr. 277 din 24.12.2010 privind alocatia pentru sustinerea familiei, republicatd, cu
modificirile si completarile ulterioare;

4. Legea nr. 114 din 11.10.1996 privind locuintele, republicatid, cu modificarile si
completarile ulterioare;

5. Legea nr. 34 din 20.01.1998 privind acordarea unor subventii asociatiilor si fundatiilor
romane cu personalitate juridica, care infiinteaza si administreaza unitati de asistenta sociala;

6. Legea nr. 678 din 21.11.2001 privind prevenirea si combaterea traficului de persoane, cu
modificéarile si completérile ulterioare;

7. Hotararea de Guvern nr. 299 din 13.03.2003 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare
a dispozitiilor Legii nr. 678/2001 privind prevenirea si combaterea traficului de persoane;

8. Hotararea de Guvern nr. 784 din 04.10.2018 pentru stabilirea unor masuri necesare in
vederea implementirii Programului operational Ajutorarea persoanelor defavorizate — POAD,;

9. Hotardrea de Guvern nr. 797 din 8.11.2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de
organizare si functionare ale serviciilor publice de asistentd sociald si a structurii orientative de
personal;

10.  Hotararea de Guvern nr. 978 din 16 decembrie 2015 privind aprobarea standardelor minime

de cost pentru serviciile sociale i a nivelului venitului lunar pe membru de familie in baza cdruia
se stabileste contribufia lunard de intretinere datoratd de catre sustindtorii legali ai persoanelor
varstnice din centrele rezidentiale;

11.  Hotararea de Guvern nr. 867 din 14.10.2015 privind Nomenclatorul serviciilor sociale,
precum si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale;

12.  Hotarareanr. 47 din 28 februarie 2019 privind stabilirea componentei si a atributiilor echipei
mobile pentru interventia de urgenta in cazurile de violentd domestica;

13.  Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 70/31.08.2011 privind mésurile de protectie sociala
in perioada sezonului rece, cu modificarile si completérile ulterioare;

14.  Ordinul nr. 2525/07.12.2018 privind aprobarea Procedurii pentru Interventia de urgenta in
cazurile de violentd domesticé;

15.  Ordinul ministrului muncii si justitiei sociale nr. 1.086 din 20.02.2018 privind aprobarea
modelului-cadru al Planului anual de actiune privind serviciile sociale administrate si finantate din
bugetul consiliului judetean/consiliului local/Consiliului General al Municipiului Bucuresti;

16.  Rezolutia Parlamentului European din 11 iunie 2013;

17. Serviciile sociale in Romania, Rolul actorilor economiei sociale, Gabriela Dima
(coordonator), Institutul de economie sociald, Bucuresti, 2013;

18.  Studiu,,Opiniile detinutilor cu privire la mediul penitenciar roméanesc”;




19. Studiul Institutului Regional de Cercetare din Lombardia, realizat in cadrul proiectului
..Strategia de ocupare si calificare prin invitare si activitati pentru libertate™;

20. Studiul Indicatorilor socio-demografici ce definesc persoanele adulte fard adapost;

21.  Raportul national privind situatia drogurilor 2015, Romaénia, Noi evolutii si tendinte,
Agentia Nationald Antidrog;

22.  Raportul Eurostat ,,Housing Condition in Europe in 2009%;

23.  Raportul ,,Violenta impotriva femeilor: o anchetd la nivelul UE” realizat in anul 2014 de
catre European Union Agency for Fundamental Rights;

24.  Raportul ,,Studiu exploratoriu privind serviciile sociale pentru victimele violentei in
familie” realizat in anul 2013 de cétre Asociatia Transcena;

25.  Raportul ,,Situatia Statistica a victimelor traficului de persoane identificate in anul 2014;
26.  Raportul de sintezd ”Atingerea excelentei in cadrul furnizarii de servicii sociale”, de Flip
Maas de la Centrul European pentru Politica si Cercetarea in Domeniul Bunastérii Sociale;

27.  Fisa grupului vulnerabil ,,Persoane fird adapost” realizata de Fundatia pentru o Societate
Deschisa;

28.  ,,Analizi de situatie - Luna nationali a informarii despre efectele consumului de alcool in
Romania” realizatd de Centrul National de Evaluare si Promovare a Stérii de Sanatate;

29. ,,Analiza grafica privind victimele identificate in anul 20157;

30. Strategia de dezvoltare a municipiului Adjud 2014-2020;

31. Strategia de dezvoltare integrata a judetului Vrancea 2014-2020;

32. Strategia Judeteana de Dezvoltare a Serviciilor Sociale 2017 — 2020;

33.  Strategia de dezvoltare a regiunii Sud-est;

34.  EUROPA 2020 O strategie europeani pentru o crestere inteligenta, ecologici si favorabila
incluziunii;

35. Hotararea de Guvern nr. 784 din 09.10.2013 privind aprobarea Strategiei nationale
antidrog 2013-2020 si a Planului de actiune in perioada 2013-2016 pentru implementarea
Strategiei nationale antidrog 2013-2020;

36.  Hotararea de Guvern nr. 1071/11.12.2013 privind aprobarea Strategiei Nationale pentru
Ocuparea Fortei de Munca 2014-2020 si a Planului de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru
implementarea Strategiei nationale;

37.  Hotirarea de Guvern nr. 1113/12.12.2014 privind aprobarea Strategiei nationale pentru
protectia si promovarea drepturilor copilului pentru perioada 2014-2020 si a Planului operational
pentru implementarea Strategiei nationale pentru protectia si promovarea drepturilor copilului
2014-2020;

38.  Hotararea de Guvern nr. 1028/18.11.2014 privind aprobarea Strategiei nationale de
sanatate 2014 - 2020 si a Planului de actiuni pe perioada 2014 - 2020 pentru implementarea
Strategiei nationale;

39.  Hotararea de Guvern nr. 18/14.01.2015 pentru aprobarea Strategiei Guvernului Romaniei
de incluziune a cetitenilor roméni apartinind minoritétii rome pentru perioada 2015-2020;
40.  Hotirarea de Guvern nr. 24/14.01.2015 pentru aprobarea Strategiei nationale in domeniul

politicii de tineret pentru perioada 2015-2020;

41.  Hotararea de Guvern nr. 383/27.05.2015 pentru aprobarea Strategiei nationale privind
incluziunea sociala si reducerea siriciei pentru perioada 2015-2020 si a Planului strategic de
actiuni pentru perioada 2015-2020;

42.  Hotirarea de Guvern nr. 389 din 27.05.2015 privind aprobarea Strategiei nafionale de
reintegrare sociald a persoanelor private de libertate, 2015-2019;

43.  Hotirarea de Guvern nr. 566/15.07.2015 privind aprobarea Strategiei nationale pentru
promovarea imbatranirii active si protectia persoanelor vérstnice pentru perioada 2015-2020, a
Planului operational de actiuni pentru perioada 2016-2020, precum si a Mecanismului de
monitorizare si evaluare integratd a acestora, cu modificérile si completarile ulterioare;

44.  Hotararea de Guvernnr. 655/14.09.2016 pentru aprobarea Strategiei nationale "O societate
fara bariere pentru persoanele cu dizabilitati" 2016-2020 si a Planului operational privind
implementarea Strategiei nationale "O societate fard bariere pentru persoanele cu dizabilitafi"
2016-2020;




45.  Hotarirea de Guvern nr. 889/29.11.2016 privind aprobarea Strategiei nationale pentru
sanatatea mintald a copilului si adolescentului 2016-2020;

46.  Hotardrea de Guvern nr. 365/24.05.2018 pentru aprobarea Strategiei nationale pentru
promovarea egalitdtii de sanse si de tratament intre femei si barbati si prevenirea si combaterea
violentei domestice pentru perioada 2018-2021 si a Planului operational pentru implementarea
Strategiei nationale privind promovarea egalitatii de sanse si de tratament intre femei si barbati si
prevenirea si combaterea violentei domestice pentru perioada 2018-2021;

47.  Hotararea de Guvern nr. 861/31.10.2018 pentru aprobarea Strategiei nationale impotriva
traficului de persoane pentru perioada 2018-2022 si a Planului national de actiune 2018-2020
pentru implementarea Strategiei nationale impotriva traficului de persoane pentru perioada 2018-
2022;

48. Strategia Judeteana Antidrog Vrancea pentru perioada 2014-2020 si Planul de actiune
2017-2020 aprobat prin Hotararea Consiliului Judetean nr. 69 din 31 mai 2017,

49.  Strategia nationald a locuirii, proiect de Hotérare de Guvern, aflatd in dezbatere publica.

Rolul serviciilor sociale si modalititi de organizare a lor

Sistemul de asistentd sociala reglementat prin Legea asistentei sociale nr. 292 din
20.12.2011, cu modificarile si completarile ulterioare, intervine subsidiar sau, dupd caz,
complementar sistemelor de asigurdri sociale si se compune din sistemul de beneficii de asistenta
sociala si sistemul de servicii sociale. Asistenta sociald, prin masurile §i actiunile specifice, are
drept scop dezvoltarea capacitatilor individuale, de grup sau colective pentru asigurarea nevoilor
sociale, cresterea calitatii vietii si promovarea principiilor de coeziune si incluziune sociala.

Serviciile sociale reprezintd conform prevederilor art. 27, alin. (1) din Legea asistentei
sociale nr. 292 din 20.12.2011, cu modificarile si completérile ulterioare, ,,activitatea sau
ansamblul de activitéti realizate pentru a raspunde nevoilor sociale, precum si celor speciale,
individuale, familiale sau de grup, in vederea depasirii situatiilor de dificultate, prevenirii si
combaterii riscului de excluziune sociala, promovarii incluziunii sociale si cresterii calitétii vietii”.

Art. 30 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 20.12.2011, cu modificarile si completérile
ulterioare, face o clasificare a serviciilor sociale, dupd cum urmeaza:

(1) Dupd scopul lor, serviciile sociale pot fi clasificate in: servicii de asistenta si suport
pentru asigurarea nevoilor de bazd ale persoanei, servicii de ingrijire personald, de
recuperare/reabilitare, de insertie/reinsertie sociald etc.

(2) Dupi categoriile de beneficiari, serviciile sociale pot fi clasificate in servicii sociale
destinate copilului si/sau familiei, persoanelor cu dizabilitdti, persoanelor varstnice, victimelor
violentei in familie, persoanelor fara addpost, persoanelor cu diferite adictii, respectiv consum de
alcool, droguri, alte substante toxice, internet, jocuri de noroc etc., victimelor traficului de
persoane, persoanelor private de libertate, persoanelor sanctionate cu masurd educativd sau
pedeapsa neprivativa de libertate aflate in supravegherea serviciilor de probatiune, persoanelor cu
afectiuni psihice, persoanelor din comunitati izolate, somerilor de lunga duratd, precum si servicii
sociale de suport pentru apartinatorii beneficiarilor.

(3) Dupa regimul de asistare, serviciile sociale se clasifica in:

a) servicii cu cazare, pe perioada determinatd sau nedeterminat: centre rezidentiale, locuinte
protejate, addposturi de noapte etc.;
b) servicii fard cazare: centre de zi, centre si/sau unitdti de ingrijire la domiciliu, cantine

sociale, servicii mobile de acordare a hranei, ambulanta sociala etc.
(4) Dupa locul de acordare, serviciile sociale se asigura:

a) la domiciliul beneficiarului;

b) in centre de zi;

c) in centre rezidentiale;

d) la domiciliul persoanei care acorda serviciul,
€) in comunitate.




(5) Dupi regimul juridic al furnizorului, serviciile sociale pot fi organizate ca structuri
publice sau private.

(6) Dupa regimul de acordare, serviciile se acordd in regim normal si regim special:
a) servicii acordate in regim de accesare, contractare si documentare uzuale;
b) servicii acordate in regim special cu eligibilitate si accesibilitate extinsd, care vizeaza
misurile preventive care se oferd in regim de birocratie redusd si un set de servicii sociale, care
vor fi accesate de beneficiari doar in conditiile pastrarii anonimatului, respectiv de persoane
dependente de droguri, alcool, prostituate, victimele violentei in familie etc. Serviciile acordate in
regim special pot fi furnizate fara a incheia contract cu beneficiarii;
c) categoria serviciilor acordate in regim special este reglementatd prin lege speciala.

In lucrarea Serviciile sociale in Romdnia, Rolul actorilor economiei sociale, Gabriela Dima
(coordonator), Institutul de economie sociala, Bucuresti, 2013 identifica la nivel european o serie
de similaritati in utilizarea termenului de ,,servicii sociale™:

e Sunt furnizate de organisme guvernamentale, neguvernamentale (ONG-uri sau organizafii
non-profit) si societdti comerciale. Chiar si asa, in cea mai mare parte, asistenta sociald continud
s fie furnizatid informal de citre familie, prieteni, vecini, voluntari. Cine ar trebui si fie
responsabil de asigurarea asistentei sociale a grupurilor vulnerabile si cat de mult trebuie sé se
implice riméane in continuare o problema morald, politicd si economica de importantd majord in
dezbaterile curente privind viitorul serviciilor sociale si al politicilor publice europene.

e Serviciile sociale pot fi f organizate si furnizate separat sau ca parte a altor servicii conexe,
precum prestatii sociale, servicii de sanatate si educatie. Exista diferente la nivel european in ceea
ce priveste numarul si tipul de utilizatori ai serviciilor sociale. In cea mai mare parte a tarilor,
serviciile sociale se adreseazi persoanelor vérstnice, copiilor si familiei, persoanelor cu dizabilitati
(fizice si mentale). Pot de asemenea sa includa consumatori de droguri, refugiafi, persoane fard
adapost, victime ale violentei domestice, someri de lungé durat, etc.

e Pot fi furnizate la domiciliu, in centre de zi, in sistem rezidential sau institufii. La nivel
european existd tendinta de reducere a serviciilor oferite in sistem rezidential i orientarea spre
servicii oferite la domiciliu, in mediul obisnuit de viata al utilizatorilor.

e Serviciile sociale sunt oferite de asistenti sociali, dar §i de cdtre alfi angajati din domeniul
social (ingrijitori la domiciliu, animatori sociali, lucratori sociali, psihologi, psihoterapeuti,
kinetoterapeuti, sociologi). Munca voluntara reprezinta o resursa importanta in cele mai multe ari.

La nivel european existd patru sectoare ale asistentei sociale, care de cele mai multe ori se
intrepatrund:

a) Sectorul informal. Asistenta sociald este furnizatd gratuit, dar nu intotdeauna si
benevol, de citre familie, prieteni, vecini, colegi. Desi este dificil de cuantificat, aceasta continua
sa rimana principala sursi de asistenta sociala in toate tarile.

b) Sectorul voluntar non-profit. Aici sunt incluse grupurile de suport (pentru alcoolici,
vaduve, etc.), organizatiile neguvernamentale, munca voluntara.

c) Sectorul public. Acesta include serviciile furnizate de autoritatile publice centrale,
regionale si locale. Serviciile sociale pot fi oferite de institutii special organizate sau de
departamente ale unor foruri mai mari: sanatate, educatie, protectie sociala.

d) Sectorul pro profit/ agenti economici. Acesta a crescut pentru o perioada ca
dimensiune si importanta in unele state, precum Regatul Unit al Marii Britanii (UK). Diferenta
dintre acesta si sectorul non profit este datd de modul in care este folosit excedentul la finalul
anului. In acest caz profitul este distribuit citre actionari, in sectorul non profit nu se face
distributia profitului sau este limitata, excedentul fiind reinvestit in sustinerea serviciilor. in
prezent, aceastd tendintd Inregistreaza un recul pe fondul rezultatelor nemulfumitoare, cel putin
din perspectiva cost - eficientd, a introducerii furnizorilor privati pro-profit pe aceasta piata.

In perioada de dinainte de 1989, in tarile comuniste exista §i un al cincilea sector numit
, work-place social services” - servicii sociale la locul de munca. Era un lucru obignuit ca
intreprinderile de stat si ofere servicii pentru copii sau pentru pensionari. Dar, dupa caderea
regimului comunist, in principal din ratiuni economice, acest sistem a fost distrus. Chiar daca




continui si existe, chiar si in anumite tiri din Europa de Vest, nu are o pondere semnificativa
astfel incét si fie privit ca un sector distinct.

In functie de mixul celor patru sectoare, intilnim la nivel european patru modele de servicii
sociale:

1. Modelul scandinav pe care il regisim in Suedia, Danemarca, Norvegia si Finlanda,
bazat pe principiul universalitatii. Acces la servicii pentru toate grupurile vulnerabile, platite din
taxele si impozitele generale. Autoritatile publice joacd un rol major, contributia sectorului non
profit sau a organizatiilor pro-profit fiind minima. Acest sistem este extrem de avantajos pentru
utilizatorii de servicii: o gama largi de servicii de calitate, focalizare pe drepturile beneficiarilor.
In ultimii ani, datoritd schimbarilor politice si economice au apdrut o serie de modificari:
universalitatea nu mai este atat de usor acceptata si creste rolul sectorului neguvernamental.

2. Modelul ingrijirii de tip familial (,,family care model”) intlnit in tarile mediteraneene
precum Grecia, Spania, Italia, Portugalia, Cipru si Malta. Implicarea statului este mai limitata,
vulnerabile, in traditia catolicd, dar si rolul organizatiilor neguvernamentale in furnizarea de
servicii sociale. Intr-un astfel de sistem persoanele cu venituri ridicate tind sa apeleze la servicii
plitite. Acest sistem a fost criticat pentru ca limiteaza rolul femeii in societate deoarece aceasta
trebuie si 1si asume grija persoanelor aflate in dificultate: copii, persoane cu dizabilitéti, persoane
varstnice. '

3. Modelul testirii mijloacelor intilnit mai ales in UK si Irlanda. Statul se retrage din
postura sa de principal furnizor de servicii sociale, contracteaza serviciile unor furnizori din alte
sectoare si isi focalizeaza interventia pe situatiile problema: persoanele cele mai dependente de
servicii sociale si cu venituri reduse. Furnizorii din zona pro-profit, precum si ONG-urile joacd un
rol extrem de important. Vorbim de o privatizare a pietei serviciilor sociale.

4. Modelul subsidiar nord european din Germania, Austria, Olanda si mai putin Franta
sau Belgia. Principiul subsidiaritatii este extrem de puternic in Germania si Olanda unde serviciile
sunt furnizate In special de sectorul neguvernamental si cultele religioase. Statul joaca un rol major
in finantarea organizatiilor neguvernamentale. Familia are de asemenea o responsabilitate majora.
Chiar si asa exista diferente in interiorul aceleasi tari, ca de exemplu in Franta unde statul se
implicd mai mult in ingrijirea copiilor si mai putin in cea a batranilor.

fn anul 2010 a fost intocmit Raportul de sintezi “Atingerea excelentei in cadrul furnizarii
de servicii sociale”, de Flip Maas de la Centrul European pentru Politica si Cercetarea in Domeniul
Bunistirii Sociale, printr-un program PROGRESS sustinut de Comisia Europeand si administrat
de Departamentul de Ocuparea fortei de muncd, afaceri sociale si incluziune. Printre concluzii se
numara:

-Furnizorii ar trebui sa se concentreze in principal pe plasarea beneficiarului si a bunastérii
acestuia in centrul dezvoltarilor serviciilor sociale de calitate;

-Delegarea responsabilitatilor catre organele administrative locale trebuie sé aiba loc acolo
unde este posibil, deoarece cu cat furnizorul este mai apropiat de beneficiar, cu atat creste accesul
si existd sanse mai mari ca nevoile acestuia sa fie satisfacute;

-Primul pas in vederea atingerii excelentei este asigurarea calitdtii prin standarde minime.
Totusi Standardele care se concentreazd pe furnizarea infrastructurii de baza si care considerd
furnizorii responsabili de aceasta nu reprezintd nicio garantie a unor Imbunétatiri continue in
privinta calitatii. Este necesar sa se acorde atentie si formarii adecvate a managementului si a
personalului, iar inspectiile, care au drept scop principal controlul, ar trebui extinse pentru a facilita
continuarea dezvoltarilor in privinta calitatii;

-Din cauza imbatranirii populatiei si a schimbarilor din societate, cererea pentru servicii
sociale va continua sa creasca.

In Roménia, de-a lungul timpului, parteneriatul dintre autoritati si furnizorii privati de
servicii sociale a evoluat spre implicarea reald a autoritdtilor in asigurarea sustenabilitatii
serviciilor prin cofinantarea acestora in baza unui acord de parteneriat sau prin acordarea de
subventii in baza Legii nr. 34 din 20.01.1998 privind acordarea unor subventii asociatiilor si
fundatiilor roméane cu personalitate juridica, care infiinteaza si administreaza unitdti de asistentd
sociald. Totusi nu putem vorbi de o piata liberd a serviciilor sociale. Desi se discutd foarte mult de




necesitatea schimbirii mecanismelor de finantare pentru a asigura sustenabilitatea acestora pe
termen lung, in fapt initiativele de contractare a serviciilor sociale de cétre furnizorii privati sunt
putine din cauza unor piedici printre care lipsa legislatiei specifice care sd permitd contractarea
serviciilor sociale si numarul insuficient de furnizori privati care si acopere nevoile de pe piata.

O problema majora pentru sistemul de furnizare de servicii sociale in Roméania o reprezinta
lipsa de mijloace financiare. Cererea depaseste oferta si de cind finantarea serviciilor sociale a
fost descentralizat3, aproximativ 70 % din servicii sunt finantate de stat, iar 30% din finantare vine
din bugetele locale, insa autoritatile locale sunt ingrijorate deoarece s-ar putea sa nu dispuna de
mijloace suficiente pentru a atinge tinta, in ciuda faptului ca au alocat o parte din bugetul acestora
pentru serviciile sociale.

Furnizori publici si privati de servicii sociale in municipiul Adjud

Conform legislatiei actuale, furnizorii de servicii sociale trebuie sd respecte anumite
conditii generale si o serie de standarde de calitate specifice tipului de serviciu social furnizat.
Dovada respectarii acestora se face prin obtinerea de la Ministerul Muncii si Justitiei Sociale a
acreditarii ca furnizor de servicii sociale si prin obtinerea licentierii pentru fiecare tip de serviciu
social furnizat. Ministerul Muncii si Justitiei Sociale are publicat pe site-ul propriu lista cu toti
furnizorii de servicii sociale acreditati si cu toate serviciile sociale care au primit licentd de
functionare.

La nivelul municipiului Adjud, in luna aprilie 2019, ca furnizor de servicii sociale acreditati
in baza Legii nr. 197 din 01.11.2012 privind asigurarea calitétii in domeniul serviciilor sociale,
sunt:

e Directia de Asistenta Sociala Adjud, cu sediul in str. Stadionului, nr.2;
e Centrul de zi pentru persoane de varsta a 3-a, cu sediul in str. Salcamilor, f.nr. (fosta CT);
e Asociatia Casa painii Maragesti, cu sediul in str. Copécesti, nr.9.

Exista si 2 servicii sociale in curs de licentiere, dupd cum urmeaza:

o Centrul de zi pentru recuperarea persoanelor cu handicap ,,CARTHA” - compartiment
copii;
o Centrul de zi pentru recuperarea persoanelor cu handicap ,,CARTHA” - compartiment
tineri;

Context European, national si local

La nivel european, Comisia Europeana a aprobat la data de 03.03.2010 documentul numit
EUROPA 2020 O strategie europeand pentru o crestere inteligentd, ecologicd si favorabild
incluziunii. Europa 2020 propune trei priorititi care se sustin reciproc:

- crestere inteligentd: dezvoltarea unei economii bazate pe cunoastere si inovare;

- crestere durabild: promovarea unei economii mai eficiente din punctul de vedere al
utilizarii resurselor, mai ecologice si mai competitive;

- crestere favorabild incluziunii: promovarea unei economii cu o rata ridicatd a ocupdrii
fortei de munca, care si asigure coeziunea sociala si teritoriala.

Comisia propune urmatoarele obiective principale pentru UE:

- 75% din populatia cu varsta cuprinsa intre 20 si 64 de ani ar trebui sé aiba un loc de muncé;

- 3% din PIB-ul UE ar trebui investit in cercetare-dezvoltare;

- obiectivele ,,20/20/20” in materie de climd/energie ar trebui indeplinite (inclusiv o reducere a
emisiilor majorata la 30%, daci exista conditii favorabile in acest sens);

- rata abandonului scolar timpuriu ar trebui redusad sub nivelul de 10% si cel putin 40% din
generatia tandra ar trebui sa aiba studii superioare;

- numirul persoanelor amenintate de saricie ar trebui redus cu 20 de milioane.

Comisia prezinta sapte initiative emblematice pentru a stimula realizarea de progrese in
cadrul fiecdrei teme prioritare:



- ,,O Uniune a inovarii” pentru a imbunatati conditiile-cadru si accesul la finantérile pentru
cercetare si inovare, astfel inct sd se garanteze posibilitatea transformarii ideilor inovatoare in
produse si servicii care creeaza crestere si locuri de munci;

- ,, Tineretul in miscare” pentru a consolida performanta sistemelor de educatie si pentru a facilita
intrarea tinerilor pe piata muncii;

- ,,0 agenda digitala pentru Europa” pentru a accelera dezvoltarea serviciilor de internet de mare
vitezd si pentru a valorifica beneficiile pe care le ofera o piatd digitald unicd gospodariilor si
intreprinderilor;

- ,,O Europa eficientd din punctul de vedere al utilizarii resurselor” pentru a permite decuplarea
cresterii economice de utilizarea resurselor, pentru a sprijini trecerea la o economie cu emisii
scizute de carbon, pentru a creste utilizarea surselor regenerabile de energie, pentru a moderniza
sectorul transporturilor si a promova eficientd energetica;

- ,,O politica industriala adaptata erei globalizarii” pentru a imbunatati mediul de afaceri, in special
pentru IMM-uri si a sprijini dezvoltarea unei baze industriale solide si durabile in méasura sa faca
fata concurentei la nivel mondial;

- ,,O agenda pentru noi competente si noi locuri de munca” pentru a moderniza pietele muncii si a
oferi mai multd autonomie cetitenilor, prin dezvoltarea competentelor acestora pe tot parcursul
vietii, in vederea cresterii ratei de participare pe piata muncii si a unei mai bune corelari a cererii
si a ofertei in materie de fortd de munca, inclusiv prin mobilitatea profesionala;

-,,Platforma europeani de combatere a sdrdciei” pentru a garanta coeziunea sociald si teritoriala,
astfel inct beneficiile cresterii si locurile de munci si fie distribuite echitabil, iar persoanelor care
se confrunta cu sdricia si excluziunea sociala sa li se acorde posibilitatea de a duce o viatd demna
si de a juca un rol activ in societate.

Pentru o crestere favorabila incluziunii - o economie cu o rati ridicata a ocuparii fortei de
munci, asigurdnd coeziunea economicd, sociala si teritoriald, Europa trebuie sd actioneze in
urmétoarele domenii:

- ocuparea fortei de muncé: din cauza schimbarilor demografice, forta de munca de care
dispunem este in scadere. Numai doud treimi din populatia UE activa are in prezent un loc de
muncid, in comparatie cu peste 70% in SUA si in Japonia. Rata ocupdrii fortei de munca este
scizutd in special in rdndul femeilor i al lucratorilor in varsta. Se intrevede un risc ridicat ca
persoanele neintegrate in cdmpul muncii sau care au legaturi slabe cu acesta si piarda teren pe
piata muncii;

- competentele: aproximativ 80 de milioane de persoane au competente reduse sau de baza,
invatare de-a lungul vietii. Pand in 2020, 16 milioane de locuri de muncé vor necesita un nivel
inalt de calificare, in timp ce numérul locurilor de munca pentru care se vor cere competente reduse
va scidea cu 12 milioane. Pentru ca lucratorii sd aiba o viatd activa mai indelungata, este nevoie,
de asemenea, si le oferim posibilitatea de a dobandi si de a dezvolta noi competente pe tot
parcursul vietii;

- combaterea sariciei: inainte de criza, 80 de milioane de persoane erau amenintate de
saricie; 19 milioane dintre acestea sunt copii; 8% dintre persoanele care au un loc de munca nu
castiga suficient pentru a iesi din sdracie. Jomerii sunt, in special, afectafi.

Obiectivele Romdniei in cadrul Strategiei Europa 2020 sunt urmatoarele:

1. In domeniul ocuparii fortei de munci: o rati de ocupare a fortei de munca de 70% (fata
de 75% UE);

2. In domeniul cercetare si dezvoltare: alocarea a 2% din PIB pentru cercetare si dezvoltare
(3% UE);,

3. In domeniul schimbirilor climatice si utilizarii durabile a energiei: reducerea emisiilor
de gaze cu efect de serd fata de nivelurile inregistrate in 2005 (+19%); cresterea ponderii surselor
de energie regenerabile pana la 24% (20%UE); cresterea eficientei energetice;

4. In domeniul educatiei: reducerea sub 11,3% (10% UE) a ratei de pérdsire timpurie a
scolii; cresterea la 26,7% (40% UE) a ponderii absolventilor de studii superioare in randul
populatiei in varsta de 30-34 de ani;




5. In domeniul luptei impotriva siriciei si a excluziunii sociale: reducerea numarului
persoanelor care suferd sau risca sa sufere de pe urma séraciei si a excluziunii sociale (cu 580.000).

La nivel national avem Strategia nationald privind incluziunea sociald si reducerea
siariciei pentru perioada 2015-2020. Obiectivul Guvernului Roméniei este ca toti cetdtenii sd
aibd oportunititi egale de a participa in societate, sd fie apreciati si valorizati, sd trdiascd in
demnitate, iar nevoile lor elementare sa fie satisficute si diferentele respectate. In acest context,
incluziunea sociala a grupurilor vulnerabile si reducerea numarului de persoane expuse riscului de
siricie sau excluziune sociala cu 580.000, pana in anul 2020, fatd de anul 2008 conform tintei
asumate de Romania in vederea indeplinirii obiectivelor Strategiei Europa 2020, reprezintd

rezultatul principal vizat de strategie.

Principalele grupuri vulnerabile din Romania sunt:

Grupuri
vulnerabile

Subgrupuri

Persoanele sarace

Copii saraci, mai ales aceia care traiesc in familii cu multi copii sau in
familii monoparentale

Persoane siarace angajate, mai ales muncitori subcalificati (in
principal din mediul rural); lucratori pe cont propriu atat in agricultura,
cat si in alte domenii

Tineri someri si NEET (persoane care nu sunt angajate si nu sunt inscrise
in sistemul de invitamant sau de formare profesionald)

Persoane cu varste intre 50 si 64 de ani care nu sunt incadrate profesional
si care sunt excluse din programele de asistentd sociala

Persoane vArstnice sdrace, mai ales cele care locuiesc cu membri ai
familiei aflati in intretinere si persoane varstnice singure

Copiii si tinerii
lipsiti de Ingrijire si
sprijin parental

Copii abandonati in unitati medicale

Copii care trdiesc in centre de plasament mari sau de calitate slabd

Tineri care parasesc sistemul de protectie a copilului

Copii si tineri care triiesc pe stradd

Copii cu pdrinti care lucreazi in strdinitate, mai ales cei cu amandoi
parintii plecati in strdindtate si cei care se confruntd cu separarea pe
termen lung de parintii lor

Copii lipsiti de libertate

Mame adolescente

Persoanele varstnice

Persoane varstnice care locuiesc singure si/sau sunt dependente si/sau

singure sau : e
care au nevoie de ingrijiri complexe
dependente
Romii Copii si adulti de etnie roma cu risc de a fi exclusi din familii, fira a avea

un venit sustenabil

Persoanele cu

Copii si adulti cu dizabilitati, inclusiv persoane invalide si cu o

dizabilitati concentrare pe persoanele cu nevoi complexe
Alte grupuri Persoane care sufera de dependentd de alcool, droguri si alte substante
vulnerabile toxice

Persoane lipsite de libertate sau aflate sub control judiciar

Persoane aflate in evidentele serviciilor de probatiune, fata de care au
fost dispuse masuri sau sanctiuni neprivative de libertate (persoanele
fatd de care s-a dispus amaénarea aplicdrii pedepsei, suspendarea
executdrii pedepsei sub supraveghere, liberarea condifionata - in cazul
in care restul rimas neexecutat din pedeapsé este de 2 ani sau mai mare
si persoanele fatd de care s-a dispus executarea pedepsei amenzii prin
prestarea de munca in folosul comunitatii)

Minori aflati in evidentele serviciilor de probatiune (minorii sanctionati
cu o miasurd educativa neprivativa de libertate, fatd de care s-a dispus
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inlocuirea masurii educative privative de libertate sau liberarea din
detentie)
Persoane fard domiciliu
Victime ale violentei domestice
Victime ale traficului de fiinte umane
Refugiati si imigranti
Persoanele care | Comunitétile rurale sarace
traiesc in Comunitétile urbane marginalizate
comunitati
marginalizate

Comunititi rome sarace si marginalizate

Prin intermediul Strategiei nationale privind incluziunea sociald si reducerea séraciei, se
propun o serie de politici orientate citre persoane, dintre care le enumeram pe cele privitoare la
serviciile sociale.

Serviciile integrate, care includ servicii de protectie sociald, ocupare, educatie, sanétate si
alte servicii publice (necesare pentru a oferi suport familiilor si copiilor in sdrdcie extrema) sunt
extrem de rare. Existd o fragmentare si o lipsa de coordonare accentuate in sectorul serviciilor
specializate, mai ales in zonele rurale si in privinta serviciilor pentru adulfi. Evaluarea nevoilor si
sistemele de management al informatiilor sunt deficitare in domeniul social si sunt rareori utilizate
pentru a sprijini procesul ludrii deciziilor.

Obiectivul principal al Strategiei, cu privire la serviciile sociale, este dezvoltarea unei
retele nationale de servicii sociale de buna calitate, cu acoperire adecvaté 1n teritoriu si accesibile
tuturor beneficiarilor la nivel national. Dezvoltarea serviciilor sociale a fost un obiectiv strategic
al Guvernului incepand cu anul 2006 si va ramane astfel si pand in anul 2020.

Dezvoltarea serviciilor sociale trebuie integratd Intr-o politicd coerentd incluzivd si
proiectata sa sprijine persoanele in cadrul familiilor si al comunitétilor, cu atdt mai mult in
contextul procesului de regionalizare si descentralizare administrativa si financiara. In acest scop,
strategia identifica ca obiective prioritare:

1. asigurarea mecanismelor de crestere a responsabilitdtii sociale din serviciile sociale;

2. imbunatatirea sistemelor de evaluare a nevoilor si de management al informatiilor, precum
si corelarea acestora cu politica si practicile locale de luare a deciziilor;

3. imbunatitirea finantarii serviciilor sociale.

Pentru a imbunatati acest cadru este necesara dezvoltarea in urméatoarele domenii:

-Completarea si revizuirea mecanismelor si procedurilor de finantare a serviciilor sociale,
in special avand in vedere contextul descentralizarii. Principalul obiectiv este de a redirectiona mai
multe resurse spre serviciile bazate pe comunitate, prin focalizarea finantarii catre familiile expuse
riscurilor si sprijinirea serviciilor de tip familial. In acelasi timp, procedurile pentru institutiile
publice privind colectarea si utilizarea donatiilor si sponsorizérilor trebuie simplificate.
Coordonarea si armonizarea intre mecanismele de finantare a serviciilor din diferite sectoare
precum: sanatate, educatie, locuire si ocuparea fortei de munca trebuie sa fie imbunétatite pentru
a incuraja si sprijini dezvoltarea serviciilor integrate.

-Imbunitatirea, cresterea transparentei si diseminarea procedurilor nationale pentru
contractarea serviciilor sociale catre furnizori non-profit sau privati. Cel mai bun model ar fi unul
de contractare orientatd spre rezultate cu pliti esalonate, ficute in functie de indeplinirea de catre
contractant a unei serii de indicatori de performanta conveniti. Contractarea ar trebui s fie legata
de situatia specifica la nivel local, identificatd pe baza unei evaludri a nevoilor si prioritizare a
serviciilor sociale.

-Imbunatatirea procedurilor pentru stabilirea standardelor de cost a serviciilor sociale.
(Hotérarea de Guvern nr. 978 din 16 decembrie 2015 privind aprobarea standardelor minime de
cost pentru serviciile sociale si a nivelului venitului lunar pe membru de familie in baza céruia se
stabileste contributia lunard de intretinere datoratd de cétre sustindtorii legali ai persoanelor
varstnice din centrele rezidentiale. Totusi, furnizorii de servicii sociale, In special ONG-urile dar
nu numai, considera ci aceste costuri medii nu sunt exacte si realiste, fiind in mare parte influentate
de costurile centrelor rezidentiale mari, fara sa fie legate direct de standardele de ingrijire. Din
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acest motiv, mai ales pentru serviciile sociale pentru adulti si persoanele varstnice, se considerad
necesara dezvoltarea unei metodologii si imbunatatirea procedurilor pentru stabilirea standardelor
de cost, mai ales pentru persoanele adulte si varstnice.

4. consolidarea si imbunatitirea asistentei sociale la nivel de comunitate;

5. dezvoltarea echipelor comunitare de interventie integratd, cu precadere pentru
comunitatile sdrace si marginalizate;
Actiuni necesare:
Consolidarea capacitatii serviciilor publice de asistentd sociald locale;
Cresterea coordondrii orizontale si verticale in vederea integrarii serviciilor sociale;
Estimarea riguroasa a costurilor necesare si alocarea unui buget adecvat;
Dezvoltarea metodologiilor, protocoalelor si procedurilor de lucru clare.
6. dezvoltarea serviciilor destinate grupurilor vulnerabile incluzand copiii, persoanele
cu dizabilitati, persoanele varstnice si alte grupuri vulnerabile.

Principalele obiective si actiuni de dezvoltare legate de serviciile sociale, organizate in
functie de grupurile vulnerabile, sunt:

1. Dezvoltarea si finantarea serviciilor adresate copiilor lipsiti de ingrijire parentald in
vederea:

(1) reducerii ratei de abandon in unititile medicale, in principal prin consolidarea
mecanismelor de preventie la nivelul comunitatii;

(2) reducerii numarului de copii din sistemul de protectie speciald, in special prin
reconsiderarea cdilor si instrumentelor (inclusiv a beneficiilor) de a oferi sprijin pentru familii in
vederea prevenirii separarii copiilor de familii si prin revizuirea serviciilor existente de protectie a

(3) reducerii numarului de copii fara adapost, in principal prin evaluarea si cartografierea
situatiei reale a copiilor strazii la nivel national si prin dezvoltarea serviciilor preventive si
specializate conform nevoilor identificate;

(4) identificarii copiilor cu périnti care lucreaza in strainatate aflati in situatii de risc social
si dezvoltarea serviciilor de asistenta pentru acestia si pentru adultii care ii ingrijesc.

2. Dezvoltarea i finantarea serviciilor pentru persoanele cu dizabilititi, care, in
conformitate cu Strategia nationald pentru persoane cu dizabilitati 2015-2020, va pune accent pe:

1. stabilirea unui set functional si coerent de metodologii pentru armonizarea evaludrii
persoanelor cu dizabilitate si invaliditate;
2. extinderea gamei de servicii pentru persoanele cu dizabilitati, cu accent pe serviciile de

sprijin din comunitate care trebuie si devind mai multe, mai bune si mai accesibile pentru
persoanele cu venituri mici;

3. asigurarea finantarii si a dezvoltarii continue a serviciilor de asistentd pentru tinerii cu
dizabilititi care triiesc in comunitati;

4. accelerarea si cresterea eficientei tranzitiei de la ingrijirea rezidentiala la serviciile bazate
pe comunitate pentru adultii cu dizabilitati;

5. regandirea Ingrijirii pe termen lung si a serviciilor de reabilitare pentru persoanele cu
probleme de s@néitate mintala;

6. continuarea planului national de accesibilizare a spatiului public.

3. Dezvoltarea i finantarea unei game de servicii personalizate care sd rdspundd
nevoilor specifice ale persoanelor virstnice, in special ale celor cu nevoi complexe, cu accent
deosebit pe serviciile de proximitate de ingrijire la domiciliu, in acord cu masurile prevazute in
Strategia nationala privind persoanele varstnice si imbétranirea activa.

4. Reglementarea, acolo unde este cazul, dezvoltarea si finantarea serviciilor sociale
personalizate pentru alte grupuri vulnerabile, inclusiv mamele adolescente, adultii lipsiti de
libertate sau aflati sub control judiciar, persoanele fard adapost, persoanele dependente de droguri,
alcool si alte substante nocive, victimele traficului de fiinte umane si victimele violentei.

In vederea dezvoltdrii acestor servicii se va colabora cu principalele institutii cu
responsabilititi in domeniu, inclusiv MDRAP (care elaboreazid Strategia nationald a locuirii),
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Administratia Nationala a Penitenciarelor (Strategia nationala de reintegrare sociala a persoanelor
private de libertate 2015 — 2019; la data de 17.04.2019 sunt 20711 persoane private de libertate),
Agentia Nationald Antidrog (Strategia nationald antidrog 2013-2020), Agentia Nationald
Impotriva Violentei Domestice (Strategia nationald pentru promovarea egalititii de sanse si de
tratament intre femei si barbati si prevenirea si combaterea violentei domestice pentru perioada
2018-2021 si Planul operational pentru implementarea Strategiei nationale privind promovarea
egalititii de sanse si de tratament intre femei si barbati si prevenirea si combaterea violentei
domestice pentru perioada 2018-2021), Agentia Nationald Impotriva Traficului de Persoane
(Strategia nationald impotriva traficului de persoane pentru perioada 2018-2022 si Planul national
de actiune 2018-2020 pentru implementarea Strategiei nationale impotriva traficului de persoane
pentru perioada 2018-2022).

5. Alte politici orientate cdtre persoane sunt cele referitoare la: educatie, locuire,
participare sociald, munca.

In cadrul politicilor propuse pentru educatie amintim: cresterea accesului la programul de
invitare si formare pe tot parcursul vietii pentru tinerii dezavantajati si populatia de vérsta activ,
cresterea accesului copiilor din grupuri vulnerabile la educatie de calitate prin: cresterea accesului
copiilor cu nevoi educationale speciale; cresterea accesului copiilor romi; cresterea accesului
copiilor din mediul rural si din zonele urbane marginalizate; imbunétitirea eficientei programelor
de protectie sociald in educatie.

In ceea ce priveste politicile pentru locuire, amintim: cresterea accesibilitatii si
imbunatitirea calitifii locuintelor, in special pentru populatia vulnerabila; dezvoltarea sectorului
locuirii sociale; asigurarea sprijinului de urgenta si cresterea capacitatii de preventie timpurie
pentru persoanele fard adapost.

In domeniul participarii sociale se propun: cresterea participarii la activitati de voluntariat
cu si pentru grupurile vulnerabile; responsabilizarea si cresterea implicarii in luarea deciziilor
care afecteazi comunitatile sirace si marginalizate prin participare sociald activa.

In ceea ce priveste politicile pentru muncd amintim: dezvoltarea economiei sociale in
vederea cresterii oportunitatilor de angajare pentru grupurile vulnerabile; cresterea participarii pe
piata muncii a categoriilor vulnerabile.

La nivel regional avem Strategia de dezvoltare a regiunii sud-est 2014-2020, iar la nivel
judetean Strategia de dezvoltare integratd a judetului Vrancea 2014-2020, precum si Strategia de
dezvoltare a serviciilor sociale 2017-2020.

Obiectivele de dezvoltare propuse la nivelul Regiunii de dezvoltare sud-est a Romdniei
sunt urmdtoarele:

o Cresterea atractivitatii regiunii prin dezvoltarea accesibilitétii, prin continuarea
extinderii si modernizrii infrastructurii portuare, acroportuare, sistemului stradal si feroviar, prin
crearea unui sistem multimodal de transporturi; se va avea in vedere crearea unui sistem de
accesibilitate inovativ, capabil de a asigura legituri rapide si eficiente cu pietele internationale,
valorificAnd pozitia geo-strategica deosebitd a regiunii;

° Crearea conditiilor favorabile pentru localizarea de noi investitii si intdrirea
potentialului celor existente prin dezvoltarea sistemului de utilitéti si al serviciilor de calitate
destinate intreprinderilor prin simplificarea, transparenta si accelerarea procedurilor
administrative pentru obtinerea autorizatiilor si crearea conditiilor de crestere a productivitatii
intreprinderilor prin utilizarea de produse si procese inovative;,

° Crearea conditiilor pentru o piatd a muncii flexibild, in care oferta de munca sa
devind capabili a se adapta permanent cerintelor angajatorilor, prin promovarea culturii
antreprenoriale, a societatii informationale si a noilor servicii, in contextul unei dinamici accelerate
a integririi activitatilor economice in spatiul european si international;

o Crearea de noi oportunititi de crestere economica durabild si de crestere a calitatii
vietii prin dezvoltarea patrimoniului natural/ambiental si promovarea politicii de mediu; se va avea
in vedere crearea sistemului de gestiune si control a factorilor de mediu (inclusiv inlaturarea
efectelor negative asupra mediului in cazuri de catastrofe naturale, imbunitifirea generald a
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factorilor de mediu prin protejarea biodiversitatii, pastrarea si extinderea zonelor impadurite, a
parcurilor si zonelor verzi din zonele urbane);

o Dezvoltarea sectorului serviciilor sociale si de sinitate prin imbunititirea
infrastructurii si a dotirilor, prin aplicarea unui management eficient si cresterea accesului
persoanelor la aceste servicii, mai ales ale celor din zonele rurale si izolate;

e Dezvoltarea sectorului educatiei prin imbunatatirea infrastructurii si a dotdrilor,
prin cresterea calitatii serviciilor de educatie, dezvoltarea de centre de formare continua pentru
adulti, realizarea de retele scolare, dezvoltarea parteneriatului intre unititile de invatdmant si
mediul de afaceri, universititi si administratia publica si sustinerea cercetdrii-inovarii;

o Modernizarea sectorului agricol si diversificarea activitdtilor economice, altele
decat agricultura, prin valorificarea resurselor ambientale, naturale (patrimoniu piscicol, silvic,
biodiversitatea, etc), a patrimoniului cultural (traditii si experiente profesionale acumulate), prin
dezvoltarea capitalului social si crearea de noi specializari;

. Cresterea atractivititii zonelor urbane pentru investitii, prin imbunititirea
standardelor de viatd (infrastructura urbani, transport si mobilitatea populatiei), valorificarea
patrimoniului arhitectonic, artistic $i monumental, promovéand coeziunea si incluziunea sociald
prin dezvoltarea de servicii urbane.

Toate aceste obiective sunt coerente cu documentele programatice nationale si europene,
vizand asigurarea unei dezvoltdri echilibrate a teritoriului regiunii, prin valorificarea resurselor
locale si sustinerea economiilor locale, cu pastrarea valorilor mediului inconjurétor si asigurarea
conditiilor de oportunititi egale pentru intreaga populatie. Un alt rezultat al aplicarii acestei
strategii de dezvoltare va fi asigurarea unei dezvoltdri policentrice echilibrate a regiunii si
eliminarea disparitatilor intra-regionale.

Strategia de dezvoltare a regiunii Sud-est are ca prioritate 5: Dezvoltarea sectorului
serviciilor sociale si de sinitate

Contextul general

Sistemul de protectie sociald vizeaza asigurarea unui standard de viata de baza, pentru toti
cetatenii, indiferent de mijloacele de care acestia dispun.

Acest sistem de dezvoltare a serviciilor sociale furnizeaza un set complet de masuri care
trebuie sa fie cuprinzitor, si functioneze operativ si adecvat. Un sistem de protectie sociala eficace
nu reprezintd doar o exigenta de ordin moral si politic, ci si una de ordin economic. De aceea,
politica sociali specifica perioadei de tranzitie trebuie s reflecte in primul rand protectia sociala
pentru a putea asigura individului posibilitatea traversérii, in conditii cat mai bune, a unei perioade
de timp ce se caracterizeaza prin perturbatii cu efecte sociale dure. Se au in vedere investitii in
infrastructura de sinitate prin reabilitarea, modernizarea si dotarea cu echipamente a cladirilor ce
adipostesc centre de prim ajutor, spitale si servicii de urgentd medicala si tehnica, pentru crearea
unui sistem modern si functional de sinitate, bazat pe cresterea capacitafii si calitdtii serviciilor
medicale oferite. O prioritate distincta in domeniul serviciilor de sanatate este aceea de dezvoltare
a centrelor de diagnostic si de prevenire a bolilor profesionale, care vizeaza recuperarea fortei de
munca si cre§terea gradului de sandtate a populatiei. Tindnd cont de cresterea numdirului de
pensionari si de veniturile in general reduse ale acestora este necesard revizuirea sistemului
serviciilor sociale prin cresterea ponderii economiei sociale in totalitatea sectorului serviciilor. in
acest sens este necesard intdrirea institutiilor, a serviciilor de protectie sociald, fie din cadrul
autoritétilor locale, fie organizate ca unitéti distincte ale sistemului centralizat de stat. In contextul
dezvoltirii economiei sociale este necesara dezvoltarea serviciilor sociale pentru persoane cu
dizabilitati, al centrelor de recuperare si de integrare in societate i in munci a acestora. Un nivel
bun - sau chiar acceptabil - al sanatatii si protectiei cetatenilor si un standard ridicat al serviciilor
sociale oferite este conditia indispensabila pentru functionarea adecvata a societdtii. Prin urmare
aceastd misura este direct legata de orice masurd de dezvoltare, fie in sectorul productiv, fie in cel
al serviciilor.
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Obiectiv specific: Dezvoltarea sectorului serviciilor sociale si de sénatate prin
imbunatatirea infrastructurii si a dotarilor, prin aplicarea unui management eficient si cresterea
accesului la aceste servicii, mai ales ale celor din zonele rurale si izolate.

Linii de interventie prioritare: Reabilitarea/modernizarea/dezvoltarea si echiparea
infrastructurii serviciilor sociale si de sanatate; intdrirea institutionald a serviciilor sociale §i de
sanatate.

Activititi si operatiuni
Proiecte care vizeazi imbunititirea infrastructurii de sinitate si serviciilor sociale

e Crearea, extinderea, modernizarea si cresterea capacitatii centrelor de sanatate din mediul
urban si rural, pentru acoperirea nevoilor locale/regionale;

e Construirea, reabilitarea, modernizarea, restaurarea cladirilor pentru servicii sociale
multifunctionale si rezidentiale si dotarea acestora cu echipamente (cimine de bétréni, cantine
sociale, centre de zi pentru tineri, centre pentru grupuri dezavantajate, copii abandonati, etc.);

e  Constructia/reabilitarea/modernizarea cladirilor spitalelor si ambulatoriilor din spital si de
specialitate;

e Dotarea cu echipamente medicale specializate si utilititi a centrelor de sandtate, a spitalelor
si a ambulatoriilor;

e Crearea infrastructurii necesare care si permitd persoanelor cu dizabilitati s foloseasca
mijloace de transport in comun si accesul acestora la locul de muncs;

e  Constructie locuinte sociale pentru tineri;

e Modernizarea utilitatilor generale si specifice ale centrelor sociale si rezidentiale;

e Dezvoltarea serviciilor integrate SMURD, la nivel local i regional,

Criterii indicative de prioritizare pentru linia de interventie
Reabilitarea/modernizarea/dezvoltarea/echiparea infrastructurii serviciilor sociale §i de
sdndtate

- proiecte care servesc unui bazin demografic mai larg;

- proiecte care presupun utilizarea unui sistem informatic integrat in domeniul serviciilor
de sanatate;

- proiecte in domeniul protectiei muncii privind: prescrierea §i combaterea riscurilor
profesionale (ventilatiei, combaterea noxelor chimice §i mecanice, vibratiilor electrice), realizarea
de mijloace individuale de protectie a solicitarilor fizice si mentale;

- proiecte ce au in vedere stimularea activititii economice in regiune prin cresterea starii
de sanatate, a fortei de munci si asigurarea de servicii eficiente de ocrotire si protectie socialg;

- proiecte de dezvoltare a infrastructurii sociale promovate in mediul urban si rural;

- proiecte de dezvoltare a infrastructurii de sanatate promovate in mediul urban §i rural;

Indicatori de impact

- Diminuarea ratei mortalititii datorita introducerii noilor tehnologii medicale;
- Cresterea calititii serviciilor sociale si de sanatate din ambulatorii si spitale;
- Cresterea nivelului incluziunii sociale;

Indicatori de rezultat

- acces crescut al persoanelor care beneficiaza de serviciile centrelor de sanatate datorita
cresterii eficientei acestora;

- acces crescut al persoanelor care beneficiaza de servicii sociale multifunctionale si
rezidentiale datorita cresterii numéarului, capacitatii si eficientei acestora;

- acces crescut al persoanelor care beneficiaza de servicii din ambulatorii i spitale;

- acces crescut al persoanelor care beneficiazd de servicii SMURD;

Indicatori de realizare

- numirul de centre sociale multifunctionale si rezidentiale si de sdndtate create,
modernizate, reabilitate si extinse in mediul rural si urban din regiune;
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- numirul de centre sociale multifunctionale rezidentiale si de séndtate dotate cu
echipamente medicale specializate si utilitati;

- nr. de unitéti medicale reabilitate/echipate;

- nr. de unititi SMURD infiintate/echipate;

Proiecte care vizeazd intdrirea institutionald a serviciilor sociale si de sandtate

° Intarirea capacitatii administratiilor locale/judetene si altor institutii specializate de
a crea parteneriate, organiza si implementa initiative in domeniul serviciilor sociale;

. Promovarea egalititii de sanse si combaterea excluziunii sociale;

° Implementarea programelor care sa faciliteze accesul pe piata muncii pentru
familiile monoparentale;

o Infiintarea si dezvoltarea de centre care oferd addpost si sprijin victimelor violentei
in familie;

. Crearea unor centre cu apel telefonic care sa ofere informatii si sprijin psihologic

grupurilor vulnerabile;

Criterii indicative de prioritizare pentru linia de interventie Intirirea institutionald a
serviciilor de sdndtate si protectie sociald

-proiecte care vizeaza Intdrirea capacitatii organizatiilor/institutiilor implicate in
mentinerea/protectia sanatatii publice (infectii, poluare, accidente, factori neprevazuti, etc.);

-cursuri de instruire care urmaresc imbunatitirea calificdrii profesionale a persoanelor
angajate si a voluntarilor care lucreaza in institutii de ocrotire social;

-programe de reorganizare la nivel administrativ in vederea Intéririi capacitatii si eficientei
institutiilor existente in sectorul serviciilor sociale si aplicarea unor metode moderne de

management;
-programe de plasament a studentilor la studii sociale In sectorul serviciilor sociale;
-proiecte prin care se introduc tehnologii noi si logistica in sectorul serviciilor sociale;
-realizarea retelelor de servicii de consiliere, ingrijire si asistentd la domiciliu.

Indicatori de impact

- Cresterea accesibilitatii, eficacitatii si echitatii serviciilor sociale, medicale si utilitatilor
oferite populatiei;

- Cresterea numdrului de persoane care beneficiazd de serviciile centrelor de séndtate

datorita cresterii eficientei acestora;

- Diminuarea numarului de cazuri de discriminare pe piata muncii si de cazuri de violenta
in familie;

- Crearea parteneriatelor intre institutiile publice si cele private in scopul realizérii de
initiative in domeniul serviciilor sociale;

Indicatori de rezultat

- Numarul persoanelor din familiile monoparentale care au beneficiat de sprijin/consultantd
in urma programelor de facilitare a accesului pe piata muncii;

- Numirul de parteneriate intre institutiile publice si cele private create in scopul realizarii
de initiative in domeniul serviciilor sociale;

Indicatori de realizare

- Numirul de centre create care oferd adapost si sprijin victimelor violentei in familie;

- Numirul de centre de apel telefonic create care sd ofere informatii §i sprijin psihologic
grupurilor vulnerabile;

Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale din municipiul Adjud identifica o serie de nevoi
si propune solutii in ceea ce priveste asistenta sociald, dupd cum urmeaza:

{ Nevoi [ Solutii |
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Spatii insuficiente destinate cazarii si
activitatilor ~ destinate  grupurilor
vulnerabile si starea de degradare a
spatiilor existente

Reabilitarea si construirea de cladiri destinate
grupurilor tinta, dupd o clard evaluare cantitativd si
calitativa a acestora

Nivelul modest al actiunilor care
vizeaza integrarea social-economicd a
persoanelor defavorizate

Incurajarea si sustinerea economiei, cu potential
pentru integrarea persoanelor din grupurile-tintd

Inexistenta prestatorilor de servicii
sociale in zona de influenta

Sustinerea proiectelor care vizeaza infiintarea de
structuri destinate asistentei si integrarii persoanelor
vulnerabile

Resurse  umane si  materiale | Multiplicarea programelor educationale ce vizeazid
insuficiente pentru asigurarea | promovarea si intensificarea voluntariatului §i a
asistentei si integrdrii sociale a | initiativelor din domeniul social; Incurajarea
grupurilor tinta parteneriatelor de tip public-privat

Obiectivul strategic ,,Asigurarea unui mediu social intercultural, coeziv si dinamic,
favorabil progresului si incluziunii” se va concretiza in programe si misuri care vizeazd
patrimoniul, cultura, educatia, serviciile de sanatate si serviciile sociale. Masurile administrative
practice, bazate pe proiecte prioritizate, a caror aplicare va putea fi urmdritd prin indicatori
cuantificabili sunt:

-Reabilitarea, extinderea si infiintarea de locuinte sociale §i spatii destinate asistentei
sociale;

-Sustinerea proiectelor din sfera educatiei civice si a voluntariatului ce vizeazi coeziunea
sociala;

-Incurajarea integrarii socio-economice persoanelor beneficiare de ajutor social si
persoanelor din grupuri cu grad ridicat de risc;

-Constructia/amenajarea de  centre  comunitare
izolate/dezavantajate si sprijinirea lor financiara si logistica.

socio-integrate  in  arealele

Valori si principii

La baza elaboririi Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale la nivelul municipiului
Adjud stau urmatoarele valori si principii:

a) solidaritatea sociald, potrivit cireia intreaga comunitate participd la sprijinirea
persoanelor vulnerabile care necesitd suport si masuri de protectie sociald pentru depésirea sau
limitarea unor situatii de dificultate, in scopul asigurrii incluziunii sociale a acestei categorii de

populatie;

b) universalitatea, potrivit careia fiecare persoand are dreptul la asistentd sociald, in
conditiile prevazute de lege;

c) respectarea demnitatii umane, potrivit careia fiecarei persoane ii este garantatd

dezvoltarea libera si deplini a personalitatii, 1i sunt respectate statutul individual i social si dreptul
la intimitate si protectie impotriva oricarui abuz fizic, psihic, intelectual, politic sau economic;

d) abordarea individuald, potrivit cireia masurile de asistentd sociala trebuie adaptate
situatiei particulare de viata a fiecérui individ;
e) parteneriatul, potrivit ciruia autoritatile publice centrale si locale, institutiile

publice si private, organizatiile neguvernamentale, institutiile de cult recunoscute de lege, precum
si membrii comunitdtii stabilesc obiective comune, conlucreazid si mobilizeazd toate resursele
necesare pentru asigurarea unor conditii de viatd decente si demne pentru persoanele vulnerabile;

f) participarea beneficiarilor, potrivit céreia beneficiarii participa la formularea si
implementarea politicilor cu impact direct asupra lor, la realizarea programelor individualizate de
suport social si se implicd activ in viata comunitatii, prin intermediul formelor de asociere sau
direct, prin activitati voluntare desfasurate in folosul persoanelor vulnerabile;
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g) transparenta, potrivit careia se asigurd cresterea gradului de responsabilitate a
administratiei publice centrale si locale fatd de cetatean, precum si stimularea participarii active a
beneficiarilor la procesul de luare a deciziilor;

h) nediscriminarea, potrivit cireia persoanele vulnerabile beneficiazd de masuri si
actiuni de protectie sociala fara restrictie sau preferinta fatd de rasa, nationalitate, origine etnica,
limba, religie, categorie sociald, opinie, sex ori orientare sexuald, varstd, apartenentd politica,
dizabilitate, boald cronici necontagioasd, infectare HIV sau apartenentd la o categorie
defavorizata,

1) eficienta, potrivit cireia utilizarea resurselor publice are la bazi respectarea celui
mai bun raport cost-beneficiu;
1 proximitatea, potrivit cdreia serviciile sunt organizate cit mai aproape de

beneficiar, pentru facilitarea accesului si mentinerea persoanei cit mai mult posibil in propriul
mediu de viatd;

k) complementaritatea si abordarea integratd, potrivit cérora, pentru asigurarea
intregului potential de functionare sociala a persoanei ca membru deplin al familiei, comunitatii si
societatii, serviciile sociale trebuie corelate cu toate nevoile beneficiarului si acordate integrat cu
o gamai largd de miasuri si servicii din domeniul economic, educational, de sanatate, cultural, etc;

1) concurenta si competitivitatea, potrivit cdrora furnizorii de servicii sociale publici si
privati trebuie si se preocupe permanent de cresterea calititii serviciilor acordate si sé beneficieze
de tratament egal pe piata serviciilor sociale;

m) egalitatea de sanse, potrivit careia beneficiarii, fara niciun fel de discriminare, au acces
in mod egal la oportunitatile de implinire §i dezvoltare personald, dar si la mésurile i actiunile de
protectie sociala;

n) confidentialitatea, potrivit cdreia, pentru respectarea vietii private, beneficiarii au dreptul
la pastrarea confidentialititii asupra datelor personale si informatiilor referitoare la viata privata si
situatia de dificultate in care se afla.

Scop

Scopul Strategiei este ca prin intermediul serviciilor sociale sd se previna excluziunea
sociala si sdrdicia si si se asigure sprijin suplimentar pentru incluziune i participare sociald pentru
acele persoane care se confrunta cu dificultati in viata lor cotidiand. Investirea in servicii de bazd
si infrastructurd sociald, evaluarea nevoilor reale ale populatiei si prioritizarea acestora vor
contribui la o dezvoltare semnificativi a comunitatii si conditiilor de trai pentru cele mai excluse
sau vulnerabile persoane sau grupuri.

Grupurile tinta ale Strategiei si Obiective

Serviciul public de asistenta sociala

Conform Legii asistentei sociale nr. 292 din 20.12.2011, art.112, alin. (1) ,,Pentru
asigurarea aplicdrii politicilor sociale in domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor
varstnice, persoanelor cu dizabilitati, precum si altor persoane, grupuri sau comunitdfi aflate in
nevoie sociald, autorititile administratiei publice locale au atributii privind administrarea si
acordarea beneficiilor de asistentd sociala si a serviciilor sociale”.

Conform art.112, alin. (3): ,,in domeniul organizrii, administrarii i acordarii serviciilor
sociale, autorititile administratiei publice locale au urmatoarele atributii principale:

1. elaboreazi, in concordanti cu strategiile nationale si nevoile locale identificate,
strategia judeteand, respectiv locala de dezvoltare a serviciilor sociale, pe termen mediu si lung,
dupa consultarea furnizorilor publici si privati, a asociatiilor profesionale si a organizatiilor
reprezentative ale beneficiarilor si raspund de aplicarea acesteia;

2. in urma consultdrii furnizorilor publici si privati, a asociatiilor profesionale si a
organizatiilor reprezentative ale beneficiarilor elaboreazd planurile anuale de actiune privind
serviciile sociale administrate si finantate din bugetul Consiliului judetean/Consiliului
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local/Consiliului General al Municipiului Bucuresti, care cuprind date detaliate privind numarul si
categoriile de beneficiari, serviciile sociale existente, serviciile sociale propuse pentru a fi
infiintate, programul de contractare a serviciilor din fonduri publice, bugetul estimat si sursele de
finantare;

3. initiaza, coordoneaza si aplicd masurile de prevenire si combatere a situatiilor de
marginalizare si excludere sociald in care se pot afla anumite grupuri sau comunitati;

4. identifica familiile si persoanele aflate in dificultate, precum si cauzele care au
generat situatiile de risc de excluziune social;

5. realizeazi atributiile previzute de lege in procesul de acordare a serviciilor sociale;

6. incheie, in conditiile legii, contracte de parteneriat public-public si public-privat

pentru sprijinirea financiard si tehnicd a autoritatilor administratiei publice locale de la nivelul
judetului, pentru sustinerea dezvoltarii serviciilor sociale;

7. propun infiintarea serviciilor sociale de interes judetean sau local;

8. colecteazi, prelucreazi si administreaza datele si informatiile privind beneficiarii,
furnizorii publici si privati si serviciile administrate de acestia;

9. monitorizeaza si evalueaza serviciile sociale;

10. elaboreazi si implementeaza proiecte cu finantare nationald si internationald in
domeniul serviciilor sociale;

11. elaboreaza proiectul de buget anual pentru sustinerea serviciilor sociale in
conformitate cu planul anual de actiune si asigura finantarea/cofinantarea acestora;

12. asigurd informarea si consilierea beneficiarilor, precum si informarea populatiei
privind drepturile sociale si serviciile sociale disponibile;

13. furnizeaza, administreazi sau, dupd caz, contracteaza serviciile sociale adresate

copilului, familiei, persoanelor cu dizabilitati, persoanelor vérstnice, precum si tuturor categoriilor
de beneficiari previzute de lege, fiind responsabile de calitatea serviciilor prestate;

14. planifici si realizeaza activitatile de informare, formare si indrumare metodologica,
in vederea cresterii performantei personalului care administreaza si acorda servicii sociale;

15. colaboreazi permanent cu organizatiile societtii civile care reprezinta interesele
diferitelor categorii de beneficiari;

16.  organizeazi si realizeazd activittile specifice contractdrii serviciilor sociale
acordate de furnizorii publici si privati;

17. incheie, in conditiile legii, contracte si conventii de parteneriat, contracte de

finantare, contracte de subventionare pentru infiintarea, administrarea, finantarea si cofinantarea
de servicii sociale;

18. monitorizeazi financiar si tehnic contractele prevazute la punctul 17;

19. indeplinesc orice alte atributii prevazute de reglementérile legale in vigoare.”

Atributiile autorititii publice locale de la nivelul municipiului Adjud, in ceea ce priveste
asistenta sociala, sunt aduse la indeplinire prin intermediului serviciului public de asistenta sociala,
organizat in baza Hotérarii Consiliului Local al municipiului Adjud nr. 69 din 24 mai 2018 ca
institutie publica cu personalitate juridica sub numele de Directia de Asistentd Sociala Adjud.

fn vederea realizarii Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale la nivelul municipiului
Adjud, Directia de Asistentd Sociala Adjud a organizat un amplu proces de colectarea de date
privind furnizorii de servicii sociale, categoriile de beneficiari deservite, numdarul beneficiarilor,
timpul mediu de asteptare pentru a beneficia de un serviciu social, surse de finantare ale serviciului
social, nevoia de noi servicii sociale, nevoile furnizorilor de servicii sociale si dificultétile cu care
se confruntd in furnizarea acestui tip de serviciu.

Pentru a completa profilul persoanelor vulnerabile din comunitate, au fost colectate date
(prin studierea rapoartelor de activitate ficute publice sau prin transmiterea unor adrese punctuale)
si de la institutii publice precum: Agentia Judeteana de Plati si Inspectie Sociala Vrancea, Directia
Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Vrancea, Institutul National de Statistica -
Directia Regionali de Statistici Vrancea, Casa Judeteana de Pensii Vrancea, Inspectoratul Scolar
General Vrancea, Spitalul Judetean de urgenta Sf. Pantelimon Focsani, Spitalul municipal Adjud,
Agentia Judeteani pentru Ocuparea Fortei de Munca Vrancea, scoli, licee.
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Grupurile vulnerabile care se regisesc in municipiul Adjud si necesita interventii
prioritare sunt:

* copii cu périnti plecati in striindtate;

» victime ale violentei domestice;

» persoanele fard venituri sau cu venituri mici;

o familii numeroase - fird venituri, cu grad scizut de educatie /sau parinti alcoolici;

« copii cu risc de abandon scolar sau care nu frecventeazi o forma de invatamant;

« copii cu risc de separare de familie i copii separati temporar sau definitiv de familie;

» copii cu cerinte educative speciale cu risc de abandon scolar;

« copii cu dizabilitati, fird servicii de sprijin in comunitate (inclusiv copiii care suferd de
cancer/leucemie, boli cronice, HIV/SIDA) ;

« femei tinere sau minore insircinate fard suportul familiei, cu risc crescut de abandon al
nou-nascutului;

» tineri si persoane adulte cu dizabilitati, fara servicii de sprijin in comunitate;

« tinerii de peste 18 ani care parisesc sistemul de protectie a copilului;

-« persoane varstnice dependente;

» persoane peste 45 ani care se afla in cautarea unui loc de munca.

In cadrul fiecarui grup pot fi identificate subgrupuri cu particularitati de manifestare
variabile.

Primele obiective strategice fac referire la serviciul public de asistentd sociald de la nivel
local, tinand cont de rolul si atributiile acestuia, de necesitatea ca politicile publice si strategiile de
la nivel local si fie insotite de date bine fundamentate si de nevoia ca serviciile sociale publice sa
fie acordate la cele mai inalte standarde de catre un personal competent.

OBIECTIV GENERAL I: Cresterea capacititii serviciului public de asistenta sociala
de a identifica si evalua nevoile si situatiile care impun furnizarea de servicii sociale si
programe de interventie specifice.

Obiective specifice:

1. Crearea unui sistem de inregistrare a datelor privind nevoile si situatiile care impun
furnizarea de servicii sociale;

2. Realizarea unei diagnoze sociale anuale care sa fundamenteze elaborarea Planului anual
de actiune privind serviciile sociale administrate si finantate din bugetul local.

OBIECTIV GENERAL II: Imbunititirea functionalititii serviciilor sociale furnizate
la nivel local

Obiective specifice:

1. Respectarea standardelor de calitate pentru serviciile sociale furnizate;

2. Dezvoltarea procedurilor de lucru pentru serviciile sociale furnizate;

3. Dezvoltarea capacitatii serviciului public de asistentd sociald pentru o mai bund
planificare si gestionare a serviciilor comunitare integrate;

4. Introducerea unor mecanisme de asigurare a managementului calitdfii pentru
serviciile furnizate de citre serviciul public de asistenta sociala;

5. Evaluarea necesarului de servicii sociale in comunitate si identificarea

modalitatilor de finantare a acestor servicii.

OBIECTIV GENERAL III: Cresterea gradului de responsabilizare al serviciului
public de asistentii sociali in furnizarea serviciilor sociale
Obiective specifice:

1. Asigurarea continudrii raportarii publice regulate privind activitatea serviciului
public de asistentd sociald;
2. Imbunatitirea comunicirii privind disponibilitatea serviciilor, cu o atentie speciald

pe informarea celor mai vulnerabili beneficiari potentiali;
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3. Mai buna documentare si diseminare prin canale mass-media si instrumente
specifice a serviciilor sociale furnizate in municipiul Adjud;

4. Identificarea oportunitatilor pentru includerea reprezentantilor grupurilor
vulnerabile in comitetele si organele decizionale locale (atat formale, cét si informale) in vederea
exercitarii rolului lor in cadrul comunitétilor;

5. Asigurarea includerii unor mecanisme deschise si receptive pentru reclamatii si
plangeri in configuratia institutionala a serviciilor sociale;
6. Conceperea si implementarea unor campanii sustinute educative si de sporire a

constientizarii diversitatii (incluzand diverse categorii de grupuri marginalizate sau discriminate)
ca o0 completare a altor actiuni, in abordarea stigmatului si discrimindrii;

OBIECTIV GENERAL IV. Asigurarea resurselor umane, dezvoltarea competentelor
si abilititilor profesionale ale personalului din cadrul serviciului public de asistenta sociald

Obiective specifice:

1. Recrutarea si asigurarea resurselor umane in mod rational si eficient, necesare
functionarii serviciului public de asistentd social;

2. Realizarea unei analize a nevoilor de formare a personalului din cadrul serviciului
public de asistentd socialé;

3. Asigurarea implementarii programelor de formare/perfectionare/supervizare
continui a personalului, conform specificului activitatilor desfasurate.

Copiii si familiile lor

Conform datelor furnizate de catre Institutul National de Statistica - Directia Regionald de
Statisticd Vrancea, situatia privind numarul copiilor cu domiciliul in municipiul Adjud la data de
01.07.2018 este prezentatd in tabelul de mai jos:

Varsta 0-4ani 5-9ani 10 - 14 ami 15-19 ani
Total 917 1023 1158 1035
copil
4133 Sex Sex Sex Sex Sex Sex Sex Sex
masculin| feminin| masculin| feminin| masculin| feminin| masculin| feminin
430 487 519 504 585 573 527 508

Copiii reprezinti 25,76% dintre locuitorii municipiului Adjud.

Conform datelor furnizate de Serviciul Public Comunitar Local de Evidenta a Persoanelor
Adjud, Compartiment Stare Civila, situatia privind nasterile inregistrate in municipiul Adjud este
urmatoarea:

2016 2017 2018

Nr. total inregistrari (cu adoptii) 334 297 237
Total inregistrari fara adoptii 334 294 236
Total fete 179 148 108
Total baieti 155 149 129
Adonptii - 3 1
Transcrise 70 94 75
Tardive - 3 4

Se observd o scidere a numirului nasterilor inregistrate in municipiul Adjud si o
scidere a numirului de adoptii.

In ceea ce priveste nasterile si copiii din Spitalul municipal Adjud, sunt disponibile
urmétoarele date:
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2016 2017 2018
Nr. total copii néscuti 264 218 162
Nr. copii ndscuti prematur 15 11 12
Numar cazuri mame aflate in adictie 0 0 0
de substante
Numar copii lasati in spital de cétre 0 1 0
mame
Numar copii ndscuti morti 1 0 0
Numdr copii decedati 0 0 0
Nr. mame minore: 18 17 6
Nr. cazuri de copii aflati in adictie de 0 0 0
substante:
Nr. copii lasati in spital de citre mame 0 1 0
(pe perioadd  determinatd  sau
nedeterminata):

Dintre mamele care au nascut, 6,36% au fost minore, iar 5,9% dintre copii s-au niscut
prematur (ceea ce creste riscul ca acesti copii sd dezvolte probleme de sanatate).

In ceea ce priveste serviciile publice de asistentd sociald, Directia Generala de Asistentd
Sociala si Protectia Copilului Vrancea a furnizat urméatoarele date:

Anul | Nr. copii care au sdvarsit | Nr. total de copii incadrati in | Nr. de copii pentru care s-3
fapte penale si nu raspund grad de handicap (noi si instituit masura de
penal reevaluati) protectie
2017 6 17 7
2018 9 15 13

Apare o scidere a numarului de copii cu dizabilitati, o crestere a numérului de copii pentru
care s-a instituit masura de protectie si o crestere a numirului de copii care au savarsit fapte
penale si care nu rispund penal. Acest fenomen are un trend ascendent si in anul 2019.

Directia de Asistenta Sociald Adjud, prin intermediul Compartimentului Protectia Copilului
si Autoritate Tutelars, a desfasurat urmatoarele activitati:

~J

Anchetd divort

Ancheta pensie intretinere minori

Ancheti curateld

Ancheti stabilire domiciliu minor

Ancheta pentru exercitarea autoritatii parintesti

Ancheta stabilire program vizitd minor

Ancheta Ordonanta Presedintiala

Anchetd situatie juridicd minor

Ancheta tdgada paternitate

Q| | e s W OON B OO DN e

Anchetd modificare méasuri privind minorul

W
N

Ancheta evaluare situatie familiala

W

Anchete curatela speciala
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Anchete sociale efectuate familiilor copiilor aflati in situatie de risc 75

Anchete sociale pentru instituirea plasamentului in regim de urgenta 11
Rapoarte de monitorizare post reintegrare/ rapoarte diverse 32
Anchete sociale pentru copiii care au sdvarsit fapte penale si nu rdspund penal 10
Intocmirea documentatiei pentru inregistrarea tardiva a minorului la SPCLEP 3
Instituirea plasamentului 1

Adrese/raspunsuri catre institutii din judet/tard (politie, spital, penitenciar, centru de|12
batrani, CAS, DGASPC, etc.)

Anchete sociale privind sprijinul financiar in cadrul Programului national ,,Bani de|25
liceu"

Anchete sociale pentru orientarea scolard (CES)

Cazuri consiliere violenta domestica

In cadrul Centrului de zi pentru recuperarea persoanelor cu handicap ,,C.A.R.T.H.A” au fost
oferite servicii sociale, intre anii 2016 -2019, unui numar constant de beneficiari:

Anul Beneficiari Din care copii Pers. peste 18 ani
2016 65 33 32
2017 60 36 24
2018 60 35 25
2019 51 39 12

Familiile cu venituri reduse sunt sprijinite prin intermediul Directiei de Asistentd Sociald
Adjud in acordarea unor beneficii sociale si anume venitul minim garantat (ajutor social) si alocatia
de sprijin pentru familie.

In municipiul Adjud am avut in luna ianuarie 2019 un numdr de 257 persoane beneficiare
de venit minim garantat, dintre care 91 copii (2,2% din totalul copiilor) si un numér de 59 dosare de
alocatie de sprijin pentru familie, dintre care 115 copii (2,78 % din totalul copiilor).

Din analiza serviciilor sociale in functie de tipurile de finantare reiese ca in municipiul Adjud
exista doar un serviciu social finantat din fonduri publice, respectiv Centrul de zi pentru recuperarea
persoanelor cu handicap ,,C.A.R. T.H.A.”.

De aceea Directia de Asistentd Sociald Adjud, ca furnizor de servicii sociale pentru copii,
tineri si familiile acestora, considerd cd ar trebui infiintate: centre de prevenfie si interventie
timpurie pentru copiii, centre de consiliere/dezvoltare a abilitdtilor pentru adolescenti, cenire de
consiliere pentru familii tinere in situafii de risc (fosti beneficiari de servicii sociale), locuinfe
sociale pentru tineri defavorizati/tineri care pdrdsesc sistemul de protectie a copilului, centre de
servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu, centru de zi pentru pregdtirea si sprijinirea
reintegrdrii in familie.

Principalele nevoi ale furnizorului de servicii sociale sunt: calificare mai bund a
personalului, formare/perfectionare profesionala sau schimburi de experien{d, supervizare
profesionala externd, mai mult personal calificat (psihopedagog, instructor de educatie, profesor de
sprijin, asistent social, psihoterapeut, consilier vocational), buget mai mare pentru diverse activitafi,
dotari adecvate, spatiul igienizat.

Conform Indicatorilor de Dezvoltare Durabila Teritoriald, in judetul Vrancea, in anul 2017:
- Rata mortalitatii este de 15,1% (nr. de decedati la 1000 locuitori)
- Rata mortalititii infantile este de 11,1%
- Sporul natural al populatiei - (minus) 1876 persoane
- Populatia scolard in anul universitar 2017-2018 este de 50818 persoane.
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La nivel national exista mai multe strategii care se referd la copii:

Strategia Nationali pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Copilului 2014-2020
are urmdtoarele obiective generale:
o Imbunatatirea accesului copiilor la servicii de calitate;
e Respectarea drepturilor si promovarea incluziunii sociale a copiilor aflafi in situatii
vulnerabile;
e Prevenirea si combaterea oricaror forme de violent;
e Incurajarea participarii copiilor la luarea deciziilor care ii privesc;

Strategia Nationald pentru Sandtatea Mintald a Copilului si Adolescentului 2015 — 2020
are urmdtoarele obiective:

e Promovarea sanitatii mintale a copilului si adolescentului;

e Dezvoltarea serviciilor de identificare timpurie adresate copiilor si adolescentilor cu risc
de a dezvolta tulburiri de sinitate mintald, a serviciilor de identificare timpurie a dificultatilor
socio-emotionale si comportamentale si a serviciilor de interventie timpurie;

e Dezvoltarea serviciilor de tratament si interventii specializate, educationale si psihologice
adresate copiilor si parintilor cu tulburari de sanatate mintala;

e Dezvoltarea serviciilor specializate in interventia in situatii de criza in cadrul sectiilor si in
unitatile de detinere pentru delincventii juvenili/servicii de probatiune;

La nivelul judetului Vrancea, in cadrul Strategiei Judetene de Dezvoltare a Serviciilor

Sociale 2017 — 2020, avem urmdtoarele obiective:

1. Asigurarea bunastirii vietii tuturor copiilor in mediul familial prin:

e Dezvoltarea sistemului public de asistentd sociald si asigurarea unor servicii sociale
functionale in fiecare unitate administrativ teritoriald din judetul Vrancea,

e Asigurarea accesului copiilor si familiilor lor la servicii de sdnatate;

e Asigurarea accesului copiilor la educatie in conditii egale si nediscriminatorii;

e Dezvoltarea serviciilor comunitare destinate copiilor si cresterea gradului de accesare a
acestora de catre copii si familiile lor;

e Realizarea la nivel judetean a unui sistem de monitorizare a respectirii drepturilor
copilului;

2. Garantarea drepturilor copiilor aflati in situatii de vulnerabilitate prin:
Prevenirea separarii copilului de familie;
Asigurarea dreptului copiilor cu dizabilitati la viata de familie;
Asigurarea calitatii serviciilor destinate copiilor separati temporar/definitiv de familie prin:
Cresterea calititii vietii copiilor care beneficiaza de masura de protectie tip rezidential;
Dezvoltarea serviciilor de ingrijire de tip familial si cresterea calitatii lor;
Diversificarea serviciilor de asistenta si sprijin pentru tineri;
Prevenirea abuzului de orice natura impotriva copilului prin:

e Dezvoltarea capacitatii si a retelei de interventie interinstitutionald a furnizorilor de servicii
sociale din judetul Vrancea;

e Cresterea gradului de informare si sensibilizare a comunitatii cu privire la formele abuzului
si importanta combaterii acestora;

e Cresterea gradului de informare a copiilor cu privire la dreptul lor de a-si exprima opinia;

:b.ﬁ..u.)..

Avéand in vedere cele de mai sus, se formuleaza urmatoarele obiective strategice in ceea
ce priveste copiii:

OBIECTIV GENERAL 1: Cresterea gradului de prevenire si evaluare a riscului de
abuz asupra copilului in familie
Obiective specifice
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-Initierea unor propuneri in vederea realizarii, in parteneriat cu ONG-urile si institutiile
publice, a unei analize si evaludri pentru identificarea cauzelor care duc la abuz asupra copilului
si a nevoilor de asistentd a copilului in familie;

-Adoptarea unei metodologii consensuale unificate (convenitd de toate partile interesate,
respectiv DGASPC, scoli, autoritati locale, ONG-uri etc.) pentru a permite identificarea si
interventia rapida in situatii de abuz asupra copilului in familie;

OBIECTIV GENERAL 2: Cresterea capacititii familiei pentru a preveni separarea
copilului de familie si pentru ca familia si poati asigura nevoile copilului

Obiective specifice

-Cresterea capacitatii serviciilor de suport a familiei si copilului;

-Facilitarea accesului la mijloacele de asigurare a sprijinului (servicii §i beneficii sociale)
pentru familii;

-Dezvoltarea si consolidarea serviciilor de asistentd sociald la nivel comunitar astfel incat
s34 se asigure consiliere, grupuri de suport, sprijin pentru toate procedurile administrative;

-Dezvoltarea si adoptarea unor proceduri pentru toate activititile de prevenire a separarii
copilului de familia sa;

-Construirea unei interventii prioritare in domeniul preventiei si a interventiei timpurii
pentru copiii cu dizabilitati;

-Consolidarea serviciilor de asistentd in comunitate a copiilor cu dizabilitati;

OBIECTIV GENERAL 3: Identificarea si furnizarea de sprijin pentru copiii cu
pirinti plecati la munci in strainitate

Obiective specifice

-Lansarea unei analize si evaludri detaliate pentru trasarea situatiei reale a copiilor;

-Cresterea capacititii serviciilor de suport a copiilor §i a persoanelor care au in ingrijire
copilul cu parinti plecati la munci in strainatate;

-Adoptarea unei metodologii consensuale unificate pentru monitorizarea copiilor cu parinti
plecati la munci in striindtate pentru a permite identificarea, monitorizarea si interventia rapida in
situatii care necesita sprijin;

Accesul grupurilor vulnerabile la educatie

Accesul la educatie este o componenti cheie a furnizarii serviciilor sociale in regim integrat
si constituie o prioritate conform Strategiei nationale privind incluziunea sociald si reducerea
sdraciei pentru perioada 2015-2020.

Conform datelor transmise de citre unitétile de invatdmant din municipiul Adjud, situatia
efectivelor de elevi in municipiul Adjud este urmatoarea:

Ciclu scolar | 2015-2016 | 2016-2017 | 2017-2018
Prescolar 396 375 383
Primar 737 713 723
Gimnazial 604 616 613
Liceal 1379 1344 1338
Profesional 107 108 107
Total 3223 3156 3164

Se observi o mentinere a elevilor care frecventeaza invatamantul profesional, in perioada

2015-2018.

In ceea ce priveste situatia abandonului scolar, situatia se regaseste mai jos:

Nr. elevi cu abandon scolar

2015-2016

2016-2017

2017-2018

76

95

61
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In anul scolar 2017-2018, numirul elevilor care au abandonat scoala este in scadere fata de
anul scolar 2016-2017.

Elevii cu cerinte educationale speciale sunt integrati fie in invatdimantul de masd, fie in scoli
speciale si centre de educatie incluziva.

Tip unitate scolard 2015-2016 | 2016-2017 | 2017-2018
Invatamant de masa 8 9 15
Scoli speciale si centre de educatie incluziva - - -
Total 8 9 15

fn anul 2018, elevii cu cerinte educationale speciale au reprezentat 0,47% din totalul
elevilor.

scoala, Guvernul a venit in sprijinul lor cu doud programe: programul de acordare a rechizitelor
scolare si programul ,,Bani de liceu”. Situatia lor in municipiul Adjud este prezentatd in tabelul de
mai jos:

Tip program Beneficiari 2015-2016 | Beneficiari 2016-2017 | Beneficiari 2017-2018
Rechizite scolare 32 21 13
Bani de liceu 332 320 306

Accesul la educatie este o componenta cheie a furnizarii serviciilor sociale in regim integrat
si constituie o prioritate conform Strategiei nationale privind incluziunea sociald si reducerea
saraciei pentru perioada 2015-2020.

Avand in vedere cele de mai sus, se formuleaza urmatoarele obiective strategice in ceea
ce priveste accesul grupurilor vulnerabile la educatie:

OBIECTIV GENERAL 1: Cresterea capacititii serviciilor sociale pentru asigurarea
accesului tuturor la educatie primard, secundarid de calitate si la servicii de calificare
profesionala

Obiective specifice

-Conceperea si implementarea unui program local de suport axat pe copiii cu risc de
abandon (inclusiv de etnie roma), din ciclul de educatie primara i secundara,

-Cresterea colaborarii cu scolile pentru dezvoltarea unui sistem de avertizare rapida pentru
elevii cu risc de abandon, care poate ajuta la initierea unor masuri eficiente inainte sa aibd loc
abandonul scolar;

-Diversificarea serviciilor sociale de suport pentru diminuarea abandonului scolar a
copiilor provenind din grupuri vulnerabile, inclusiv de etnie roma;

-Cresterea accesului persoanelor adulte nealfabetizate sau care nu au finalizat ciclul scolar
primar sau gimnazial, la servicii educationale de tip ,,A doua sansd”;

-Cresterea numirului persoanelor tinere si adulte provenind din grupuri vulnerabile la
servicii de formare/perfectionare profesionala;

Persoanele varstnice

Romania se confrunti cu o transformare socio-economica profund, datorata schimbérilor
demografice fara precedent. Se estimeaza cd ponderea populatiei cu vérsta mai mare sau egala cu
65 de ani se va dubla, de la 15% la 30%, pana in anul 2060, existand posibilitatea de a exercita o
presiune puternicd asupra costurilor privind pensiile, serviciile medicale si serviciilor de ingrijire
de lunga durata.

Imbatranirea populatiei este determinata de trei fenomene separate:

-cresterea sperantei de viatd,

-sciderea ratei de fertilitate;

-emigratia.
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Persoanele varstnice singure sunt expuse unui risc social mai mare decat alte tipuri de
persoane (1,2 milioane de persoane cu vérsta egala sau mai mare de 65 de ani) trdiesc singure. Din
totalul persoanelor singure, 25% traiesc in saricie.

Problemele sociale ale persoanelor virstnice sunt:

- sanatatea precara;

- venituri mici in raport cu necesitétile;

- izolare, singuritate; capacitatea scizutd de autogospodarire;

- absenta suportului pentru familia care are in ingrijire un varstnic dependent,

- un numir insuficient de locuri in Centrele de asistentd medico-sociald din judet;
- nevoi spirituale;

- lipsa locuintei.

Conform Institutului National de Statistica - Directia Regionald de Statisticd Vrancea,
numirul persoanelor vérstnice (peste 65 de ani) cu domiciliul in Adjud se prezinta astfel:

Grupa de varstd Anul 2018
65-69 ani 1067
70-74 ani 573
75-79 ani 465
80-84 ani 344
85 ani si peste 203
Total persoane varstnice 2652

Persoanele varstnice reprezintd 16,53% dintre locuitorii municipiului Adjud. Numérul de
persoane varstnice este in crestere fatd de anii precedenti.

Numirul persoanelor varstnice (care au peste 65 de ani), cu domiciliul in Adjud, aflate in
evidentele Casei Judetene de Pensii Vrancea, este detaliat in tabelul de mai jos:

Anul | Numir de pensionari
2016 517
2017 513
2018 752

Se observa o crestere a numdrului de persoane care se pensioneazd, ceea ce determina
presiuni asupra cheltuielilor din bugetul de stat si a celui din sénétate.

In municipiul Adjud existd un singur furnizor de servicii sociale licentiat in servicii sociale
destinate persoanelor varstnice, respectiv Centrul de zi pentru persoane de vérsta a 3-a. Situafia
beneficiarilor este prezentatd in tabelul de mai jos:

Anul | Numir de beneficiari
2016 358
2017 369
2018 373

In ceea ce priveste persoanele varstnice internate in spitalul din municipiul Adjud, pe baza
datelor transmise de unitatea spitaliceascd, situatia se prezinta astfel:

Anul | Numir de persoane vérstnice internate
2016 4239
2017 3966
2018 3960

Persoanele varstnice fac parte din grupunle vulnerabile mentionate in Strategia Nationala
privind incluziunea sociala si reducerea sériciei pentru perioada 2015-2020. in cadrul Strategiei
pentru promovarea imbatranirii active §i protectia persoanelor vérstnice 2015-2020, au fost
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stabilite obiective strategice in domeniul imbatranirii active: de a Imbunitéti calitatea vietii
persoanelor varstnice prin promovarea participarii sociale active si obtinerea unui grad mai ridicat
de independenta si sigurantd pentru persoanele cu nevoi de ingrijire de lungé durata.

In cadrul Strategiei judetului Vrancea privind dezvoltarea serviciilor sociale (2017-2020),
printre Obiectivele generale si specifice pentru perioada 2017-2020 se numdrd si Protectia
persoanelor varstnice, cu urmatoarele directii de actiune:

* Prelungirea si imbundtatirea calitatii vietii persoanelor varstnice;

 Promovarea participarii sociale active si demne a persoanelor varstnice;

« Obtinerea unui grad mai ridicat de independenta si sigurantd pentru persoanele cu nevoi
de ingrijire de lunga durata.

Obiectiv general: Prelungirea si imbunititirea calitiitii vietii persoanelor varstnice

Obiectiv specific: Intarirea capacitatii autoritatilor publice locale de a furniza servicii
comunitare integrate persoanelor varstnice ca alternativa la institutionalizare

Masuri

» Organizarea de programe si actiuni pentru implicarea persoanelor varstnice
institutionalizate / neinstitutionalizate in viata sociala culturald si civicd a comunitétii;

 Organizarea de campanii locale de informare si mediatizare privind consecintele
imbatranirii pentru sensibilizarea publicului larg si pentru valorizarea rolului persoanelor varstnice
in societate si familie.

Obiectiv general: Cresterea gradului de independenta si siguranta pentru persoanele
varstnice cu nevoi de ingrijire de lunga durata

Obiectiv specific: Dezvoltarea si diversificarea serviciilor sociale de ingrijire si protectie a
persoanelor varstnice

Masuri

+ Dezvoltarea retelei de servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoanele vérstnice
dependente sau semi dependente, pentru persoanele care necesitd ingrijire medicald speciala,
pentru persoane cu boli cronice;

s Dezvoltarea la nivel comunitar a unor servicii de tip centre de zi, cluburi, locuinte
protejate, centre de tip respiro, servicii de asigurare a igienei locuintei, servicii de tipul masa pe
roti, servicii de monitorizare la distanta a stérii de s@natate etc.;

« Implementarea unui standard de calitate la nivelul centrului rezidential pentru persoane
vérstnice;

» Dezvoltarea serviciilor paliative;

» Dezvoltarea unor servicii de sanitate mintald si a unor modalitafi de interventie pentru
tratamentul si ingrijirea persoanelor varstnice cu afectiuni mintale;

Rezultate asteptate

« Cresterea numarului de persoane vérstnice care beneficiazd de servicii pentru
imbunitatirea situatiei economice;

* Cresterea numarului de persoane varstnice implicate in activititi comunitare;

* Organizarea de campanii de informare si sensibilizare a populatiei cu privire la rolul
persoanelor varstnice in familie si comunitate;

 La nivelul autoritatilor publice locale vor fi dezvoltate servicii destinate asistentei si
protectiei persoanelor vérstnice in mediul comunitar;

* La nivel judetean va exista un standard de calitate implementat la nivelul unui centru
rezidential destinat persoanelor varstnice.

Obiectiv general: Furnizarea serviciilor sociale destinate altor categorii de persoane
aflate in dificultate - persoane varstnice

Obiective specifice:

1. Imbunatatirea calitatii vietii persoanelor vérstnice:
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2. Promovarea unei vieti sandtoase, active, sigure, implinite, decente si demne;
3. Promovarea unui sistem coerent, coordonat si integrat de asistenta sociald;
4. intarirea cadrului administrativ si institutional la nivel local;

5. Sustinerea implicarii active a persoanelor varstnice In viata societafii.

Avand in vedere cele de mai sus, se formuleaza urmatoarele obiective strategice n ceea ce
priveste persoanele varstnice:

Obiectiv general: Diversificarea serviciilor de suport si mentinerea activi a
persoanelor virstnice pentru cresterea calitatii vietii acestora

Obiective specifice:

1. Dezvoltarea si diversificarea tipurilor disponibile de ingrijire si cresterea numarului de
persoane beneficiare a serviciilor sociale;

2. Dezvoltarea si adoptarea unor proceduri privind serviciile sociale in vederea cresterii
calitatii acestora;

3. Sustinerea implicérii active a persoanelor varstnice in viata societafii.

Persoanele cu dizabilititi

Dizabilitatea este o dimensiune universala, inevitabild, a diversitdtii umane. Omenirea a
evoluat in modul in care a privit persoanele cu dizabilititi, de la obiect al caritatii in sarcina
societatii, la persoane detinitoare de drepturi, active si respectate in societate, pentru care este
obligatorie atat recunoasterea drepturilor si libertdtilor fundamentale, cét si luarea masurilor de
asistentd si suport, pentru a asigura exercitarea deplina a acestor drepturi.

Directia de Asistentd Sociala Adjud, prin intermediul Compartimentului Servicii sociale,
incluziune sociald, a desfasurat urmétoarele activitati destinate persoanelor cu handicap:

Denumire activitate

Evaluarea initiald a statutului in care traiesc persoanele bolnave

Reevaluarea statutului in care traiesc persoanele bolnave

Stabilirea statutului si a contextului social in care persoana traieste

Evaluarea nevoilor individuale in functie de tipul si gradul de handicap a persoanelor cu
handicap care solicitd beneficii de asistentd sociald - indemnizatie lunard

Evaluarea nevoilor individuale si a situatiei personale a fiecérei persoane cu handicap in
vederea realizarii activitatilor de bazd pentru persoanele cu handicap grav ce solicita servicii
sociale la domiciliu - asistent personal

Verificare/monitorizare persoane cu handicap grav beneficiare de indemnizatie lunard

Verificare/monitorizare activitate asistenti personali

Informarea si consilierea persoanelor cu handicap si a familiilor acestora privind drepturile si
obligatiile pe care le au conform legislatiei in domeniu

Comuniciri/informiri beneficiari

Existd de la an la an, o tendintd de crestere a numarului persoanelor cu dizabilitati.

A crescut an de an numarul persoanelor cu handicap cu vérste peste 60 ani.

Se observa ca primele locuri sunt ocupate de personale cu handicap fizic, urmate de
persoanele cu handicap somatic, mental, neuropsihic, etc. Numérul mare al persoanelor cu
handicap fizic necesitd masuri speciale pentru a facilita accesul neingradit al persoanelor cu
dizabilitati la transportul urban, in cladirile de utilitate publicd, in cladirile de locuit construite din
fonduri publice, in clidirile de patrimoniu, in incinta spatiilor recreative si sportive, etc.

Pentru prevenirea excluziunii sociale, imbunétatirea calitatii vietii persoanelor cu handicap
grav si prevenirea institutionalizarii acestora, Directia de Asistentd Sociald Adjud prin
Compartimentul Protectia Persoanelor Varstnice, a Persoanelor cu Handicap si Asistenti Personali
ai Persoanelor cu Handicap Grav acorda persoanelor cu handicap grav adulte/ reprezentantilor
legali ai minorului sau adultului cu handicap grav, pe baza optiunii, beneficii de asistentd sociald
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- indemnizatia lunard de persoana cu handicap grav echivalentd cu salariul net al asistentului
personal debutant din unitatile de asistenta sociala din sectorul bugetar, altele decit cele cu paturi.
In acest caz ingrijirea persoanei cu handicap va fi asigurati la domiciliu de catre membrii familiei/
rude/prieteni/apropiati, etc.

Pe perioada concediului de odihna al asistentului personal, persoana cu handicap grav
beneficiazd de o indemnizatie echivalentd cu salariul net al asistentului personal sau gazduirea
intr-un centru de tip respiro. Pana in prezent nu s-a acordat gazduirea persoanelor cu handicap grav
intr-un centru de tip respiro din cauza lipsei sau numarului insuficient de centre care ar trebui sd
corespundi nevoilor beneficiarilor: persoane minore/adulte si al tipului de afecfiune.

Beneficiile de asistenta sociald acordate persoanelor cu handicap grav:

Furnizor Tip beneficiu social Numar de beneficiari
Categoriile carora li se adreseaza | Semestrul| 2018 2017 2016
12019

D.A.S. Adjud Indemnizatii lunare 95 98 89 79
pentru persoane cu handicap grav

D.A.S. Adjud| Indemnizatii acordate persoanelor 6 13 - -

cu handicap grav pe perioada
concediului de odihna

Numirul mare de persoane incadrate in grad de handicap grav reprezintd un semnal de
alarmi si necesiti maisuri destinate cresterii si diversificdrii serviciilor sociale oferite de
comunitatea locala. La nivelul municipiului Adjud existd un singur furnizor de servicii sociale
publice destinate persoanelor cu handicap, respectiv Directia de Asistentd Sociala Adjud care ofera
servicii de Ingrijire la domiciliu prin asistent personal, dupa cum urmeaza:

Persoane cu handicap grav Numar de beneficiari
adulte si minore 2018 2017 2016
46 46 45

Tendinta de crestere a numarului de persoane cu handicap grav care solicitd Ingrijire la
domiciliu prin asistent personal este constanta. In municipiul Adjud nu existd servicii sociale
acreditate pentru persoane cu dizabilitdti acordate de catre furnizori privati.

Pentru imbunétitirea serviciilor furnizate ar fi nevoie de personal specializat pentru a lucra
cu persoane adulte cu dizabilitafi (asistenti sociali), precum si calificare mai bund a personalului
existent.

Principalele dificultdti intdmpinate sunt: finantarea serviciilor sociale, comportamentul
foarte provocator al unora dintre beneficiari.

Din rapoartele depuse la Compartimentul Protectia Persoanelor Vérstice, a Persoanelor cu
Handicap si Asistenti Personali ai Persoanelor cu Handicap Grav de cétre asistenfii personali ai
persoanelor cu dizabilitafi si din chestionarele aplicate persoanelor cu dizabilitdfi, au fost
identificate urmitoarele nevoi: mai multe servicii de suport oferite in comunitate in perioada in
care asistentul personal se afld in concediu de odihna sau incapacitate temporard de munca prin
infiintarea unor centre tip respiro adaptate tipului si varstei persoanei cu dizabilitafi; spatii de locuit
pentru persoanele cu dizabilitati care sunt lipsite de locuintd; centre de crizd pentru gazduirea
temporari a persoanelor cu dizabilitati singure; sprijin in achizitionarea unor dispozitive de mers;
echipd mobild de acordare a unor servicii medicale urgente pentru persoanele cu dizabilitati
nedeplasablle accesibilizarea mijloacelor de transport; conditii mai bune de locuit, etc.

In ceea ce prlveste strategule de la nivel local, judetean si national grupul persoanelor cu
dizabilitati este cuprins in mai multe astfel de strategii. Persoanele cu dizabilititi fac parte din
grupurile vulnerabile mentionate in Strategia Nationald privind incluziunea sociald si reducerea
sdrdciei pentru perioada 2015-2020.
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In Strategia Judeteana de Dezvoltare a serviciilor sociale 2017-2020 se enumera ca si
directii de actiune (obiective generale si specifice) privind protectia speciald a persoanelor adulte
cu dizabilitati, urmétoarele:

Obiectivul General 1: Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilititi, in conditii de
egalitate cu ceilalti, la mediul fizic - cladiri civile si spatiul urban si rural;

Obiective specifice:

1. Responsabilizarea autoritatilor publice locale, a institutiilor si organizatiilor, a mediului
privat pentru respectarea prevederilor legale privind accesibilitatea;

2. Cresterea gradului de informare al persoanelor cu dizabilitati si a familiilor acestora cu
privire la drepturile de accesibilizare a mediului fizic, de transport, a mediului informational si
mijloacelor de comunicare;

Obiectiv general 2: Asigurarea dreptului persoanelor cu dizabilititi la o viata
independenta si integrati in comunitate

Obiective specifice:

1. Dezvoltarea serviciilor sociale la nivel comunitar care sa permitd integrarea deplind a

persoanelor cu dizabilitati;
2. Asigurarea dreptului persoanelor cu dizabilitati la viata publica si politica;

Obiectiv general 3: Asigurarea si promovarea conditiilor pentru deplina exercitare a
drepturilor si libertitilor cetiitenesti de citre persoanele cu dizabilitati

Obiective specifice:

1. Promovarea la nivelul intregii societdti a unei atitudini pozitive fata de persoanele cu
dizabilitati;

2. Dezvoltarea la nivel judetean a unui sistem eficient de monitorizare a respectarii
drepturilor persoanelor cu dizabilitafi;

Obiectiv general 4: Asigurarea accesului unui numir cit mai mare de persoane cu
dizabilitati la locuri de munca

Obiective specifice:

1. Cresterea gradului de ocupare a persoanelor cu dizabilitafi;

2. Dezvoltarea unei retele judetene de servicii specifice economiei sociale;

Obiectiv General 5: Promovarea educatiei inclusive si a educatiei permanente pentru
persoanele cu dizabilitati

Obiectiv specific: Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitdfi la educatie si
formare/reconversie profesional;

Obiectiv General 6: Promovarea unor conditii decente de viatd pentru persoanele cu
dizabilitati

Obiective specifice:

1. Dezvoltarea la nivel judetean a serviciilor de asistentd si protectie sociald destinate
persoanelor adulte cu dizabilitati;

2. Cresterea calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati institutionalizate;

Obiectiv general 7: Asigurarea accesului la servicii si facilitati privind sinitatea in
conditii de echitate sociala

Obiectiv specific: Facilitarea accesului persoanelor cu dizabilitéti la ingrijire medicala si
programe de sdnatate, inclusiv la servicii de ingrijire a sinatatii si de recuperare;

Strategia nationali ,,0 societate fard bariere pentru persoanele cu dizabilititi", in perioada
2015 — 2020, isi propune si asigure implementarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu
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dizabilititi, ratificatd de Roméania prin Legea nr. 221 din 11 noiembrie 2010 pentru ratificarea
Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, adoptatd la New York de Adunarea
Generali a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006, deschisa spre semnare la 30 martie
2007 si semnati de Romania la 26 septembrie 2007, respectiv Legea nr. 8/18.01.2016 privind
infiintarea mecanismelor prevazute de Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitéti, cu
modificirile si completdrile ulterioare, prin seturi de masuri coerente, integrate si
interinstitufionale.

Obiectivele si prioritatile pentru asigurarea drepturilor si libertdtilor persoanelor cu
dizabilititi se focalizeazd pe 8 mari directii de actiune: accesibilitatea: participarea; egalitatea;
ocuparea fortei de muncd; educatie si formare profesionald; protectia sociald; sinatate si statistici;
colectarea datelor.

Avand in vedere cele de mai sus, se formuleazd urmatoarele obiective strategice in ceea ce
priveste persoanele cu dizabilitati:

OBIECTIV GENERAL: Diversificarea serviciilor oferite de/in comunitate pentru
persoanele cu dizabilititi si oferirea de asistenti familiei, in scopul pastrarii persoanelor cu
dizabilititi in comunitate

Obiective specifice:

1. Construirea unei interventii prioritare in domeniul prevenirii institutionalizarii §1 pentru
asistenta persoanei cu dizabilitati;

2. Consolidarea serviciilor de asistenta in comunitate a persoanei cu dizabilitati;

3. Facilitarea accesului pe piata muncii, inclusiv prin intermediul intreprinderilor de

economie sociala.

Persoane care suferi de tulburiri ale starii de sinitate mintala

Persoanele cu probleme de sanatate mintald cu domiciliul in municipiul Adjud sunt
internate in cadrul unitatilor spitalicesti specializate din judetul Vrancea.

In anul 2018 au fost internate un numér de cinci persoane.

La nivel national existd o Strategie Nationala de Sanatate 2014-2020 cu Obiectivul
General: Diminuarea ritmului de crestere a morbiditatii si mortalitafii prin boli netransmisibile si
reducerea poverii lor in populatie prin programe nationale, regionale si locale de sinatate cu
caracter preventiv, cu Obiectivul strategic: Imbunatatirea starii de sinitate mintala a populatiei.

Politica sectoriali a Ministerului Sanatatii are in vedere imbunéatatirea starii de séndtate
mintald a populatiei, dezvoltarea programelor de prevenire a tulburarilor mintale, diagnosticarea
si tratamentul adecvat al afectiunilor psihiatrice la nivel comunitar, cresterea capacitatii sistemului
de sanitate de a oferi servicii de profil accesibile si de calitate, dar si sprijinirea integrérii in
societate a indivizilor prin colaborari orizontale cu alte institutii relevante si promovarea modelelor
de buna practica.

Avand in vedere cele de mai sus, se formuleaza urmétoarele obiective strategice in ceea ce
priveste persoanele care suferd de tulburdri ale stérii de sdnatate mintala:
OBIECTIV GENERAL: Diversificarea serviciilor de suport si de mentinere activa a
persoanelor care suferd de tulburiri ale stirii de sinitate mintala
Obiective specifice:
1. Dezvoltarea de servicii care si ofere sprijin la nivel comunitar persoanelor care sufera de
tulburari ale stirii de sanatate mintala;
2. Cresterea capacitatii serviciilor de reabilitare §i ingrijire pe termen lung a persoanelor care
sufera de tulburiri ale starii de sinéitate mintald;
3. Facilitarea accesului pe piata muncii, inclusiv prin intermediul intreprinderilor de economie
sociala.
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Persoane singure si familii care triiesc in siricie

Romania este una din tarile europene cu cele mai Inalte niveluri ale saréciei. Circa 42% din
populatia Roméniei este cu risc de sdracie §i excluziune sociala, nivel depasit in UE doar de
Bulgaria cu 27 % (Eurostat, AROPE, 2013). Rata sariciei relative a atins 17,9% in 2011, dupa o
evolutie relativ stabila in 2009-2010 (conform datelor statistice disponibile la nivelul MMIJS). in

erioada de crizd a crescut rata siriciei absolute de la 4,4% in 2009 la 5% din populatie in 2011.
In anul 2011, 3,81 milioane de roméni se aflau sub pragul de sédrécie relativa si 1,08 milioane erau
afectati de siricie severd. Rata sdrdciei extreme a scizut de la 0,9% la 0,6% in intervalul 2010-
2011.

La nivel national persoanele fara venituri sau cu venituri reduse primesc beneficii sociale,
respectiv ajutor social conform Legii nr. 416 din 18.07.2001 privind venitul minim garantat, cu
modificarile si completdrile ulterioare, alocatie pentru sustinerea familiei conform Legii nr. 277
din 24.12.2010, republicati, cu modificarile si completarile ulterioare si ajutoare pentru incalzirea
locuintei acordate in baza Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.70/31.08.2011 privind masurile
de protectie sociald in perioada sezonului rece, cu modificarile si completarile ulterioare. in
municipiul Adjud situatia privind beneficiile sociale este urmatoarea:

Tip beneficiu Nr. beneficiari dosare
2016 2017 2018
Venitul minim garantat 149 titulari 143 titulari 121 titulari
326 persoane| 315 persoane| 257 persoane
Alocatie sustinerea familiei 148 titulari 120 titulari 59 titulari
290 persoane| 224 persoane| 1135 persoane
Ajutor incalzire gaze naturale 135 86 40
Ajutor inc3lzire combustibili solizi sau petrolieri 127 69 30
Ajutor incalzire electricitate 30 22 7

Se observd o scidere a numarului beneficiarilor venitului minim garantat, alocatiei de
sprijin pentru familii si a numarului beneficiarilor de ajutoare de incélzire.

Persoanele fira venituri sau cu venituri mici beneficiaza de ajutoare alimentare conform
dispozitiilor Hotararii de Guvern nr. 784 din 04.10.2018 pentru stabilirea unor mésuri necesare in
vederea implementirii Programului operational Ajutorarea persoanelor defavorizate - POAD. De
acest program au beneficiat in municipiul Adjud in anul 2016 un numar de 1647 persoane. in anul
2017 51 2018 programul de distribuire a alimentelor nu s-a derulat.

In cazul persoanelor aflate in situatii de sdracie o interventie recomandaté este cea de tip
integrat, care tine cont atat de nevoile lor sociale, cit si medicale sau educationale. Reteaua de
sinitate primard si de servicii la nivel comunitar reprezinti cel mai bun cadru pentru
implementarea masurilor propuse de Guvern in Strategia nationald privind incluziunea sociala si
reducerea siraciei pentru perioada 2015-2020. In prezent, reteaua de servicii de asistenta medicald
primari este ineficientd in furnizarea de servicii de sanatate persoanelor sérace. Resursele umane
din sistem sunt insuﬁciente infrastructura inegal distribuité sistemul de referire cétre servicii
primare este una dlntre cele mai reduse in Europa, iar 1mbunata§1rea acestui aspect este obligatorie
prin luarea unor masuri de educare si promovare a sanatatii la nivel de populatie, in special la
nivelul grupurilor sirace si/sau vulnerabile. Rolul formarii echipelor comunitare de interventie din
care sa faca parte si specialisti din domeniul medical, precum adoptarea unei abordari integrate in
implementarea serviciilor sociale furnizate familiilor care triiesc in sardcie, este o actiune
prioritard in Planul strategic de actiuni pentru perioada 2015-2020.

Pe plan local, Directia de Asistentd Socialda Adjud, prin Compartimentul servicii sociale,
incluziune sociald oferd servicii de consiliere, informare, indrumare §i reprezentare sociald
persoanelor cu venituri reduse sau fard nici un venit.
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Facilitatea accesului la diferite servicii medicale (de baza si de specialitate) este unul dintre
serviciile sociale furnizate, in functie de nevoile individuale identificate. Printre activitatile
desfasurate se numara:

-consiliere, interventie si reprezentarea pentru obtinerea pensiei de invaliditate;

-consiliere, interventie si reprezentarea pentru incadrarea in grad de handicap;

Directia de Asistentd Sociald Adjud are incheiate protocoale de colaborare cu cabinetele
medicale, unde medicii de familie asigura asistentd medicala de baza persoanelor fara venituri sau
cu venituri reduse.

Pe de alta parte, prin serviciile de urgenta ale spitalelor municipal si judetean se solicita
sprijin si indrumare in ceea ce priveste persoanele care urmeaza a fi externate din spitale cu diverse
probleme socio-medicale (fara acte, fard venit, fara apartindtori si mai ales fara a avea asigurata

Interventie pentru evaluare / efectuare anchete sociale pentru cazuri din Din care
spitale 2016 | 2017 | 2018
1 1 3

Unii solicitanti nu au putut beneficia de aceastd interventie datoritad birocratiei excesive,
dar si problemelor de comportament ale beneficiarilor cu diverse afectiuni psihice.

Pentru a sprijini persoanele si familiile aflate in situatie de saracie, furnizorul de servicii
sociale consideri ca este nevoie de infiintarea urmatoarelor tipuri de servicii la nivel local: centre
comunitare de servicii socio-psiho-medicale integrate, diversificarea programului VMG prin
extinderea ariei de interventie astfel incat sa ofere si servicii prin echipe comunitare de interventie
integratd, ambulantd sociald, servicii sociale pentru persoane varstnice cu venituri mici, locuinte
sociale, monitorizarea tinerilor dezinstitutionalizati, centru social multifunctional pentru persoane
cu dizabilitati.

Directia de Asistentd Sociala Adjud ar avea nevoie de un buget mai mare, spatiu
corespunzator pentru desfasurarea activitatii si dotari adecvate.

Pentru a imbunatati calitatea serviciilor acordate, Directia de Asistentd Sociala Adjud in
calitate de furnizor de servicii sociale, se confruntd cu urmatoarele dificultati:

-familiile vulnerabile si care traiesc in saridcie nu au asigurare medicala, dreptul pentru

accesul la servicii de medicind primara le este ingradit, in afara situatiilor medicale de urgenta;

- nu este asiguratd continuitatea serviciilor de ingrijire;

-serviciile de sandtate primard nu sunt adaptate la nevoile populatiei sarace si vulnerabile;

-nu existd o retea de servicii de sanatate primara extinsa si consolidata;

-lipsa echipei de interventie comunitard de tip asistent medical comunitar si mediator
sanitar;

-neintegrarea functionald a serviciilor medicale si sociale ce ar putea fi oferite la nivel
comunitar.

Avand in vedere cele de mai sus, se formuleaza urmatoarele obiective strategice in ceea ce
priveste persoanele singure sau familiile care traiesc in saricie:

OBIECTIV GENERAL: Cresterea capacitatii si diversificarea serviciilor de asistenta
a persoanelor singure si familiilor care triiesc in siricie si risc de excluziune sociala

Obiective specifice:

1.Cresterea calitatii vietii persoanelor singure si familiilor care triiesc in sdricie prin
asigurarea accesului la servicii sociale integrate si de calitate (sociale, medicale, educationale,
ocupare);

2.Cresterea calitatii vietii persoanelor singure si familiilor care triiesc in sarécie prin
asigurarea accesului la beneficiile sociale pentru care sunt eligibili;

3.Facilitarea accesului pe piata muncii si cresterea gradului de ocupare a persoanelor sau
membrilor adulti ai familiilor aflate in situatie de séracie, inclusiv prin intermediul intreprinderilor
de economie sociala.
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Persoane fara adapost

in 2011, Eurostat publica raportul ,,Housing Condition in Europe in 2009 §i precizeaza ca
in UE 30 de milioane de cetiteni sufera datorita spatiului insuficient si conditiilor precare de locuit.
Accesul la conditii decente de locuit, la preturi accesibile, este o nevoie fundamentala si un drept.
Conditiile proaste de locuit evidentiaza un anumit risc de sarécie si excluziune sociald. Persoanele
fira adipost care trdiesc pe stradd reprezintd cea mai vizibild si extremd forma de sdracie si
excluziune.

Problema persoanelor fira adapost poate include si o serie de alte situafii, precum
persoanele care sunt in adaposturi de urgents, temporare sau de tranzitie, persoanele care locuiesc
temporar cu familia sau la prieteni, persoanele amenintate cu evacuarea sau persoanele care au un
adipost inadecvat sau nesigur. Fenomenul persoanelor fara addpost reprezinti una dintre
problemele cele mai importante in societate, cu care se confruntd Strategia de incluziune si
protectie sociald a Uniunii Europene.

In general, persoane fara adiipost sunt: cersetori, tinerii proveniti din institutiile de ocrotire
sociald, adultii fard locuinta.

Problemele sociale ale persoanelor fara addpost sunt:

- lipsa locuintelor;

- lipsa locurilor de muncé;

- sanatate precara;

- lipsa educatiei;

- dependenta de alcool;

- lipsa de informare;

- neacceptarea situatiei in care se afla.

Datele referitoare la dimensiunea fenomenului persoanelor fard adépost in tarile ex-
socialiste sunt rare. Existd o estimare doar la nivelul Bucurestiului - cca. 5 000 persoane fard
adipost - facutd publica de Medici fara frontiere (MSF) in anul 1999, fara a fi addugat dimensiunea
,Jocuintd improprie/ inadecvata”. Organizatia Samusocial are inregistrate din anul 1997 si pana in
2011 aproximativ 3800 de fise sociale ale adultilor strazii. In Fisa grupului vulnerabil ,,Persoane
fard adipost” realizatd de Fundatia pentru o Societate Deschisd, este estimat (cu un grad
satisfacitor de acuratete) cd numdarul persoanelor fira adapost in Romania este intre 11.000 si
14.000. Multi dintre ei ajung fird addpost din cauza situatiei socio-economice, a bolilor psihice
sau a lipsei programelor de preventie pentru tinerii dezinstitutionalizati care trebuie sd paraseasca
Centrele de plasament.

Conform ,,Studiului Indicatorilor socio-demografici ce definesc persoanele adulte farad
adipost” (lot studiat de 1054 subiecti evaluati intr-o perioada de 3 ani [2006 — 2009]), s-a constatat
ca:

-73 % (770 de cazuri) dintre subiecti sunt de sex masculin si 27 % (284 de cazuri) sunt de
sex feminin;

- 52 % din lotul analizat este reprezentat de persoane aflate in intervalul de varsta 30 — 49
de ani (30-39 de ani - 24 % si 40-49 de ani - 28 %);

- 65% (680 de cazuri) dintre subiecti nu detin acte de identitate, fiind practic in
imposibilitatea de a accesa anumite drepturi minime de protectie sociald (cantind sociald, venitul
minim garantat, ingrijirea sanatatii);

- Locurile de addpostire peste noapte se regésesc pe o plaja largd de variante, cele mai
importante fiind: 19% in scéri de bloc, 18% in adaposturi improvizate, 12% sunt gazduiti periodic
de cunostinte, 9% in gari, 8% in parcuri;

- Principalele surse financiare sunt reprezentate de venitul ocazional (munci fara forme
legale, ,,la negru™), cersit 12 %, pensie insuficientd 9 %. Sunt persoane care declara cd nu au nicio
sursa de venit 13 %, iar 2 % dintre subiecti (16 cazuri din 1054) au declarat cé sunt angajate legal
si au un salariu lunar;

- 37 % dintre subiecti au studii gimnaziale si acelasi procent il regdsim si pentru cei cu
studii medii.
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De asemenea constatim ci 50 % dintre persoanele care alcatuiesc lotul studiat sunt
calificate profesional. Conform aceluiasi studiu, principalele cauze ale ,fenomenului adultii
strazii” sunt:

-29% conflictele familiale

-15% divortul

-12% vanzarea locuintei

-8% imposibilitatea de a plati chiria sau cheltuielile de intrefinere

-7% escrocheriile imobiliare

-4% detentia

-4% provenienta din Centre de plasament

-3% pierderea locului de munca.

In judetul Vrancea, conform datelor din Rapoartele de activitate anuale ale DGASPC
Vrancea pentru categoria persoanelor fard addpost exista un Centru de Integrare Socio-
Profesionala pentru Adulti fara Adépost.

La nivelul municipiului Adjud, Politia locala depisteazd si identifici persoanele fara
adapost care se afla pe raza mun1c1p1ulu1 Adjud si care apeleaza in mod repetat la mila cetétenilor,
frecventand zonele centrale si principalele intersectii. O parte din persoanele depistate au fost
incredintate Directiei de Asistentd Sociala Adjud pentru consiliere, informare si indrumare sociala.

Directia de Asistenti Sociald Adjud considera ca ar trebui infiinfate urmétoarele tipuri de
servicii sociale la nivel local:

-Constructie de locuinte sociale prin atragere de fonduri nerambursabile

-Centru de zi pentru persoane farad adapost

-Adapost de noapte

Pentru persoanele care traiesc in stradd, autoritdtile administratiei publice locale au
obligatia de a organiza addposturi de urgentd pe timp de iarna. In fiecare iarna incidenta deceselor
si a problemelor medicale asociate traiului in strada creste considerabil in randul populatiei fara
adipost. Tinand cont de alocarea resurselor administrative necesare combaterii acestei situatii,
pentru a veni in sprijinul acestei categorii de persoane, Primaria municipiului Adjud a amenajat
un spatiu propice, cu dotérile necesare.

La nivel european, national si judetean exista mai multe strategii in a céror continut apar si
obiective referitoare la persoanele fara adapost:

-Strategia Nationali in domeniul politicii de tineret pentru perioada 2015-2020, aprobata
prin Hotérarea de Guvern nr. 24 din 14.01.2015;

-Strategia nationala privind incluziunea sociali si reducerea sariciei pentru perioada 2015
-2020 si Planul strategic de actiuni pentru perioada 2015-2020, aprobata prin Hotérérea de Guvern
nr. 383 din 27.05.2015;

-Strategia Nationald pentru ocuparea fortei de muncd 2014-2020 si Planul de actiuni pe
perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale, aprobata prin Hotérérea de Guvern
nr. 1071 din 11.12.2013;

-Strategia Nationali de Reintegrare Sociald a Persoanelor Private de Libertate 2015-2019,
aprobati prin Hotararea de Guvern nr.389 din 27.05.2015;

-Strategia nationald pentru promovarea egalitatii de sanse si de tratament intre femei si
barbati si prevenirea si combaterea violentei domestice pentru perioada 2018-2021 si Planul
operational pentru implementarea Strategiei nationale privind promovarea egalitatii de sanse si de
tratament intre femei si barbati si prevenirea si combaterea violentei domestice pentru perioada
2018-2021, aprobati prin Hotararea de Guvern nr. 365 din 24.05.2018.

La nivel european, Parlamentul European propune:

- Nicio persoana sa nu mai doarma sub cerul liber;

- Nicio persoani si nu mai trdiascd in adaposturi de urgentd dupd incetarea situatiei de
urgenta,

- Nicio persoand si nu mai traiascd in adaposturi provizorii mai mult decét este necesar
pentru a se muta in conditii normale;
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- Nicio persoand s nu pardseasca o institutie de primire fird a avea optiuni in privinta
locuintei;
- Nici un tAndr s3 nu ramana fira adapost ca urmare a trecerii la o viata independenta.

Avand in vedere cele de mai sus, se formuleaza urmatoarele obiective strategice in ceea ce
priveste persoanele fara adapost:

OBIECTIV GENERAL: Asigurarea unui sprijin de urgentid eficient pentru
persoane firi adipost, dezvoltind concomitent capacitatea sistemului pentru reintegrare
sociala si prevenire timpurie

Obiective specifice:

1. Reducerea numirului de persoane fird adapost prin trecerea graduald de la servicii de
urgentd la programe de integrare pe termen lung;

2. Reducerea numairului de cazuri noi de persoane care trdiesc pe strzi prin introducerea
unor programe de prevenire a pierderii locuintei (in special pentru grupuri extrem de vulnerabile
cum ar fi persoanele varstnice, persoanele cu dizabilitafi, persoanele cu venituri mici sau fara
venituri, dependentii de substante);

3. Consolidarea componentei de locuire a interventiilor care vizeaza persoanele care ies din
penitenciare, institutii de ingrijire a copilului, aziluri si spitale, victime ale violentei domestice
si dependenti de droguri;

4. Lansarea unor campanii de promovare si consiliere legald contra fraudelor si inselatoriei.

Tinerii care piarisesc sistemul de protectie a copilului
In municipiul Adjud, in anul 2018, un numar de 9 tineri cu véarstele cuprinse intre 15-25
ani care au parasit sistemul de protectie a copilului au fost reintegrati in familia largita.
Directia de Asistentd Sociald Adjud, in calitate de furnizor public de servicii sociale,
considerd ci ar trebui infiintate urmétoarele tipuri de servicii la nivel local:
- Program social de educare a adolescentilor in materie de abandon, abuz, traume;
- Consiliere specializatd sau terapie pentru familiile aflate in situatii de risc, de excluziune
sociala;
La nivel national si judetean existd mai multe strategii in a cror continut apar si obiective
referitoare la aceastd problema:
-Strategia Nationald in domeniul politicii de tineret pentru perioada 2015-2020, aprobata
prin Hotérarea de Guvern nr. 24 din 14.01.2015;
-Strategia nationald privind incluziunea sociala si reducerea séréciei pentru perioada 2015
-2020 si Planul strategic de actiuni pentru perioada 2015-2020, aprobata prin Hotadrarea de Guvern
nr. 383 din 27.05.2015;
-Strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale 2017-2020.

Avand In vedere cele de mai sus, se formuleaza urmétoarele obiective strategice in ceea ce
priveste tinerii care parasesc sistemul de protectie a copilului:

OBIECTIV GENERAL: Cresterea capacititii de asistenta a tinerilor care parisesc
sistemul de protectie

Obiective specifice:

1.Plasarea unui accent special pe finantarea si dezvoltarea continua a serviciilor de
suport pentru tinerii care pardsesc sistemul de protectie;

2.Constituirea unor interventii prioritare in domeniul integrarii sociale si profesionale.

Grupuri vulnerabile fara acces la locuinta

Rezolutia Parlamentului European din 11 iunie 2013 reaminteste statelor membre si
autoritatilor locale ¢ subventionarea sectorului locuinte sociale si accesibile permite o garantare
o drepturilor fundamentale si insistd asupra faptului ¢ locuintele sociale nu ar trebui considerate
costuri care trebuie reduse, ci investitii rentabile pe termen lung, avand in vedere efectele de
ameliorare a stirii de sinitate si cresterii bunastérii sociale, prin acces la piata muncii §i prin
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imputernicirea persoanelor, in special a persoanelor in varsta, pentru a duce o viatd independenti”.
Accesul la locuinte reprezintd unul dintre factorii cheie in atingerea obiectivelor Strategiei Europa
2020 cu privire la scaderea numarului de persoane cu risc de sdracie sau excluziune sociala. Lipsa
locuintei reprezinta una dintre formele extreme de sarécie si precaritate, care s-a extins in ultimii
ani.

In municipiul Adjud, prin S.A.D.P.P. se asigura activitati diverse de analizi, centralizare a
cererilor solicitantilor si stabilire a criteriilor pentru atribuirea unei locuinte realizate de citre
Agentia Nationala pentru Locuinte destinate tinerilor si familiilor de tineri in vérstd de pana la 35
ani, precum si altor categorii de persoane vulnerabile, defavorizate.

Activitati 2016 2017 2018
Persoane inscrise pe lista de prioritati, pentru 45 14 129
atribuire locuinte din fond locativ de stat
Numér locuinte repartizate de Comisia de Locuinte - - -
(inclusiv liste de prioritati, institutii bugetare,
repuneri drepturi, reparatii pt. anexe gospodaresti si
garaje)
Nr. locuinte construite ANL si atribuite cu chirie -

Nr. prelungiri contracte locuinte ANL

69

52

56

Numdr prelungiri contracte locuinte sociale

130

74

84

Nr. prelungire contracte de inchiriere locuinte

199

126

140

14

30

Nr. contracte de inchiriere noi pt. locuinte aflate in 56
administrarea sau in proprietatea PMA
Nr. contracte pentru terenuri aferente imobilelor cu - - -
destinatie de locuinte dobandite in baza Legii
112/1995

Nr. locuinte devenite disponibile din fondul locativ - - -
al PMA

Serviciile oferite de catre S.A.D.P.P. din cadrul Primériei municipiului Adjud nu este unul
social, ci unul de naturd administrativa. La solicitarea acestora, Compartimentul Servicii sociale,
incluziune sociala din cadrul Directiei de Asistentd Sociald Adjud realizeaza anchetele sociale si
acordd servicii de consiliere si informare privind intocmirea documentatiei necesare inscrierii pe
lista de prioritate.

Conform art.2 lit.c din Legea nr.114 din 11.10.1996 privind locuintele, republicatd, cu
modificdrile si completarile ulterioare, ,,locuinta sociald este locuinta care se atribuie cu chirie
subventionata unor persoane sau familii a céror situatie economicd nu le permite accesul la o
locuintd proprietate sau inchirierea unei locuinte in conditiile pietei”.

Motivele pentru care nu au fost repartizate locuinte tuturor solicitantilor sunt:

-Costuri ridicate de extindere a fondului locativ social existent, ca raspuns la cererea locali
in crestere continud;

-Nivel ridicat de restante acumulate la chirie si in special la utilitatile publice;

-Fond locativ insuficient aflat in gestionarea sau administrarea autoritatii publice locale
care pot fi inchiriate;

Guvernul, prin Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea sériciei pentru
2015-2020, in ceea ce priveste locuintele sociale, doreste si stabileasca:

- un cadru strategic national pentru politica locuintelor sociale, cu implicare intersectoriala
si cooperare intre autoritdtile locale si centrale;

- largirea gamei de instrumente in politicile privind locuintele sociale;

- acordarea de indemnizatii de locuire a persoanelor care au cea mai mare nevoie de ele;

- cresterea substantiald a finantarii sectorului locuirii sociale;
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- evaluarea oportunititii de a implica economia sociald si entitdtile private in prezentarea
de programe pentru locuinte sociale;

Avand in vedere cele de mai sus, se formuleaza urmatoarele obiective strategice in ceea ce
priveste grupurile vulnerabile care nu au acces la locuinta:

OBIECTIV GENERAL: Sporirea accesului grupurilor vulnerabile la servicii de
locuire

Obiective specifice:

1.Evaluarea si abordarea complexa a nevoii de locuinte sociale ale tuturor grupurilor
vulnerabile: persoane fird adapost, tineri post-institutionalizati, fosti detinuti, victime ale violentei
domestice, persoane evacuate din locuinte restituite fostilor proprietari, persoane dependente de
droguri si altele;

2.Continuarea asigurarii serviciilor de evaluare sociald pentru accesul la o locuinta socialé.

Persoane dependente de consum de substante

Pentru a obtine date privind consumul de substante s-au consultat urmétoarele documente:

-,,Analizi de situatie - Luna nationala a informarii despre efectele consumului de alcool in
Romania” realizatd de Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate. Conform
acestui document, in anul 2010, consumul de alcool pur/capita la populatia In vérsta de 15 ani s1
peste a fost de 14,4 1, inregistrand o tendintad crescatoare in ultimul deceniu. Din acest consum,
10,4 litri alcool reprezintd consumul inregistrat, iar 4 | reprezintd consumul de alcool neinregistrat,
inregistrand o tendinta stabila (WHO, 2014. Global Status Report on Alcohol and Health, 2014.
p.232). Consumul mediu de alcool pur in randul barbatilor este de 22,6 1, respectiv 6,8 1 in randul
femeilor. Numai 14,3% din populatia de peste 15 ani nu a consumat niciodata alcool. In anul 2010,
prevalenta episoadelor de consum daunator de alcool a fost de 18,7 % in rdndul barbatilor bautori
(13,7 % din populatia de sex masculin), respectiv de 2,7 % in randul femeilor bautoare (1,7% din
populatia de sex feminin). Un procent de 14,3% din populatie se declara abstinentd, reprezentind
doar 7,6% din populatia masculind si 29,3% dintre femei. Alcoolul este implicat in producerea a
peste 200 entitdti psihopatologice si somatice diferite. Conform unei estimdri prezentate de
Ministerul Sanatatii: ,,in Roméania mor anual peste 17000 de oameni din cauza consumului de
alcool, iar peste jumatate dintre acestia mor in perioada activa a vietii lor (intre 20 si 64 de ani).
(,,Nota referitoare la problematica consumului de alcool ca factor de risc asupra sanatatii: situatia
actuald si obiective”, Ministerul Sanétatii, Directia de Sanatate Publica si Control in Sanitatea
Publicd, Cabinet Ministru, 21 martie 2011). Mortalitatea la vdrsta adultd (20-64 de ani),
atribuibild consumului de alcool in Romdnia este de trei ori mai mare la barbati, respectiv de 1,5
ori mai mare la femei, comparativ cu UE .

-Raportul national privind situatia drogurilor 2015, Roménia, Noi evolutii si tendinte,
Agentia Nationald Antidrog. Datele din cadrul raportului se referd la situatia din anul 2014.
Conform acestui raport, a crescut consumul de droguri, in randul populatiei generale: canabis,
ecstasy, cocaind/crack, amfetamine, heroind si alte opiacee, substante noi cu proprietéti psiho-
active (SNPP). Din datele raportului se observa ca nivelul de consum al substantelor in randul
tinerilor este foarte ridicat atunci cand ne referim la consumul de alcool si tutun, dar si canabis §i
substante inhalate.

Prin Hotararea de Guvern nr. 867 din 14.10.2015 privind Nomenclatorul serviciilor sociale,
precum si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale sunt stabilite
tipurile de servicii care pot fi acordate persoanelor cu diferite adictii: droguri, alcool, alte substante
toxice, dupa cum urmeazi: Centre rezidentiale de recuperare/reabilitare sociald si dezintoxicare
si anume Centre rezidentiale de reabilitare sociald pentru adictii - 8720 CR-AD-I si Centre
rezidentiale de tip comunitate terapeutica - 8720 CR-AD-II, Centre de zi pentru persoane toxico-
dependente pentru persoane cu diferite adictii: droguri, alcool, alte substante toxice etc. si anume:

-Centre de zi pentru prevenire, evaluare si consiliere antidrog - 8899CZ-AD-I

-Centre de zi de integrare - reintegrare sociald - 8899CZ-AD-II, Centre de zi pentru
asistenta integrata a adictiilor - 8899CZ-AD-II],
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-Centre de zi pentru reducerea riscurilor asociate consumului de droguri - 8899CZ-AD-IV.

In municipiul Adjud nu s-au acreditat furnizori de servicii sociale publici sau privati care
sd se adreseze acestei categorii de persoane aflate in situatie de vulnerabilitate.

Persoanele care se confruntd cu aceastd problema se pot adresa Centrului de Prevenire,
Evaluare si Consiliere Antidrog Vrancea care este o structurd teritoriald a Agentiei Nationale
Antidrog si care are ca responsabilitate implementarea politicilor antidrog in judetul Vrancea.
Aceastd institutie are in componentd specialisti in domeniul politicilor antidrog, prevenire si
asistentd. CPECA ofera servicii de prevenire a consumului de tutun, alcool si droguri i servicii de
asistenta integraté in adictii.

Servicii medicale specializate se acorda in cadrul Spitalului de Psihiatrie Cronici
Dumbréaveni.

In ceea ce priveste strategiile de combatere a consumului de substante, la nivel national
existd Strategia Nationald Antidrog 2013 — 2020, aprobata prin Hotararea de Guvern nr. 784 din
09.10.2013, iar la nivel judetean existd Strategia Judeteand Antidrog Vrancea pentru perioada
2014-2020 si Planul de actiune 2017-2020 aprobat prin Hotararea Consiliului Judetean nr. 69 din
31 mai 2017.

in cadrul Strategiei Nationale Antidrog se regisesc urmitoarele directii de actiune:
Reducerea cererii de droguri (prin prevenirea consumului de droguri si asistenta consumatorilor
de droguri), Reducerea ofertei de droguri, Coordonare, Cooperare internationald si Cercetare,
evaluare, informare.

Planul de actiune pentru implementarea Strategiei judetene antidrog in perioada 2017-2020
are patru directii de actiune:

1.Reducerea cererii de droguri

Obiectiv: Reducerea cererii de droguri prin consolidarea sistemului integrat de prevenire
si asistenta ce cuprinde totalitatea programelor, proiectelor si interventiilor universale, selective si
indicate de prevenire implementate in scoald, familie $i comunitate, precum si interventiile de
identificare, atragere si motivare a consumatorilor de droguri in vederea furnizirii de servicii de
asistenta specializata ce au ca finalitate integrarea sociala.

2.Reducerea ofertei de droguri

Obiectiv: Reducerea ofertei de droguri prin identificarea si destructurarea retelelor de
trafic, reducerea disponibilitatii drogurilor pe piata si utilizarea eficienta a sistemului de aplicare
a legii, concomitent cu dezvoltarea unor mecanisme institutionale de monitorizare si control,
coordonate si adaptate nevoilor actuale si situatiei reale a fenomenului si care sé sustind in mod
viabil masurile de luptd impotriva acestuia.

3.Coordonare

Obiectiv: Asigurarea unui concept unitar de actiune in domeniul problematicii drogurilor
si precursorilor, monitorizarea implementarii politicilor in domeniul drogurilor, utilizarea eficienta
a resurselor si maximizarea rezultatelor interventiilor realizate.

4.Cercetare, evaluare si informare

Obiectiv: Imbunatatirea nivelului de cunoastere a problematicii drogurilor la nivel judetean
pornind de la evidente, prin monitorizare si informare.

Amintim si Strategia Nationalad de Sanatate 2014-2020 cu Obiectivul General: Diminuarea
ritmului de crestere a morbiditatii si mortalitatii prin boli netransmisibile si reducerea poverii lor
in populatie prin programe nationale, regionale si locale de sanatate cu caracter preventiv, cu
Obiectivul strategic: Imbunatatirea starii de sinitate mintald a populatiei. In cadrul strategiei se
mentioneaza ci ,,un domeniu important din perspectiva sanatatii mintale, dar nu numai, cu un
potential de prevenire inca nevalorificat este consumul abuziv de alcool la adult si adolescent,
problema de sanatate publica ce necesita o atentie sporita si definirea unei strategii/plan de masuri
eficace”. Ca masuri in strategia amintita se propun:

-Asigurarea accesului consumatorilor de droguri la servicii integrate medicale sociale
pentru insertie/re-insertie sociald;

-Cresterea capacitatii sistemului de a aborda problematica consumului daunétor de alcool
prin elaborarea si implementarea de interventii specifice pe componente cheie ale sistemului (ex.
servicii de consiliere, detoxificare, integrarea sociald pentru consumatorii de alcool);
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Victime ale traficului de fiinte umane

Pentru a se obtine date statistice privind traficul de persoane s-au studiat rapoartele
realizate de Agentia Nationala Impotriva Traficului de Persoane.

Conform raportului ,,Situatia Statistica a victimelor traficului de persoane identificate in
anul 2014”7, in acest an fost identificate un numar de 11 victime ale traficului de persoane
provenind din judetul Vrancea.

,Analiza graficd privind victimele identificate in anul 2015” identifici numérul
persoanelor traficate din judetul Vrancea la 34, ceea ce plaseaza judetul Vrancea pe locul 9 in tard
ca numar de persoane traficate.

in perioada 2007-2015, la nivel national se observa o scidere a numarului de victime ale
traficului de persoane, de la 1780 la 880. Tiparul infractional si profilul socio-demografic al
victimelor include: pondere crescutd a victimelor de gen feminin, cele mai multe victime
exploatate sexual, destinatie principala - traficul intern §i cea mai vulnerabila categorie de varsta
la trafic: 18-40 de ani.

Agentia Nationala Impotriva Traficului de Persoane este reprezentata la nivelul judetului
Vrancea prin structura teritoriald numita Centrul Regional Vrancea. In ceea ce priveste cadrul
legislativ, acesta este stabilit prin Legea nr. 678 din 21.11.2001 privind prevenirea i combaterea
traficului de persoane, cu modificarile si completarile ulterioare si Hotararea de Guvern nr. 299
din 13.03.2003 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a dispozitiilor Legii nr.678/2001
privind prevenirea si combaterea traficului de persoane. Legislatia reglementeaza prevenirea §i
combaterea traficului de persoane, precum si protectia si asistenta acordatd victimelor.

In ceea ce priveste situatia centrelor de asistare a victimelor traficului de fiinte umane
create conform Legii nr. 678 din 21.11.2001 privind prevenirea si combaterea traficului de
persoane, judetul Vrancea este arondat Centrului Regional Galati.

Prin Hotararea de Guvern nr. 867/14.10.2015 privind Nomenclatorul serviciilor sociale,
sunt stabilite tipurile de servicii care pot fi acordate persoanelor victime ale traficului de persoane,
dupa cum urmeazi: Centre rezidentiale de iIngrijire si asistentd pentru persoane victime ale
traficului de persoane si anume Centre de asistentd si protectie a victimelor - 8790CR - VTP -I si
Locuinte protejate - 8790CR — VTP -II, Centre de zi pentru victimele traficului de persoane si
anume Centre de zi pentru informare si consiliere - 8899CZ —PFA - I, Centre de zi pentru
integrare/reintegrare sociala - 8899CZ —PFA-II.

Pani in prezent, nici un furnizor public sau privat din municipiul Adjud nu detine licentad
de functionare pentru servicii sociale destinate victimelor traficului de persoane, conform
metodologiei de acreditare publicatd de Ministerul Muncii si Justitiei Sociale. Pe de altd parte,
Ministerul Muncii si Justitiei Sociale nu a publicat standarde de calitate pentru serviciile sociale
destinate victimelor traficului de persoane si nu a precizat metodologia prin care se pot licentia
serviciile sociale pentru care standardele de calitate nu sunt stabilite la nivelul Ministerului Muncii
si Justitiei Sociale.

In ceea ce priveste strategiile de combatere a traficului de persoane, la nivel national exista
Strategia nationald impotriva traficului de persoane pentru perioada 2018-2022 si Planul national
de actiune 2018-2020 pentru implementarea Strategiei nationale impotriva traficului de persoane
pentru perioada 2018-2022, aprobata prin Hotararea de Guvern nr. 861/31.10.2018.

Strategia nationald impotriva traficului de persoane pentru perioada 2018-2022 a fost
elaboratd la initiativa Agentiei Nationale impotriva Traficului de Persoane, cu participarea
institutiilor publice cu atributii in domeniul luptei impotriva traficului de persoane si a
organizatiilor neguvernamentale ce desfasoard activitati de prevenire si de asistentd a victimelor
acestui fenomen. Strategia are ca scop reducerea impactului si a dimensiunilor traficului de
persoane la nivel national prin prioritizarea si eficientizarea activitafilor in lupta impotriva
acestuia, astfel incat eforturile actorilor implicati s fie concentrate pe urmdtoarele obiective
generale:

e Consolidarea si diversificarea demersurilor de prevenire a traficului de persoane;
e Imbunatatirea calititii protectiei si asistentei acordate victimelor traficului de persoane in
vederea reintegrarii sociale;
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* Dezvoltarea capacitafii de investigare a infractiunilor de trafic de persoane si trafic de
minori;

¢ Cresterea calitatii informatiilor diseminate privind fenomenul traficului de persoane;

e Dezvoltarea §i extinderea procesului de cooperare intre actorii relevanti, nationali si
internationali, implicati in lupta impotriva traficului de persoane, precum si dinamizarea eforturilor
de actiune diplomaticad de prevenire si combatere a traficului de persoane si de protejare a
cetdtenilor romani in tarile de destinatie.

Strategia reprezintd o continuare a eforturilor nationale antitrafic derulate anterior, iar ca
element de noutate, isi propune o abordare diferité in ceea ce priveste cadrul organizatoric necesar
implementérii, monitorizarii si evaludrii acesteia. Astfel, pe de o parte, strategia isi propune si
confere o mai mare putere decizional, iar, pe de alti parte, si permiti o mai buni colaborare a
tuturor instituiilor implicate si interesate de a pune In aplicare, intr-un mod eficient, directiile de
actiune, obiectivele generale i obiectivele specifice prevazute. In vederea implementarii Strategiei
a fost elaborat i un plan de actiune pe 2 ani, prin care au fost stabilite activitati concrete, institutii
responsabile si termene de realizare.

Planul national de actiune 2018-2020 pentru implementarea Strategiei nationale impotriva
traficului de persoane pentru perioada 2018-2022 aprobati prin Hotirdrea de Guvern nr.
861/31.10.2018 are urmatoarele obiective generale si obiective specifice:

Obiectiv general 1: Consolidarea si diversificarea demersurilor de prevenire a
traficului de persoane

Obiective specifice:

-Cresterea nivelului de informare a populatiei in vederea constientizarii implicatiilor
traficului de persoane;

-Reducerea factorilor de risc ce conduc la victimizare;

-Monitorizarea activitatii operatorilor economici din domeniile profesionale cu fluctuatie
mare a fortei de muncé (constructii, agriculturd, exploatarea lemnului, turism etc.);

Obiectiv general 2: imbunititirea calititii protectiei si asistentei acordate victimelor
traficului de persoane in vederea reintegririi sociale

Obiective specifice:

-Consolidarea dialogului interinstitutional si a coordondrii asistentei si protectiei
victimelor traficului de persoane si traficului de minori;

-Cresterea capacitaii sistemului de asistentd sociald de rispuns la nevoile specifice
victimelor traficului de persoane;

-Asigurarea asistentei si protectiei specifice principalelor categorii de victime identificate;

Obiectiv general 3: Dezvoltarea capacititii de investigare a infractiunilor de trafic de
persoane si trafic de minori

Obiective specifice:

-Dezvoltarea si consolidarea cunostintelor si competentelor profesionale prin formarea si
pregatirea continud, necesara si adaptatd a profesionistilor din domeniul judiciar antitrafic st a
celor din cadrul celorlalte structuri de aplicare a legii;

-Cresterea gradului de participare a victimelor traficului de persoane in procesul penal;

-Dezvoltarea capacititii de utilizare a investigatiilor financiare in cercetarea infractiunii de
trafic de persoane si trafic de minori, precum si in identificarea si urmarirea bunurilor si profiturilor
obtinute din s@varsirea infractiunii de trafic de persoane;

-imbunététirea tehnicilor si instrumentelor de lucru in scopul optimizirii identificarii,
urmaririi si confiscérii bunurilor si profiturilor obtinute din comiterea infractiunii de trafic de
persoane/minori;

-Dezvoltarea cooperdrii judiciare dintre structurile din domeniile conexe traficului de
persoane ce pot contribui la cercetarea infractiunilor de trafic de persoane si trafic de minori, la
nivel national,

42




e

-Consolidarea cooperarii judiciare internationale dintre structurile de combatere a
criminalitdtii organizate in domeniul traficului de persoane;

Obiectiv general 4: Cresterea calititii informatiilor diseminate privind fenomenul
traficului de persoane

Obiective specifice:

—imbunété;irea datelor colectate i a modului de colectare a datelor de citre institutiile cu
responsabilitati in domeniu;

-fmbunété’;irea cunostintelor referitoare la dimensiunea fenomenului traficului de
persoane;

Obiectiv general 5: Dezvoltarea si extinderea procesului de cooperare intre actorii
relevanti, nationali si internationali, implicati in lupta impotriva traficului de persoane,
precum si dinamizarea eforturilor de actiune diplomatici de prevenire si combatere a
traficului de persoane si de protejare a cetiitenilor romani in tarile de destinatie

Obiective specifice:

-Consolidarea cooperdrii dintre institutiile relevante cu responsabilititi in prevenirea si
combaterea traficului de persoane si in oferirea de asistentd si protectie victimelor traficului de
persoane;

-Diversificarea colaboririi in domeniul traficului de persoane intre institutiile publice,
societatea civila si reprezentantii sectorului privat;

-Dezvoltarea relatiilor de cooperare internationala cu institutii similare din striinatate,
organizatii si organisme internationale sau institutii/organisme ale UE;

-Aprofundarea cooperarii cu statele de destinatie in scopul coordonarii actiunilor si
eforturilor de prevenire si descurajare a traficului de persoane si al asistentei acordate cetitenilor
romani;

-Continuarea politicii de atragere a fondurilor externe nerambursabile.

Persoane private de libertate

Conform datelor furnizate de Administratia Nationali a Penitenciarelor, in Romania existi
19 penitenciare in regim semideschis si deschis; 14 penitenciare in regim inchis si de maxima
sigurantd; 1 penitenciar pentru femei si 7 sectii pentru femei in alte penitenciare; 2 centre de
detentie; 2 centre educative; 6 penitenciare spital. in 23 de unitdfi exista sectii speciale de arest
preventiv.

Legislatia in domeniul executional-penal prevede responsabilitatea institutiei penitenciare,
a centrelor educative si a centrelor de detentie, de a organiza si desfasura activititi
educationale, culturale, terapeutice, de consiliere psihologica si asistenta sociald, instruire scolara
si formare profesionald, pe durata detentiei, in vederea facilitirii reintegrarii sociale a persoanelor
custodiate.

Concluziile Studiului Institutului Regional de Cercetare din Lombardia, realizat in cadrul
proiectului ,,Strategia de ocupare si calificare prin invétare si activitati pentru libertate”, identifica
in tabloul general al sistemului penitenciar, factorii care influenteaza reintegrarea socio-
profesionald a persoanelor private de libertate. Acestia se refers, in special, la patru aspecte, cu
valabilitate si in contextul actual:

-cultura si perceptia pe care cei din afari o au despre persoanele private de libertate;

-legislatia;

-sistemele de sprijinire a reintegririi sociale;

-retelele sociale.

In vederea asigurdrii reintegrarii lor sociale, persoanele private de libertate, aflate in
custodia sistemului penitenciar, beneficiazi gratuit de servicii sociale de consiliere educational3,
sociald si psihologicd, acordate la nivelul asezimintelor de detinere, in sistem integrat cu
activitatile si programele educative, psihologice si de asistentd sociald, de instruire scolari si
formare profesionald desfasurate in cadrul acestora.
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Furnizarea serviciilor de educatie, consiliere psihologica si asistentd sociald in cadrul
agezamintelor de detinere se realizeazi de catre personalul specializat al acestora, cu participarea
consilierilor de probatiune ori a furnizorilor publici sau privati de servicii sociale. Pe perioada
detentiei, persoana privata de libertate poate beneficia si de consiliere privind accesarea serviciilor
sociale existente in comunitatea in care aceasta isi va avea domiciliul sau resedinta dupi eliberare.

Unul dintre studiile realizate in cadrul proiectului, ,,Opiniile detinutilor cu privire la mediul
Ppenitenciar romdnesc”, derulat pe o perioada de 3 ani (2009-2011), indic, in etapa de evaluare
finald, o crestere a procentului persoanelor private de libertate care afirmd ci etichetarea si
prejudecatile oamenilor reprezinta o dificultate majora in reintegrarea sociald (35% in 2011 fata
de 30,5% in 2010 si 29% in 2009). Studiul evidentiaza, de asemenea, faptul ci, in opinia
persoanelor private de libertate, lipsa unui loc de muncd reprezintd unul dintre cele mai importante
aspecte problematice cu care se confruntd dupd liberare/eliberare.

Domeniile de interventie ale Strategiei nationale de reintegrare sociali a persoanelor
private de libertate 2015 — 2019, presupun, din perspectiva credrii premiselor pentru facilitarea
reintegririi sociale si, implicit, pentru reducerea riscului de recidivi:

e adaptarea programelor educationale, de asistenta psihologica si asistentd sociala la nevoile
persoanelor private de libertate; diversificarea ofertei de programe si activititi de educatie si
asistentd psihosociald, in vederea implicérii unui numéar cit mai mare de persoane private de
libertate;

e responsabilizarea i constientizarea de cétre comunitate a importantei reintegrarii sociale a
persoanelor private de libertate si a celor care au executat pedepse privative de libertate; facilitarea
asistentei post detentie;

¢ reglementarea, asigurarea §i accesarea unor servicii sau centre specializate, care si sustin
eforturile de reintegrare sociala ale persoanelor care au executat pedepse privative de libertate, cu
accent pe acordarea de sprijin de cétre comunitatile proxime.

Obiectivele Strategiei nationale de reintegrare sociala a persoanelor private de libertate
20152019 sunt:

1.Dezvoltarea capacititii institutionale si interinstitutionale in domeniul reintegririi sociale
a persoanelor private de libertate si a persoanelor care au executat pedepse/masuri privative de
libertate.

Prin acest obiectiv se urmareste: dezvoltarea competentelor personalului; dezvoltarea
infrastructurii institutionale si a cooperdrii interinstitutionale; modificarea cadrului normativ
pentru imbunitétirea serviciilor in domeniul reintegrarii sociale; elaborarea si implementarea
procedurilor interinstitutionale. Rezultatul asteptat prin atingerea acestui obiectiv consti in
asigurarea cadrului normativ §i organizatorico-functional necesar abordarii interinstitutionale a
procesului de reintegrare sociald a persoanelor private de libertate si a persoanelor care au executat
pedepse privative de libertate.

2.Dezvoltarea programelor educative, de asistenta psihologica si asistentd sociald din
perioada detentiei si informarea opiniei publice.

Prin acest obiectiv se urmireste: imbunatatirea educatiei, asistentei psihologice si asistentei
sociale asigurate persoanelor private de libertate. Rezultatul asteptat prin atingerea acestui obiectiv
constd in pregétirea persoanelor private de libertate, din perspectiva educationald, psihologic si
sociald, pentru reintegrarea socio-profesionald sau, dupi caz, pentru preluarea acestora intr-un
circuit de asistentd post-detentie.

3.Facilitarea asistentei post-detentie la nivel sistemic.

Prin acest obiectiv se urméreste: dezvoltarea si consolidarea de parteneriate intre institutiile
si autoritatile publice centrale si locale, asociatiile si organizatiile neguvernamentale, comunititile
locale, in vederea facilitérii reintegrarii sociale a persoanelor care au executat pedepse privative
de libertate; implicarea autoritatilor locale in asigurarea masurilor de sustinere sociali, in vederea
facilitarii accesului la programe de formare profesionald, precum si la alte tipuri de servicii
acordate pentru asistenta in perioada post-detentie, inclusiv privind medierea pentru reintegrare in
familie §i comunitate; asigurarea continuitatii interventiei destinate persoanelor care au executat
pedepse privative de libertate prin preluarea cazurilor §i acordarea asistentei in perioada post-
detentie; analizarea si, dupa caz, modificarea i completarea cadrului normativ privind infiintarea,
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organizarea si functionarea intreprinderilor sociale destinate crerii de noi locuri de munca pentru
grupurile vulnerabile, inclusiv pentru persoanele care au executat pedepse privative de libertate;
analizarea si, dupd caz, modificarea si completarea cadrului normativ privind infiintarea,
functionarea si administrarea centrelor de incluziune sociald; analizarea si, dupa caz, modificarea
si completarea cadrului normativ necesar pentru stimularea implicarii administratiilor publice
locale, a agentilor economici si a persoanelor fizice, juridice, de drept public si privat, in sustinerea
reintegrarii sociale a persoanelor private de libertate. Rezultatul asteptat prin atingerea acestui
obiectiv consta in asigurarea cadrului normativ §i organizatorico-functional pentru sustinerea
persoanelor private de libertate in perioada post-detentie, in vederea asumarii si exercitarii
autonome a rolurilor sociale.

Conform Normelor minime obligatorii privind conditiile de cazare a persoanelor private
de libertate aprobate prin Ordinul nr. 2.772/C din 17 octombrie 2017, fiecirui detinut trebuie si-i
fie alocat un spatiu de 4m?, pentru detinutii incadrati in regim de detentie de maxima siguranta si
regim inchis. Tinnd seama de aceste standarde, sistemul penitenciar din Romaénia poate acoperi
18.826 locuri. In prezent, deficitul de locuri din sistemul penitenciar roméanesc este de 9.408 locuri.

Prin adoptarea si intrarea in vigoare a Noului Cod Penal si a Noului Cod de Proceduri
Penald in luna februarie 2014 a fost consolidat caracterul exceptional al privarii de libertate ca
masura preventiva in cursul procesului penal, iar pe de altd parte, s-au pus la dispozitia organelor
judiciare mijloacele adecvate pentru aplicarea extinsi a mdsurilor alternative la privarea de
libertate (atét in ceea ce priveste misurile preventive, cét si in privinta pedepselor cu privare de
libertate). Ca urmare, populatia carceratd este in descrestere, mentinindu-se in jurul cifrei de
21.000 de persoane private de libertate.

Scaderea populatiei private de libertate a generat o crestere a numarului persoanelor aflate
in supravegherea serviciilor de probatiune. De la infiintarea serviciului de probatiune in Romania
in anul 2001, prin Ordonanta Guvernului nr. 92/2000 privind organizarea si functionarea
serviciilor de reintegrare sociala a infractorilor si de supraveghere a executirii sanctiunilor
neprivative de libertate, numarul persoanelor aflate sub supravegherea acestuia este mai mare
decit al celor aflate in detentie in penitenciare.

In judetul Vrancea, conform datelor oferite de Penitenciarul Focsani, a fost acreditat
Serviciul de Educatie si Asistentd Psihosociala (cod 8899CZ-PN-IV).

In vederea indeplinirii obiectivelor specifice, la nivel local ar trebui infiintate servicii
sociale de preluare a persoanelor liberate din penitenciar in vederea continudrii demersurilor
incepute in penitenciar, facilitarea accesului la o locuintd si identificarea unui loc de munca.

Victime ale violentei domestice

Violenta domestica este una dintre cele mai grave probleme cu care se confruntii societatea
contemporana, atat la nivel mondial, cét si national. Prevenirea si combaterea violentei domestice
fac parte din politica integratd de ocrotire si sprijinire a familiei si reprezintd o importanta
problema de sandtate publica.

Statul romén, prin autorititile competente, elaboreazd si implementeazi politici si
programe destinate prevenirii si combaterii violentei domestice, precum si protectiei victimelor
violentei domestice.

Autoritdtile administratiei publice centrale si locale au obligatia si ia masurile necesare
pentru prevenirea violentei domestice, pentru preintdmpinarea unor situatii de incilcare repetata a
drepturilor fundamentale ale victimelor violentei domestice, inclusiv prin furnizarea de informatii
si programe de educatie despre modalititile in care se pot preveni, evita, recunoaste si raporta
cazurile de violenta.

Desi 8,5% dintre romani considera cd violenta domestici este intalnitd doar in familiile
sarace, iar 15,3% dintre acestia doar la oamenii needucati, in momentul de fata, o femeie din zece
este afectatd de violenta domestica in fiecare an, iar acest abuz nu are legaturi directd cu statutul
civil, etnia, religia sau trecutul socio-economic. Violenta in familie afecteazi persoanele din toate
mediile socio-economice si din toate nivelurile de educatie.
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Abuzul se poate manifesta prin actiuni fizice, sexuale, emotionale, economice sau
psihologice sau amenintari de actiuni care influenteazi o altd persoand. Acesta include orice
comportamente care sperie, intimideaza, terorizeaza, manipuleazi, rianeste, umileste pe cineva.

Mai grav este cd mai mult de jumatate din romani, aproape 60%, tolereazi
comportamentele violente din familie §i chiar le considera justificate. Din picate, un numar
ingrijorator de femei abuzate nu depun pléngere impotriva agresorului, iar teama si procesul prin
care se obtine un ordin de protectie sunt doar doud motive in acest sens.

Raportul ,,Violenta impotriva femeilor: o anchet la nivelul UE” a fost realizat in anul 2014
de citre European Union Agency for Fundamental Rights. Se estimeaza ci 13 milioane de femei
din UE au fost supuse violentei fizice in decursul celor 12 luni premergitoare interviurilor din
cadrul anchetei. Acest numar corespunde unui procent de 7 % dintre femeile cu varsta intre 18 si
74 de ani din UE. Se estimeaza ca 3,7 milioane de femei din UE au fost supuse violentei sexuale
in decursul celor 12 luni premergatoare interviurilor din cadrul anchetei, ceea ce corespunde unui
procent de 2% dintre femeile cu varsta intre 18 i 74 de ani din UE. Una din trei femei (33%) a
fost supusi violentei fizice si/sau sexuale dupi varsta de 15 ani. Dintre toate femeile care au un
partener de viatd (actual sau anterior), 22% au fost supuse violentei fizice si/sau sexuale de citre
un partener, incepand cu varsta de 15 ani. Una din trei femei (32%) a suportat un comportament
abuziv din punct de vedere psihologic din partea partenerului de viata actual sau anterior.

Raportul ,,Studiu exploratoriu privind serviciile sociale pentru victimele violentei in
familie” realizat in anul 2013 de catre Asociatia Transcena spune c statisticile realizate de Agentia
Nationala de Protectia Familiei pana in 2009 si Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale
in continuare, pe cazurile de violenta in familie Inregistrate in perioada 2004-2011 indic un numair
de aproximativ 82.000 de cazuri; in aceeasi perioadi au fost inregistrate 800 decese.

in Romania o femeie este batutd la fiecare 30 de secunde, adicd aproape 1,2 milioane de
romance cunosc violenta domestici, iar solutionarea acestui fenomen include atit schimbiri in
mentalitate, cat si un sprijin concret din partea autorititilor.

Conform datelor Inspectoratului General al Politiei Roméne, in anul 2017 au fost raportate
Politiei un numiar de 20.531 fapte de loviri si alte violente comise intre membrii familiei.
Majoritatea agresorilor sunt adulti de sex masculin (92%), iar majoritatea victimelor sunt adulti de
sex feminin (76%), dar si minori.

Agresori: 18.835 barbati (92%), 1.588 femei (7,7%), 85 biieti si 23 fete.

Victime: 15.584 femei (76%), 4.029 barbati (20,5%), 538 fete si 466 biieti.

Majoritatea faptelor s-au petrecut la domiciliu.

Raportat la cifrele anterioare din anul 2016, cind s-au inregistrat 18.531 de cazuri de
loviri si alte violente in familie, se constatd o crestere a numarului de fapte de loviri si alte
violente in familie raportate Politiei, ceea ce arata o crestere a fenomenului, dar poate fi sl un
indiciu de crestere a increderii victimelor in a se adresa autorititilor in asemenea situatii.

Tot in anul 2017 au fost raportate 181 violuri, 44 de agresiuni sexuale, 108 acte sexuale cu
minor si 84 de omoruri. In cazul violurilor si agresiunilor sexuale raportate politiei, cele mai multe
victime sunt fete minore.

In anul 2017, si-au pierdut viata 46 de femei, 26 de barbati si 12 copii (6 fete si 6 baieti) in
urma violentelor comise asupra lor de fosti sau actuali parteneri sau alti membri ai familiei, in 73
din cele 84 de cazuri agresorul fiind adult de sex masculin.

Aproape 100 de cazuri de violenti domestici au fost reclamate in fiecare zi a anului
2018, potrivit unei statistici a Inspectoratului General al Politiei Romane pentru primele 11 luni
ale lui 2018. Din cele 35.623 de reclamatii, peste jumiitate, 52,3%, au fost in mediul urban,
iar 47,7 % in mediul rural. Dintre acestea, ponderea cea mai mare este reprezentati de faptele
de ,lovire sau alte violente" - 58,6%, urmate de ,,amenintare" - 7,25%, ,,abandon de familie" -
21,33% s1 ,,nerespectare a ordinelor de protectie” - 3,71%. Din punct de vedere al locului comiterii
faptelor, cele mai multe infractiuni s-au comis la domiciliul subiectilor (75% din totalul
infractiunilor).

Potrivit Inspectoratului General al Politiei Roméne, in perioada de referint3, au fost emise,
de citre instantele judecdtoresti, 3.438 de ordine de protectie, cele mai multe la solicitarea
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victimelor (3.393), alte 22 la solicitarea procurorului si 23 la solicitarea altor institutii cu atributii
in domeniu.

Noi reguli: ordin de protectie provizoriu emis de politisti

Autoritatile administratiei publice centrale si locale au obligatia sd ia masurile necesare
pentru prevenirea violentei domestice si pentru preintdmpinarea unor situafii de incalcare repetati
a drepturilor fundamentale ale victimelor violentei domestice.

Potrivit prevederilor Ordinului nr. 2525/07.12.2018 privind aprobarea Procedurii pentru
Interventia de urgenta in cazurile de violentd domestica, interventia de urgenti in cazurile de
violenti domesticid se realizeazi de citre echipa mobili alciituiti din reprezentanti ai
serviciului public de asistenti social.

In vederea asigurarii eficientei, operativitatii si permanentei in ceea ce priveste interventia
de urgenta in cazurile de violentad domestica, Consiliul local al municipiului Adjud, responsabil cu
organizarea, coordonarea si sprijinirea activitatii echipei mobile din perspectiva alocarii tuturor
resurselor umane, materiale si financiare necesare interventiei de urgentd, a aprobat Hotirarea
nr.47 din 28 februarie 2019 privind stabilirea componentei si a atributiilor echipei mobile pentru
interventia de urgenta in cazurile de violenta domestica.

De la data 28 decembrie 2018, potrivit Ordinului nr. 2525/07.12.2018 privind aprobarea
Procedurii pentru interventia de urgenti in cazurile de violentd domestica, politistii care intervin
la cazuri de violentd domestica pot emite, dupd analizarea situatiei pe baza unui formular de
evaluare a riscului, un ordin de protectie provizoriu, valabil 5 zile, astfel incat victima nu va maj
fi nevoita sa astepte unul incuviintat de judecitor. Ordinul de protectie provizoriu se emite de citre
politistii care, in exercitarea atributiilor de serviciu, constati ci existd un risc iminent ca viata,
integritatea fizica ori libertatea unei persoane si fie pusd in pericol printr-un act de violentd
domesticd, in scopul diminudrii acestui risc.

In ceea ce priveste situafia la nivel local, in primele 4 luni ale anului 2019, politistii au
emis 7 ordine de protectie provizorii pentru protejarea victimelor violentei domestice.

in municipiul Adjud nu sunt furnizori acreditati in ceea ce priveste serviciile sociale
destinate victimelor violentei domestice. Prin efortul autoritatii locale in municipiul Adjud s-au
amenajat spatii de cazare pentru cazarea victimelor sau agresorului.

La nivel national avem aprobati Hotirarea de Guvern nr. 365 din 24.05.2018 pentru
aprobarea Strategiei nationale pentru promovarea egalitatii de sanse si de tratament intre femei si
barbati si prevenirea si combaterea violentei domestice pentru perioada 2018-2021 si a Planului
operational pentru implementarea Strategiei nationale privind promovarea egalititii de sanse si de
tratament intre femei i barbati si prevenirea si combaterea violentei domestice pentru perioada
2018-2021.

La nivel national, se constati in ultimii trei ani o crestere a fenomenului violentei domestice
de la an la an. Victimele, in functie de nevoile fiecareia, au beneficiat de servicii de gézduire,
hrand, asistentd medicald si ingrijire, consiliere psihologica si consiliere juridica. in ceea ce
priveste mésurile de sprijin si protectie, se observa necesitatea credrii si dezvoltarii unor servicii
sociale suficiente, cit si a unor servicii specializate, dezvoltate intr-o distributie geografica
adecvatd nevoilor identificate si care sa asigure acces facil si asistenta tuturor victimelor.

Strategia nationald pentru promovarea egalititii de sanse si de tratament intre femei si
barbati si prevenirea §i combaterea violentei domestice pentru perioada 2018-2021 (Pilonul
Prevenirea si combaterea violentei domestice) are urmatoarele obiective generale:

1.Consolidarea cadrului legal din domeniul prevenirii si combaterii violentei domestice;

2.Dezvoltarea unor masuri adecvate de sprijin si protectie pentru victime;

3.Prevenirea violentei domestice si a recidivei acesteia, precum si a violentei sexuale;

4.Monitorizarea si evaluarea activitatilor intreprinse in vederea prevenirii si combaterii
violentei domestice.

Strategia nationald pentru promovarea egalitatii de sanse si de tratament intre femei si
barbati si prevenirea §i combaterea violentei domestice pentru perioada 2018-2021 (Pilonul
Prevenirea si combaterea violentei domestice) are urmitoarele obiective specifice:

l.imbunété;irea cadrului legislativ actual si asigurarea implementirii unitare a legislatiei
primare prin adoptarea legislatiei secundare si tertiare;
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2.Dezvoltarea unor masuri adecvate de sprijin si protectie pentru victime;

3.Dezvoltarea si consolidarea competentelor profesionale prin formarea si pregitirea
necesard si adaptatd pentru interventia diferitelor categorii de specialisti;

4.Cresterea eficacitatii masurilor de prevenire a violentei domestice si arecidivei acesteia.

5.Intérirea capacitétii institutionale a autoritatilor administratiei publice centrale si locale
de gestionare a violentei domestice;

6.Dezvoltarea de atitudini si comportamente nonviolente pentru atingerea obiectivului
»»tolerantd zero" fata de violenta domestica;

7.Dezvoltarea relatiilor de colaborare intre partenerii interni si intre statul romén si statele
sau organismele internationale implicate in prevenirea si combaterea violentei domestice.

Masurile adecvate de sprijin si protectie pentru victime identificate presupun: dezvoltarea
serviciilor sociale adecvate nevoilor identificate si care sd asigure acces facil, asistentd de
calitate tuturor victimelor si mdsuri pentru agresori; dezvoltarea refelei de locuinte protejate
pentru victimele violentei domestice, organizarea de centre de asistentd pentru agresori la nivel
regional §i extinderea refelei de servicii; elaborarea i implementarea unor metodologii si
proceduri de lucru adresate profesionistilor care intervin in prevenirea §i interventia in cazurile
de violentd domesticd, dezvoltarea retelei de centre integrate de crizd pentru situatiile de viol;
inifierea unei cooperdri si realizarea schimbului de bune practici in ceea ce priveste programele
de interventie si de tratament pentru agresori; imbundidfirea capacitdfii de management si
interventie in cazurile de violentd domesticd.

Persoane infectate cu virusul HIV/SIDA

Principalul furnizor de date statistice cu privire la infectia cu virusul HIV/SIDA in Romania
este Institutul de Boli Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals", Compartimentul Pentru Monitorizarea si
Evaluarea Infectiei HIV/SIDA.

Datele sunt obtinute din informatiile culese de pe fisele de confirmare a infectiei HIV/SIDA
primite din Centrele Regionale de Evaluare si Monitorizare a Infectiei HIV/SIDA si prelucrate la
Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Romania, din cadrul
Institutului National de Boli Infectioase ,,Prof. dr. Matei Bals” - Bucuresti.

Date generale la 30 iunie 2018 furnizate de Compartimentul pentru Monitorizarea si
Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Roménia - Institutul National de Boli Infectioase ,, Prof. Dr. Matei
Balg™:

Total HIV/SIDA (cumulativ 1985-2018) = 23.302, din care:

-total SIDA (cumulativ 1985-2018) =15.784

-total HIV (cumulativ 1992-2018) =7.518

-pierduti din evidenta HIV/SIDA copii + adulti =739
-total decese SIDA (1985-2018)=7.351

Numér pacienti HIV/SIDA in viati =15.212 din care:
- 0-14 ani=190
-15-19 ani =163
-> 20 ani =14.859

Cazuri noi HIV/SIDA depistate in perioada 01.01-30.06.2018 =257

- cazuri noi HIV notificate =142
- cazuri noi SIDA notificate =115

Decese inregistrate in perioada 01.01.2018-30.06.2018 prin fisele de confirmare a cazului
HIV/SIDA=68

Distributia pe sexe a cazurilor noi de infectie HIV/SIDA depistate in perioada 01.01.2018 -
30.06.2018: feminin 24%; masculin76%.

Distributia cazurilor noi de infectie HIV/SIDA, depistate in perioada 01.01.2018-
30.06.2018, pe grupe de vArsti si sex: cea mai mare crestere barbati cu vérsta intre 40-49 ani.

Distributia cazurilor noi de infectie HIV/SIDA la copii si adulfi, depistate in perioada
01.01.2018 - 30.06.2018, dupa calea probabild de transmitere: 30 de cazuri HIV/SIDA/UDI
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(utilizator de droguri pe cale injectabila), raportate la calea de transmitere UDI si 1 caz raportat la
calea de transmitere BSB (barbati care intretin relatii sexuale cu alti barbati)/Bisexual.

Principalele cai de transmitere ale virusului au fost: heterosexual, utilizatori de droguri
injectabile (I.V.), homo/bisexual (BSB).

Prin Hotérarea de Guvern nr. 867/14.10.2015 privind Nomenclatorul serviciilor sociale,
precum si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale nu sunt stabilite
tipuri de servicii sociale destinate in mod special persoanelor care sufera de HIV/SIDA, dar
intrucét toate persoanele cu acest diagnostic pot fi incadrate in grad de handicap, ele pot primi
servicii sociale destinate persoanelor cu dizabilitati (in centre de zi sau rezidentiale).

In ceea ce priveste strategiile privind infectia cu HIV/SIDA, la nivel international UNAIDS
(Programul Comun al Natiunilor Unite impotriva HIV/SIDA) isi propune eradicarea bolii pani in
2030, iar obiectivele Strategiei 90-90-90 pana in 2020 sunt: - 90% persoane testate HIV - 90%
persoane tratate - 90% incarcatura virald nedetectabils.

La nivel national avem Hotirirea de Guvern nr. 1028/18.11.2014 privind aprobarea
Strategiei nationale de sanatate 2014 - 2020 si a Planului de actiuni pe perioada 2014 - 2020 pentru
implementarea Strategiei nationale. Printre principiile strategiei in ceea ce priveste infectia cu
HIV/SIDA amintim: strategia se va concentra preponderent asupra prevenirii transmiterii virusului
si a reducerii impactului social; resursele alocate trebuie si ia in considerare grupurile si persoanele
vulnerabile la risc si comunititile afectate; implicarea multisectoriala si interdisciplinard este
esentiala pentru realizarea unui rispuns adecvat la problematica HIV/SIDA; toate persoanele
infectate HIV sau diagnosticate cu SIDA, precum si grupurile vulnerabile au acces egal si continuu
la tratament, ingrijire medicala si servicii sociale conform standardelor prevazute de legislatia in
vigoare; formularea politicilor si a programelor de dezvoltare socio-economici trebuie sa ia in
considerare si fenomenul HIV/SIDA.

In judetul Vrancea exista un serviciu social licentiat, respectiv Centrul Sfanta Maria Golesti
care are ca beneficiari, persoane afectate HIV-SIDA, precum si familiile acestora.

In perioada 01.01.2018 - 30.06.2018 in judetul Vrancea nu au fost depistate cazuri noi de
infectie HIV/SIDA.

Avénd 1n vedere cele de mai sus, se formuleaza urmaitoarele obiective strategice in ceea ce
priveste aceste grupuri vulnerabile:

OBIECTIV GENERAL: Dezvoltarea unor servicii sociale personalizate, acordate in
comunitate, pentru alte grupuri vulnerabile: persoane dependente de consum de substante,
persoane private de libertate, victime ale violentei domestice, persoane infectate cu virusul
HIV/SIDA.

Obiective specifice:

1. Identificarea nevoilor i a interventiilor prioritare pentru grupurile vulnerabile mentionate;

2. Introducerea unor mecanisme de inregistrare si analizi a datelor privind grupurile
vulnerabile mentionate;

3. Interventii la nivel local care si vina in sprijinul grupurilor vulnerabile mentionate.

Populatia de etnie romi

Situatia romilor este mai precard decét cea a restului populatiei, in special in ceea ce
priveste discriminarea, ocuparea fortei de munca si locuintele. Sunt necesare interventii publice
atat din partea institutiilor UE, cat si a autoritatilor nationale in toate aceste domenii pentru a
imbunatati situatia.

Obiectivele UE de integrare a romilor sunt:
* Asigurarea faptului c3 toti copiii romi termina cel putin ciclul primar de Invatimant;
* Reducerea decalajului dintre romi si restul populatiei in ceea ce priveste ocuparea fortei de
munca;
* Reducerea decalajului in ceea ce priveste starea de sinitate;
* Reducerea decalajului in ceea ce priveste accesul la locuinte si la utilitati publice;
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Printre cauzele excluziunii se numard discriminarea si atitudinile negative faa de romi,
angajamentul politic limitat, lipsa de participare a romilor, capacitatile limitate ale institutiilor si
finantarea insuficienta.

La nivel national a fost aprobatd Hotirdrea nr. 18 din 14 ianuarie 2015 pentru aprobarea
Strategiei Guvernului Romaniei de incluziune a cetdfenilor roméni apartinind minorititii rome
pentru perioada 2015-2020.

Obiectivele Strategiei sunt:

1. cresterea nivelului de incluziune educationals a cetdtenilor romani aparfinAnd minorititii
rome, inclusiv al celor din comunitiile traditionale rome, la un nivel similar cu cel al restului
populatiei, inclusiv prin combaterea decalajelor sociale care cresc riscul de abandon scolar si
analfabetism, prin masuri afirmative i asigurarea accesului egal, gratuit §i universal al romilor la
o educatie de calitate;

2. asigurarea accesului tuturor copiilor romi la o educatie de calitate;

3. cresterea nivelului de ocupare a cetitenilor roméni apartindnd minorita{ii rome si
combaterea decalajelor de participare pe piata muncii formal comparativ cu populatia majoritara,
inclusiv prin acordarea de sprijin persoanelor cu sanse reduse de acces la piata muncii formali
(tineri, persoane cu educatie scizutd, de gen feminin, in somaj de lunga durata, din zonele in care
oportunititile de angajare sunt limitate, fara competente profesionale intr-o meserie specifici cu
cerere in zona de locuire, cu dizabilitdti etc.) si persoanelor care au in intretinere copii de varsta
scolard, inclusiv prin miasuri proactive de ocupare precum: consiliere, mediere si formare
profesionali;

4. imbunétafirea starii de sinatate a cetatenilor romani aparfindnd minorititii rome prin
cresterea accesului la servicii de sinatate preventive si curative;

5. imbunatatirea conditiilor de locuit in comunitatile locale defavorizate rome din punct de
vedere economico-social, precum si asigurarea accesului la servicii publice si mica infrastructura;

6. pastrarea, afirmarea si dezvoltarea identitaii culturale (limba, obiceiuri, patrimoniu) a
romilor, In concordanta cu respectarea drepturilor omului si a legislatiei in vigoare;

7. imbunétafirea situatiei sociale a categoriilor defavorizate rome, inclusiv a comunititilor
tradifionale rome, in domeniile: dezvoltare comunitari, protectia copilului, justifie si ordine
publica;

8. dezvoltarea unei abordari integrate a domeniilor prioritare si corelarea tuturor masurilor,
in vederea sprijinirii cetafenilor romani apartinind minoritdtii rome, pe tot parcursul vietii, cu
masuri directe specifice problemelor fiecirei etape de viata.

Directii de actiune

A. Educatie

in domeniul educatiei, una dintre tintele asumate de Romania in cadrul Strategiei Europa
2020 este reducerea ratei abandonului scolar la maximum 11,3% (in anul 2016 rata parasirii
timpurii a scolii a fost de 18,5%, iar in anul 2017 de 18,3%). Avand in vedere riscul ridicat de
parasire timpurie a scolii in randul copiilor si tinerilor din zonele si grupurile dezavantajate,
atingerea acestui obiectiv este de o importantd majora. Tot in domeniul educatiei si in contextul
Strategiei Europa 2020, Roménia si-a asumat ca minimum 26,7% din persoanele cu varsta cuprinsi
intre 30 si 34 de ani s fie absolventi ai unei forme de educafie tertiara (procentul absolventilor
unei forme de invatimant tertiar din acest segment de varstd era, in anul 2013, de 22,8 %). In acest
context, o crestere a ponderii tinerilor romi absolventi ai unei forme de educatie superioars ar
asigura coagularea unei elite de tineri intelectuali de etnie roma.

B. Ocuparea fortei de munci

Obiectiv specific: imbunétéﬁrea participdrii pe piata muncii a cetdfenilor romani
apartindnd minoritatii rome

Directii de actiune:

1. asigurarea informarii privind piata muncii i punerea in contact a somerilor romi cu
angajatorii prin: servicii gratuite de informare si consiliere profesionala a persoanelor aflate in
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cautarea unui loc de muncd; servicii gratuite de mediere pe locurile de munca vacante sau nou-
create;

2. cresterea sanselor de ocupare a persoanelor apartinind minoritafii rome prin incurajarea
mobilitatii geografice si valorificarea capacitatilor antreprenoriale prin: stimularea mobilitatii
fortei de munca prin acordarea de prime de incadrare sau instalare, dupa caz; acordarea gratuita
de servicii de consultanti si asistenta pentru inceperea unei activitati independente sau initierea
unei afaceri, in scopul cresterii gradului de ocupare prin infiintarea propriei afaceri;

3. stimularea incadrarii somerilor indemnizati inainte de expirarea perioadei de acordare a
indemnizatiei de somaj prin completarea veniturilor salariale;

4. dezvoltarea si certificarea competentelor profesionale prin: organizarea de cursuri de
formare profesionald pentru persoanele aflate in ciutarea unui loc de munca; servicii gratuite de
evaluare si certificare de competente dobandite in sistem informal si non-formal; cuprinderea in
programe de ucenicie la locul de munci;

5. stimularea angajatorilor care incadreaza persoane apartinand unor categorii defavorizate
pe piata muncii prin acordarea de subventii;

6. acordarea de sprijin financiar pentru infiintarea/dezvoltarea unor noi afaceri: sprijin
financiar nerambursabil, precum si de servicii de consultan{d, mentorat si asistenti pentru
inceperea unei activitati independente sau initierea unei afaceri, in scopul cresterii gradului de
ocupare;

7. acordarea de acompaniament personalizat tinerilor romi cu risc de marginalizare sociali
prin incheierea de contracte de solidaritate si oferirea de servicii specifice.

C. Sanatate

Obiective specifice:

1. imbunétatirea accesului cetdfenilor roméni apartinand minoritétii rome, inclusiv al celor
din comunitatile traditionale rome, la servicii de sinitate de bazi, preventive si curative, integrate
si de calitate;

2. reducerea riscurilor si prevenirea imbolnavirilor asociate modelelor de mortalitate si
morbiditate prevalente in populatia roma;

3. cregterea capacitatii institutionale a autoritatilor publice locale in procesul de identificare
anevoilor de sanatate, dezvoltare si implementare a programelor/interventiilor de sinitate adresate
comunitafilor cu romi, monitorizarea si evaluarea acestora;

4. prevenirea discriminarii cetitenilor romani apartinand minorittii rome care acceseazi
serviciile de sanatate.

Directii de actiune:

1. imbunitatirea accesului cetitenilor romani apartinand minoritafii rome la servicii de
sandtate de baza, preventive si curative, integrate si de calitate;

2. reducerea riscurilor i prevenirea imbolnavirilor asociate modelelor de mortalitate si
morbiditate prevalente la cetdtenii roméani apartinind minoritatii rome;

3. cresterea capacitatii institutionale a autoritatilor publice locale in procesul de identificare
anevoilor de sanatate, dezvoltare si implementare a programelor/interventiilor de sinatate adresate
comunitatilor cu cetiteni romani apartinind minoritatii rome, monitorizarea si evaluarea acestora;

4. prevenirea discrimindrii cetitenilor romani aparfinind minorititii rome care acceseazi
serviciile de sanitate;

C. Locuire si mica infrastructura

Obiectiv specific: Asigurarea conditiilor decente de locuit in comunitatile defavorizate din
punct de vedere economic si social, inclusiv in comunitdtile de romi, precum si asigurarea
accesului la servicii publice si la infrastructura de utilitéti publice.

in vederea indeplinirii acestui obiectiv, au fost identificate urmitoarele prioritati:

1. realizarea de constructii de locuinte sociale la care si aibi acces nediscriminatoriu
cetatenii romani apartindnd minoritatii rome cu venituri reduse;

2. reabilitarea unor cladiri, aflate in proprietatea autoritafilor administraiei publice locale,
din zonele cu populatie romi defavorizati;
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3. dezvoltarea infrastructurii de utilitati publice in comunititile locale cu populatie roma
defavorizata;

4. dezvoltarea unor programe de regenerare urbani integratd si eradicare a habitatului
insalubru, in baza unei legi si a unei metodologii specifice;

5. elaborarea cadrului strategic prin care vor fi elaborate si implementate proiecte integrate
de dezvoltare locald, destinate reducerii siriciei populatiei defavorizate de la nivel urban;

6. identificarea agezarilor informale in vederea dezvoltirii unor politici adecvate;

7. asigurarea cadrului legislativ si metodologic adecvat pentru imbunitatirea calitatii
conditiilor de locuit si a dezvoltarii zonelor dezavantajate;

8. cadastru si intabularea gratuiti a proprietatilor imobiliare, cu atentie speciala pentru
grupurile vulnerabile §i cetatenii romani apartinand minoritatii rome.

Directii de actiune:

1. sustinerea proiectelor de construire si/sau reabilitare a locuintelor sociale, astfel incat
persoanele din categoriile defavorizate, in special cetatenii romani apartindnd minorititii rome, si
poatd beneficia de spafii de locuire, inclusiv cu implicarea cetitenilor romi in
constructia/reabilitarea locuingelor respective (activitate care va avea impact atat in domeniul
ocupdrii, cét si in domeniul responsabilizirii acestora);

2. asigurarea conditiilor decente de viata persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile, in
special cetafenii roméni apartinind minoritafii rome, prin dezvoltarea infrastructurii de utilitati
publice;

3. implementarea unor programe de constructii de locuinte in zonele cu populatie roma
defavorizata;

4. elaborarea procedurilor prin care vor fi elaborate si implementate proiecte integrate de
dezvoltare locald, destinate reducerii siriciei populatiei defavorizate de la nivel urban;

5. definirea mecanismelor pentru dezvoltarea si implementarea proiectelor de regenerare
urban3;

6. asigurarea cadrului de reglementiri si de instrumente de interventie (inclusiv proiecte-
pilot), in vederea imbunatatirii conditiilor de viafd a grupurilor vulnerabile (inclusiv romi);

7. identificarea asezarilor informale in vederea dezvoltarii unor politici adecvate, in baza
strategiei nationale a locuirii;

8. simplificarea procedurii de inregistrare sistematici a proprietatilor imobiliare;

9. inregistrarea sistematica gratuitd a proprietailor in sistemul informatic integrat de
cadastru si carte funciard (cu atentie speciald pentru grupurile vulnerabile si cetdtenii romani
apartinand minoritatii rome);

10. campanii de informare si sensibilizare publicd cu scopul instiintarii cetitenilor (cu
atentie speciald pentru grupurile vulnerabile si cetdtenii roméani apartindnd minoritétii rome) cu
privire la desfasurarea lucrarilor de inregistrare sistematici a proprietatilor, beneficiile ce decurg
si modul de implicare a detinatorilor de proprietati din zona respectiva;

11. participarea grupurilor vulnerabile si a cetatenilor romani apartinand minoritatii rome
in cadrul procesului de inregistrare sistematici a proprietatilor;

12. consolidarea capacititii administrative a autoritdtilor administratiei publice locale in
vederea planificarii strategice si accesarii de fonduri externe nerambursabile destinate incluziunii
romilor.

E. Cultura

Obiectiv specific: Pistrarea, dezvoltarea si afirmarea identitatii culturale (limba, obiceiuri,
istorie, patrimoniu) a cetitenilor romani apartindnd minorititii rome.

Directii de actiune:

1. initierea unor proiecte culturale pentru pastrarea, dezvoltarea §i promovarea
patrimoniului cultural al cetitenilor romani aparfindnd minoritatii rome, acordind o atentie
deosebita tinerilor:

2. proiecte de promovare a interculturalitatii si a culturii romilor in spatiul public.

F. Infrastructura si servicii sociale
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Obiectiv specific: Dezvoltarea de citre institutiile publice a unor masuri care si raspunda
unor nevoi sociale ale categoriilor defavorizate, inclusiv ale cetdtenilor roméani apartindnd
minoritafii rome, in domeniile: protectia copilului, dezvoltare comunitar, justitie si ordine
publica.

Directii de actiune:

1. protectia copilului:

a) educarea adolescentilor si a parintilor in spiritul valorilor familiale, al responsabilitatilor
parentale si al noii viziuni referitoare la drepturile copilului in familie;

b) sensibilizarea populatiei in ceea ce priveste atat dispozitiile legale privind
primordialitatea responsabilitatii parintilor referitoare la cresterea, ingrijirea si educarea copiilor,
cat §i sanctiunile ce decurg din nerespectarea obligatiilor parintesti;

¢) promovarea valorilor familiale prin campanii de informare si sensibilizare;

d) dezvoltarea serviciilor de prevenire a separarii copilului de familie §i asigurarea cresterii
s1 educdrii acestuia in cadrul comunitatii;

e) desfigurarea unor programe educative pentru parinti si copii, In vederea prevenirii
abuzului si neglijarii copilului i a violentei familiale;

2. justitie si ordine publici:

a) organizarea unor campanii de promovare si respectare a drepturilor si libertatilor
fundamentale ale omului;

b) derularea unor programe de informare pentru identificarea §i solutionarea corecti a
cazurilor de discriminare;

¢) identificarea, prevenirea si rezolvarea operativé, prin mediere comunitara, firi caracter
judiciar, a starilor conflictuale susceptibile a genera violenfd familiald, comunitard sau/si
interetnici;

d) inifierea si desfasurarea unor programe de educatie juridica, civicd si de prevenire, in
colaborare cu cetatenii romani apartinand minoritatii rome;

e) continuarea alocdrii de locuri distincte pentru admiterea la institutiile de formare
profesionald ale Ministerului Afacerilor Interne;

3. administratie si dezvoltare comunitars:

a) evaluarea anuala a activitatii expertilor locali pentru problemele romilor care activeazi
in cadrul primariilor;

b) introducerea in programele de pregitire a specialistilor in administratie publica, asistenta
sociald, sdnatate, invatimant etc. a unor module didactice referitoare la istoria, cultura si situatia
socioeconomica a cetéfenilor roméni apartinand minoritétii rome;

¢) continuarea procesului de identificare a persoanelor féri certificate de stare civila i fira
acte de identitate in vederea inregistrarii in registrele de stare civild a actelor si faptelor de stare
civild aferente acestora, precum si procurdrii certificatelor de stare civila si a actelor de identitate;

d) realizarea si difuzarea de materiale cu privire la prevenirea si combaterea discrimindrii,
in cadrul unor campanii locale, judetene sau/si nationale;

©) asigurarea reprezentirii cetitenilor romani aparfindnd minoritatii rome in structurile
administratiei publice locale.

in vederea atingerii acestor obiective, Primiria municipiului Adjud a angajat personal
specializat pentru interactiunea cu populatia de etnie roma. In cadrul Directiei de Asistentsi Sociald
Adjud figureaza in cadrul Compartimentului Monitorizare probleme sociale romi. Acesta asigura
legatura intre comunitatea de romi si institutiile si autoritatile ce functioneazi la nivel local, pentru
a atrage si valorifica drepturile si oportunititile de care pot s beneficieze minoritatea romilor din
municipiul Adjud.

Finantarea serviciilor sociale

Pentru atingerea obiectivelor stabilite in strategie, se au in vedere mai multe surse de
finantare:
o Bugetul de stat;
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. Bugetul local prin: finantarea furnizorilor publici de servicii sociale de la nivel local;
subventionarea si contractarea de servicii sociale de la furnizori privati;

. Fonduri externe, prin accesarea acestora in cadrul programelor cu finantare
nerambursabila;

. Bugetele furnizorilor privati de servicii sociale;

. Contributii ale beneficiarilor;

. Donatii, sponsorizari sau alte contributii din partea persoanelor fizice ori juridice din tard

si din strdinatate.

Implementare, monitorizare si evaluare

Implementarea actiunilor stabilite in cadrul prezentei strategii presupune un proces de
planificare bazat pe obiectivele generale, respectiv specifice enumerate.

Directorul executiv al Directiei de asistentd sociald Adjud va desemna persoane (angajate
ale Directiei de Asistentd Sociali Adjud) care vor fi responsabile cu monitorizarea punerii in
aplicare a acestuia.

Evaluarea implementdrii Strategiei privind dezvoltarea serviciilor sociale se va face o data
la doi ani prin intermediul unei Comisii a cirei componentd va fi aprobata de catre Directorul
executiv al Directiei de Asistentd Sociali Adjud.

Consideratii finale

Prezenta Strategie de Dezvoltare a Serviciilor Sociale din municipiul Adjud pentru
intervalul de actiune 2019-2024 va fi adusi la cunostinta personalului, a partenerilor, a comunitatii
si a altor factori interesati, prin expunerea acesteia intr-un spatiu accesibil unde va putea fi
consultata.

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA ADJUD
Director Executiv
Vali - Loredana Dascilu

- -~ .
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