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l.1Caracteristici teritoriale ale unitatii administrative-teritoriale

Judetul Neamt este situat in partea central-estica a Romani Ig(j' éeg}“
(Macroregiunea DOI) si se suprapune partial, Carpatilor Orientali, Su @‘ ’
Podisului Moldovenesc. o~

Suprafata judetului Neam{ este de 5896 km2, ceea ce reprezinté%“’?i?ﬁ%m :
Romaniei. Limitele geografice ale judefului Neamf sunt date de: judetul Suceava — la Nord;

judetele Vaslui si lasi — la Est; judetul Bacau - la Sud; judetul Harghita — la Vest.
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Judetul Neamt are in componenta sa 83 de unitati administrativ-teritoriale, din care 2
municipii (Piatra-Neamt si Roman), 3 orase (Tirgu-Neamt, Roznov si Bicaz), 78 comune si
344 sate.

Resedinta de judet este Municipiul Piatra Neamt, important centru administrativ,
economic $i cultural al judetului Neamt.

Judetul Neamt prezinta un relief variat, muntos in partea de vest, coborénd in trepte
catre podisul Central Moldovenesc si culoarele raurilor Siret si Moldova Tn partea de est.
Principalele unitati muntoase au altitudini situate intre 1664 m in Muntii Tarcau, la sud de
valea Bicazului si la est de valea Damucului si 1907 m in masivul Ceahlau. in zona estica a
teritoriului  judetului Neamt sunt cuprinse depresiunile Neamt, Cracau-Bistrita si o parte din
depresiunea Tazldu. Unitatea de podis are caracteristicile generale ale Podisului Central
Modovenesc.



Clima judetului Neamt este temperat continentald, aceste caracteristici fiind

determinate de particularitatile circulatiei atmosferice, de altitudine, de formele si
fragmentarea reliefului.

Judetul Neamt flgureaza la 31.12. 2016 cu un PIB pe cap de Iocwtor de 4701 euro,
ceea ce situeaza judetul printre cele mai sarace din Romania, aldturi de Vaslui cu 3882
euro/locuitor, Botosani 4191 euro/locuitor, Teleorman 4482 euro/locuitor, Mehedinti 4600
euro/locuitor si Suceava 4918 euro/locuitor.

La sfarsitul anului 2016, in judetul Neamt, conform datelor furnizate de AJOFM Neamt
erau inregistrati un total de 11.171 de someri, din care 4341 femei, 3,05% fiind ponderea
somerilor in populatia stabila intre 18-62 ani si 5,57% - rata somajului in populatia activa

civila.
Situatie privind somajul pe localitati la data de 31.12.2016
Total judet:
Localitatea Total someri someri | femei | someri | femei Populatia Ponderea
Total Femei ind. ind. | neind. | neind. stabila somerilor in
(18-62)ani populatia
stabila
(18-62)ani
NEAMT 11171 4341 2602 | 1155 | 8569 3186 366593 3,05%
Localitatea Total someri someri | femei | someri | femei Populatia Rata somajului
Total Femei ind. ind. neind. | neind. | activa civila in populatia
activa civila
NEAMT 11171 4341 2602 | 1155 | 8569 3186 200700 5,57%
Municipii/orase/localitati:
Nr. | Localitatea Total someri someri | femei | someri | femei Populatia | Ponderea
Crt. Total | Femei ind. ind. neind. | neind. stabila somerilor
(18-62) ani in
populatia
stabila
(18-62) ani
1. | Municipiul Piatra- 1036 490 502 275 534 215 77146 1,34%
Neamt
2. | Municipiul Roman 577 252 309 137 268 115 48913 1,18%
3. | Oras Tirgu Neamt 364 144 164 68 200 76 14815 2,46%
4. | Oras Bicaz 120 64 65 36 55 28 5675 2,11%
5. | Oras Roznov 149 74 39 15 110 59 6526 2,28%
6. | Poiana Teiului 117 51 34 14 83 37 3049 3,84%

Sursa: AJOFM Neamt

In ceea ce priveste anul 2017, estimarile furnizate de Comisia Nationald de Prognoza
nu sunt incurajatoare pentru judetul Neamt, acesta raméanand n continuare pe ultimele locuri
la nivel national. Astfel, pentru judetul Neamt a fost estimata o crestere reald a PIB-ului de
doar 4%, PIB-ul pe cap de locuitor crescand pana la 5306 euro si o ratd a somajului de 5,6%.
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Forta de munca in anul 2017 comparativ cu decembrie 2016 este
crestere de la 82.991 persoane la 31.12.2016 ajungand la 83.601 la 31.12.20

Total judet 82991 83180 83638 83910 83601
Agricultura,

Silviculturs 3416 3479 3498 3510 3497
si Pescuit

Industrie si 20608 20432 20594 29691 20581
Constructii

Servicii ™) 49967 50269 50546 50709 50523

Nota: Sectoarele de activitate sunt definite conform clasificarii activitatilor din economia nationald CAEN
Rev.2.
' Date operative.

Sursa: Institutul National de Statisticd Neamt

La nivel judetean, la sfarsitul anului 2016, ponderi importante, in raport cu
numarului intreprinderilor active, aveau activitatile de servicii administrative si activitati de
servicii suport (58,12%), sanatate si asistenta sociald (57,94%) si activitatile profesionale,
stiintifice si tehnice (57,34%). Sectoare cu ponderi mai mici in economia judetului (din
punctul de vedere al numarului intreprinderilor active) erau agricultura, silvicultura si
pescuit (10,59%) si industria extractiva(16,67%).

iIn ceea ce priveste nivelul de salarizare, judetul Neamt se pozitioneaza sub media
nationala si regionald. Potrivit unor date furnizate de catre Institutul National de Statistic3,
locuitorii din judetul Neamt primeau la data de 31.12.2017 un salariu mediu brut lunar de
2.816 de lei, in timp ce media pe fara este de 3.662 de lei, situatia castigului nominal
mediu brut lunar fiind prezentata in tabelul de mai jos, cu detaliere pentru fiecare sector
de activitate.

Total judet 2371 | 2617 | 2641 | 2642 | 2816

Agricultura,

Silvicultura si 2305 | 2903 | 2922 | 3285 | 3761
Pescuit

Industrie si 2106 | 2222 | 2268 | 2240 | 2481
Constructii

Servicii 2580 | 2859 | 2866 | 2861 | 2973

Sursa: Institutul National de Statisticd Neamt

Judetul Neamt este o zona bogaté in traditii culturale. Tn municipiile si orasele
judetului sunt muzee deosebit de interesante, unele pastrand importante marturii din



epoca neolitica, getica si pre-romana si gazduiesc frecvent turnee ale colectiilor de arta
moderna europeana.

Activitatea culturala a judetului Neamt este imbogatitd de festivalurile anuale pe
diferite domenii de cultura.

IED
1.3 Structura populatiei (Dimensiuni ale potentialului demografic) 5(‘?//
Populatia judetului Neamt la sfarsitul anului 2016 era de 576.521 %Qc ito L
Ponderea populatiei urbane era de 39,2%, iar a populatiei ruraié\d‘ 60,1
populatia totala a judetului. N
Din totalul populatiei judetului, 50,8% reprezinta populatia de sex feminin si 49,2%
populatia de sex masculin.

Tabel nr.1 Totalul populatiei pe grupe de varsta, in anul 2016

| Grupade varstd  Numar de persoane
0- 4 ani 25.494
5-9 ani 29.056
10- 14 ani 31.088
15- 19 ani 32.524
20- 24 ani 34.374
25- 29 ani 43.820
30- 34 ani 40.689
35- 39 ani 48.060
40- 44 ani 46.314
45- 49 ani 50.159
50- 54 ani 31.340
55- 59 ani 36.299
60- 64 ani 34.693
65- 69 ani 27.966
70- 74 ani 20.267
75- 79 ani 20.915
80- 84 ani 14.269
85 ani si peste 9.194

Sursa: Institutul Nafional de Statisticad Neamt
Tabel nr.2 Populatia dupa domiciliu, pe localitati si pe sexe, la 1 iulie 2017*

numdar persoane
 Mediu o o Total o Maseulin Feminin
ol 0 | .
Judetul Neamt 573.495 281.992 291.503
Municipiul Piatra Neamt 113.783 53.426 60.357
Municipiul Roman 69.832 33.200 36.632
Oras Bicaz 8.461 4.175 4.286
Oras Roznov 10.396 5.139 5.257
Oras Tirgu Neamt 22.003 10.496 11.507
Mediul rural 349.020 175.556 173.464

*date provizoriiSursa: Institutul National de Statisticd Neamt



La 31 decembrie 2016, in judetul Neamt pe piata fortei de munca, pe activitati ale
economiei nationale, exista un efectivde 84.445 salariati din care un procent de 43, 76%
(36.954 persoane) este reprezentat de femei, astfel: )

Denumire
JudetuINEAMT
din care;

Agricultura, silvicultura si pescuit,

23840 9670

industria extractiva 426 36
industria prelucratoare 21338 919
Productiasi furnizarea de energie electrica si termica, gaze, apa calda si aer conditionat 759 105
Distributia apei;salubritate, gestionarea deseurilor,activitati de decontaminare 1317 332
Constructii 6040 456
Comert cu ridicata si cu amanuntul; repararea autovehiculelor si motocicletelor 17634 7777
Transport si depozitare 3474 686
Hoteluri si restaurante 2572 1098
Informatii si comunicatii 1089 459
Intermedieri financiare si asigurari 1180 942
Tranzactiii mobiliare 555 239
Activitati profesionale, stiintifice si tehnice 1732 693
Activitati de servicii administrative s iactivitatide servicii suport 2891 803
Administratie publica si aparare; asigurari sociale din sistemut public 3829 2173
Tnvatamant 8086 5503
Sanatate si asisten{a sociald 6413 5046
Activitatide spectacole, culturale si recreative 858 436
Alte activitati de servicii 720 425

Sursa: Institutul National de Statisticd Neamf

1.4 Scopul strategiei

Strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale isi propune sa contureze un
sistem de servicii sociale unitar, coerent, care sad contribuie la dezvoltarea de politici de
incluziune sociald si a sistemului de servicii sociale la nivel judetean, capabil s& asigure
cresterea calitatii vietii tuturor categoriilor vulnerabile de beneficiari si incluziunea sociala a
acestora.

Un sistem social construit cu responsabilitate faid de comunitate, prin masurile
promovate si acordate in momentele de vulnerabilitate, va intari sentimentul de incredere,
convingerea ca persoanele vulnerabile pot gasi sprijin, pot beneficia de servicii de calitate,
indrumare, consiliere, dar si de resurse economice/materiale oferite in situatii de nevoie,
urgenta, etc. Va fi consolidat astfel sentimentul securitatii si protectiei sociale, al sanselor
egale de reusita, al participarii si implicarii Tn viata societatii, al solidaritatii si demnitaii
umane si va fi favorizata dezvoltarea armonioasa a oamenilor in contextul comunitatii.

Scopul elaborarii si implementarii strategiei consta in mobilizarea resurselor
necesare, responsabilizarea factorilor relevanti si asigurarea unui parteneriat eficient in
vederea proteciiei si respectarii drepturilor copilului, persoanelor si categoriilor de
persoane adulte aflate in dificultate sau vulnerabilitate sociala, precum si asigurarea de
sanse egale pentru accesul la resursele societatii.

Prin implementarea Strategiei se va asigura cresterea calitatii vietii copilului, a
persoanei adulte cu dizabilitati, a persoanelor varstnice si a persoanei adulte in dificultate,
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promovarea principiilor de coeziune si incluziune sociald prin respectarea standardelor
minime reglementate prin acte normative, care sa functioneze intr-un S|stem competent,
coerent si unitar.

Strategia prezenta stabileste cadrul general al directiilor de agtiu

La elaborarea Strategiei judetene de dezvoltare a serviciilor é)c\ale“ S- au%'aVut in
vedere obiectivele stabilite la nivel national, prin strategiile elaborate m'l'-d,omemu’f’somal
pentru diferite grupuri tintd si consultarile cu furnizorii publici si privati de servicii sociale
acreditati, de la nivelul judetului Neamt. Astfel, prezenta Strategie s-a raportat la urmatoarele
documente cadru elaborate la nivel national/local:

> Strategia nationala pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2014-2020;

» Strategia nationala pentru protectia persoanelor cu handicap, ,O societate fara bariere
pentru persoanele cu dizabilitati”;

> Strategia nationald pentru promovarea imbatranirii active si protectia persoanelor
varstnice 2015 — 2020;

> Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru perioada
2015-2020;

> Strategia nationald privind promovarea egalitdtii de sanse intre femei si barbati si
prevenirea si combaterea violenetei domestice pentru perioada 2018-2021;

» Strategiile locale de dezvoltare a serviciilor sociale.

Il. MISIUNEA STRATEGIEI

Misiunea Strategiei este dezvoltarea unui sistem functional de servicii de calitate la
nivel judetean, care s& aibd ca scop sprijinirea persoanelor vulnerabile pentru depasirea
situatiilor de dificultate, prevenirea si combaterea riscului de excluziune sociala, cresterea
calitatii vietii si promovarea incluziunii sociale.

lll. PRINCIPII SI VALORI CARE STAU LA BAZA ELABORARII STRATEGIEI

1. Principii generale ale sistemului judetean de servicii sociale

e Solidaritatea sociala
intreaga comunitate participd la sprijinirea persoanelor (copii si adulti) vulnerabile, care
necesitd suport si masuri de protectie sociala pentru depasirea sau limitarea unor situatii de
dificultate, in scopul asigurarii incluziunii sociale a acestei categorii de populatie.

e Subsidiaritatea
in situatia in care persoana sau familia nu isi poate asigura integral nevoile sociale, intervine
colectivitatea locala si structurile ei asociative si complementare, statul.

o Universalitatea
Fiecare persoana are dreptul la asistenta sociald, in conditiile prevazute de lege.

e Abordarea individuala
Masurile de asistenta sociala trebuie adaptate situatiei particulare de viata a fiecarui individ;
acest principiu ia in considerare caracterul si cauza unor situatii de urgentad care pot afecta
abilitatile individuale, conditia fizicd si mentala, precum si nivelul de integrare sociala a
persoanei; suportul adresat situatiei de dificultate individuald consta inclusiv in masuri de
sustinere adresate membrilor familiei beneficiarului.

e Abordarea integrata



Presupune coordonarea si cooperarea intre toate institutiile implicate.
e Respectarea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale
Presupune promovarea si fincurajarea respectarii drepturilor omul
fundamentale pentru toti fara deosebire de rasa, sex, limba, religie. /

e Parteneriatul
Institutiile publice, organizatiile neguvernamentale, institutile de cult re
precum si membrii comunitatii stabilesc obiective comune, conlucreaza siy
resursele necesare pentru asigurarea unor conditi de viatd decente

persoanele vulnerabile.

lll.2. Valorile care stau la baza acordarii serviciilor sociale

e Respectarea demnitatii umane, potrivit careia fiecarei persoane ii este garantata
dezvoltarea libera si deplind a personalitatii, 7i sunt respectate statutul individual si social si
dreptul la intimitate si protectie impotriva oricarui abuz fizic, psihic, intelectual, politic sau
economic;

e Participarea beneficiarilor, potrivit careia beneficiarii participad la formularea si
implementarea politicilor cu impact direct asupra lor, la realizarea programelor individualizate
de suport social si se implica activ in viata comunitatii, prin intermediul formelor de asociere
sau direct, prin activita{i voluntare desfasurate in folosul persoanelor vulnerabile;

o Transparenfa poftrivit careia se asigurd cresterea gradului de responsabilitate a
administratiei publice fata de cetatean, precum si stimularea participarii active a beneficiarilor
la procesul deluare a deciziilor;

e Nediscriminarea, potrivit careia persoanele vulnerabile beneficiaza de masuri si actiuni
de protectie sociala fara restrictie sau preferintd faia de rasa, nationalitate, origine etnica,
limba, religie, categorie socialad, opinie, sex ori orientare sexuala, varsta, apartenenta politica,
dizabilitate, boala cronicd necontagioasa, infectare HIV-SIDA sau apartenenta la o categorie
defavorizata;

e [Eficacitatea, potrivit careia utilizarea resurselor publice are in vedere indeplinirea
obiectivelor programate pentru fiecare dintre activitati si obtinerea celui mai bun rezultat in
raport cu efectul proiectat;

e FEficienta, potrivit careia utilizarea resurselor publice are la baza respectarea celui mai
bun raport cost-beneficiu;

e Respectarea dreptului la autodeterminare, potrivit careia fiecare persoana are dreptul
de a face propriile alegeri, indiferent de valorile sale sociale, asigurandu-se ca aceasta nu
ameninta drepturile sau interesele legitime ale celorlalti;

e Activizarea, potrivit careia masurile de asistenta sociald au ca obiectiv final
fncurajarea ocuparii, in scopul integrarii/reintegrarii sociale si cresterii calitatii vietii persoanei
si intarirea nucleului familial;

e Caracterul unic al dreptului la beneficiile de asisten{a sociala, potrivit caruia pentru
aceeasi nevoie sau situatie de risc social se poate acorda un singur beneficiu de acelasi tip;

e Proximitatea, potrivit careia serviciile sunt organizate cat mai aproape de beneficiar,
pentru facilitarea accesului si mentinerea persoanei cat mai mult posibil in propriul mediu de
viata;

e Complementaritatea si abordarea integratd, potrivit carora, 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
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acordate integrat cu o gama larga de masuri si servicii din domeniul economic, educational,
de sanatate, cultural etc;

e Concurenta si competitivitatea, potrivit carora furnizorii de servi
privati trebuie sa se preocupe permanent de cresterea calitatii servigi
beneficieze de tratament egal pe piata serviciilor sociale;

e [Egalitatea de sanse, potrivit careia beneficiarii, fara niciun fel | &
acces in mod egal la oportunitatile de implinire si dezvoltare personala, dar-:?@.._ Iahmasurlle si
actiunile de protectie sociala;

o Confidentialitatea, potrivit careia, pentru respectarea vietii private, beneficiarii au
dreptul la pastrarea confidentialitatii asupra datelor personale si informatiilor referitoare la
viata privata si situatia de dificultate in care se aflg;

e Echitatea, potrivit careia toate persoanele care dispun de resurse socio-economice
similare, pentru aceleasi tipuri de nevoi, beneficiaza de drepturi sociale egale;

e Focalizarea, potrivit careia beneficile de asistenta sociala si servicile sociale se
adreseaza celor mai vulnerabile categorii de persoane si se acorda in functie de veniturile si
bunurile acestora,

e Dreptul la liberd alegere a furnizorului de servicii, potrivit cdruia beneficiarul sau
reprezentantul legal al acestuia are dreptul de a alege liber dintre furnizorii acreditati.

IV.DOMENIUL PROTECTIEI SI PROMOVARII DREPTURILOR COPILULUI
IV.1 DIAGNOZA
A. Situatia actuala:

A1.Numarul copiilor/tinerilor aflati Tn evidenta sistemului de protectie la data de 30.06.2018:
1811 de copii/tineri, din care:

a) In cadrul serviciilor de tip rezidential:
In servicii din subordinea D.G.A.S.P.C. Neamt:

e centre maternale: 8 copii;
e case de tip familial, apartamente: 65 copii/tineri;
e centre de plasament: 135 copiiltineri, din care 15 asistati;
e centre de recuperare pentru copii cu dizabilitati: 79 copii;
e centre de primire in regim de urgenta: 22 copii.

In servicii aflate in subordinea altor autoritafi:

¢ unitati de invatamant special: 160 copiiftineri;
e organisme private autorizate: 87 copii/tineri.

b) in cadrul serviciilor de zi

e centre de zi: 22 copii

c¢) In cadrul serviciilor de tip familial

¢ asistentd maternald/plasament la rude, alte familii sau persoane: 966 copii/tineri, din
care 568 copiiftineri la asistenti maternali profesionisti;
10



o tutele: 30 copii.

d) incredintari in vederea adoptiei: 3 copii
Adoptii finalizate care sunt in perioada de monitorizare: 54 copii

e ) Alte servicii (servicii de recuperare): 180 copii

Piramida vérstelor cu privire la copiii aflati in sistemul de protectie:

e <1an-15

e 1-6 ani- 229

e 7-13 ani— 591
e 14-17 ani—515
e 218ani—172

& >=18 ani
% 14-17 ani
w 7-13 ani
@ 1-6 ani
#< lan

Copii/tineri

u/v‘

i v t I i 7

0 200 400 600 800 1000

A2, Situatia la 30.06.2018 privind:

- Numarul de copii abandonati in unitati sanitare, sesizate catre DGASPC Neamt: 16

- Numarul copiilor integrati in familia biologica/largita: 6

- Numarul mamelor minore consiliate si monitorizate: 68

- Numarul de cupluri mama-copil instrumentate si referite cétre centre maternale:2

- Numarul gravidelor aflate in risc de abandon al copilului consiliate psihologic: 3

- Numarul membrilor familiilor copiiloriviitorilor copii in risc de abandon consiliati
psihologic: 30

A3. Situatia la 30.06.2018 privind instrumentarea cazurilor de abuz/neglijare/exploatare
a copiilor si serviciilor acordate acestora si familiilor lor:

—  Numarul cazurilor de abuz, neglijare, exploatare: 400
—  Servicii de reabilitare pentru copilul abuzat, neglijat, exploatat
(consiliere, consiliere psihologica, servicii de asistenta juridica)
* numar copii consiliati psihologic: 167
* numar sedinte consiliere cu membrii familiilor: 350
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—  Numar copii victime a violentei intrafamiliale, dupa forma violentei/abuzului

- Servicii de care au beneficiat victimele violentei in familie

Abuz fizic:

Abuz psihologic: Iy
Abuz sexual: %Q’ ‘f
Neglijare: \L

Consiliere primara:
Consiliere sociala:
Consiliere psihologica:
Consiliere juridica:
Asistenta sociala:
Masuri de protectie:

A

o

N,

26
153
27
188

400
135
56
111
98
37

- Numaér copii repatriati (ca victime si autori de infractiuni, semnalati nominal de
DGASPC, pe tari, sexe, grupe de varsta):

B. Diagnoza 2015-2017:

B1. Dinamica indicatorului ,,copii cu o masura de protectie”, pe tipuri de servicii

Dupa tara:
Dupa varsta:

Dupa sex:

(Anglia)

Grupa 0 -1 an
Grupa 10-13 ani
Grupa 14-17 ani

feminin
masculin

6
1
1

Numarul de copii existenti in centrele de tip rezidential D.G.A.S.P.C. Neamt, la data de

01.01.2015 = 390

Perioada Intrari lesiri Existent
2015 73 70 393
2016 51 111 333
2017 60 90 303
TOTAL 184 271
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120 +

100

80 4

60 -

Evolutie intrari-iesiri copii din centre rezidentiale DGASPC Ne
2015 - 2017

2015 2016

2017

# intrari
& iesiri

400 -
350
300 7

250 47

200

150

100 +~

50

2015 - 2017

Evolutie numar copii in centre rezidentiale DGASPC Neamt

2014 2015
® la sfarsitul perioadei

2016

2017

#® existent la sfarsitul anului 2014

Copiittineri aflati la asistenti maternali profesionisti: sfarsitul anului 2014: 550 copii

Perioada Intréri lesiri Existent
2015 39 38 551
2016 73 51 573
2017 52 60 565
TOTAL 164 149
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Evolutie intrari-iegiri copii plasati la asistenti maternali profesionisti
2015 - 2017

80 +

70

60

50 ~

& intrari
# iesiri

40
20 -~

10

2015 2016 2017

Evolutie numar copii aflati la asistenti maternali profesionisti
2015 - 2017

575

570 -

565 +

560

¥ |a sfarsitul perioadei
@ existent sfarsitul anului 2014

555

550

545 -

540

535 -
2014 2015 2016 2017

Copii in plasament la rude, familii sau persoane:sfarsitul anului 2014: 518 copii/tineri

Perioada Intrari lesiri Existent
2015 73 81 510
2016 44 82 472
2017 39 89 422

Total 156 252
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Evolutie numar copii aflati la rude, familii/persoane
2015 - 2017

# la sfarsitul perioadei
# existent la sfarsitul anului 2014

2014 2015 2016 2017

20
80
70
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Evolutie intrari-iesiri copii plasati la rude, familii/persoane
2015 - 2017

2015 2016 2017

#®intrar
i

Evolutia masurilor de protectie 2015 - 2017

600
500
400
300
200

100

2015 2016 2017

centre plasament @ AMP % plasament rude, familii-persoane
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SITUATIA COMPARATIVA A SERVICILOR $I /
NUMARULUI DE BENEFICIARI 2015 - 2017 /,./

D.G.A.S.P.C. Neamt

i

|

% ‘U:, \ i

\‘\", N . g

" 31.12.2015 §1.12.2017
Tip serviciu Nr Nr Nr Nr
Crt. - L -~ L
setrvicii beneficiari servicii | beneficiari
Servicii rezidentiale
1. | Centre de Plasament de tip 0 0 0 0
clasic (cu peste 100 de copii)
2. | Centre de p?asam.elnt pe 2cu5 205 din care 2 cu5 134 din
module de tip familial (sub . care 15
.. module 27 asistati module .
100 de copii) ’ asistati
3. | Case de tip familial si 13 80 11 75
apartamente
4. | Centru maternal 1 1 1 3
5. Cen’Fre d.e. ruelcuperare pt. copii 9 80 5 76
cu dizabilitati
6. Centrevde primire in regim de 3 07 4 15
urgenta
Servicii de tip familial
1. antre de zi pentru copii in 1 o4 1 50
dificultate
2 Re‘geande‘asnlsten’gl maternali 1 551 1 565
profesionisti
3. | Plasament la rude, alte familii 1 543 1 455
sau persoane, tutele
4. | Incredintari in vederea
adoptiei si adoptii in 1 46 1 65
monitorizare
5 Serwcn. de consiliere si 5 112 5 269
prevenire
6. | Alte servicii (centre
recuperare copii dizabilitati, 5 251 4 175

echipa mobila, etc)
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protectiei copilului (centre plasament):

Organisme Private Autorizate

Nr. 31.12.2015
Crt.. Tip serviciu Nr. Nr.
servicii beneficiari servicii beneficiari
Centre de
1. plasament de tip 6 94 5 90
familial
Organisme private autorizate
100 7~
90
80 4~
70 ”//
60 +
50 + # 2015
40 + ® 2017
0 L
20 +
10 -
0 e
Nr servicii Nr beneficiari
Unitati de invatamant special
31.12.2015 31.12.2017
Nr. Tip serviciu Nl:' L N':' .
Crt. Nr.. ) benefvlmarvl Nr: ) benetlmarl
servicii cu masura servicii cu masura
de protectie de protectie
Centre scolare pentru
1. | educatie incluzivalliceu 4 204 4 168
tehnologic special
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100 200

Situatia beneficiarilor cu masura de protectie speciala din unitatile
de invatamant special

# Beneficiari

Copii cu dizabilitati, pe grade de handicap 2015 - 2017

An/Grad Grav Accentuat Mediu Usor
handicap
2015 1320 485 451 7
2016 1229 477 450 11
2017 1220 473 513 4

2015

2016 2017
grav @ accentuat % mediu

@usor
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B2. Diagnoza 2015-2017 privind: g

e » .
Numarul de copii abandonati in unitati sanitare, sesizate catre D.G. Y K j
o
3\ 1l )
Nr. copii 2015 2016 \Q\E\Z\j/ %
abandonati {yupel
in unitati sanitare 57 61 36
Nr. copii abandonati in unitati sanitare
36
82016
2017
Numarul copiilor integrati in familia biological/largita
Nr. copii integrati in 2015 2016 2017
familia
biologic/largita 31 45 22
Nr. copii integrati in familia biologica/largita
®2015
82016
®2017
20
45




Numarul mamelor minore consiliate si monitorizate

Nr. mame minore 2015 2016
consiliate si
monitorizate

146 136 139

Nr. mamelor minore consiliate si monitorizate

139

146

@ 2015
B 2016
W 2017

Numarul de cupluri mama-copil instrumentate si referite catre Centrul Maternal

Nr. cupluri mama- 2015 2016 2017
copil instrumentate
si referite catre CM

21




Nr. cupluri mama-copil instrumentate si referite CM/«

Numarul gravidelor aflate in risc de abandon al copilului consiliate psihologic

Nr. gravidelor 2015 2016 2017
aflate in risc de
abandon al
copilului consiliate
psihologic
0 11 3
Nr.
gravidelor aflate in risc de abandon al copilului consiliate
psihologic

#2015
= 2016
= 2017
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consiliati psihologic

Nr. membrilor familiilor 2015 2016 N 52047
copiilor/viitorilor copii e

in risc de abandon

consiliati psihologic

Nr. membrilor familiilor copiilor/viitorilor copii in risc de
abandon consiliati psihologic
1

40

@ 2015
| 2016
& 2017

B3. Diagnoza 2015-2017 privind:

Numarul cazurilor de abuz, neglijare, exploatare a copilului instrumentate

Cazuri copii maltratati

Anul Numar cazuri
2015 648
2016 642
2017 656
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Cazuri copii maltratati

660

655

650

645

640

635

Servicii de consiliere pentru copilul abuzat, neglijat, exploatat (consiliere, consiliere

psihologica, asistenta juridica) oferite de specialistii serviciului.

Servicii consiliere

Anul Consiliere
psihologica/sociald/juridica

2015 570
2016 890
2017 718

Servicii consiliere

P 890

1000

800

600

400

200

#2015 =2016

24



Copii repatriati

Numarul cazurilor de repatrieri, pe tari, sexe, grupe de va

Tara Grupe de varsta
italia | Spania | Franta | Alte | <1 | 1-2 | 3-6 | 7-9 | 1013 | 14-17 F | M| Total
tari

4 0 0 2 0 2 0 0 0 4 4 | 2 6
2015

8 0 1 3 1 0 0 1 1 9 5 | 7 12
2016

5 1 5 4 3|10 0 0 |1 11 11 | 4 15
2017

Numarul cazurilor de repatrieri, pe tari, sexe, grupe de varsta

15

10

#2015 ®2016 = 2017 =

Dinamica cazurilor de repatrieri pe tari

8 N
7 i
6
> % 2015
4 - )
%2016
3 .
#2017
2 o
1 -
0 - -
Italia Spania Franta alte tari
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R e,
1

Dinamica cazurilor de repatrieri pe sexe Qj‘*wksiv ,«Z;
A il N

1

#2015

#2016

2017

feminin masculin

Dinamica cazurilor de repatrieri pe grupe de varsta

12

#2015

#2016

017

¥

<lan 1-2 ani 3-6 ani 7-9 ani

e

10-13 ani  14-17

Copii delincventi

Arnd Numdr copli delincventi
2015 63
2016 78
2017 42
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80
70
60
50
40
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20
10

#2015 #2016

Violenta in familie

Violenta intrafamiliala fizica

w2015 #2016

2017 =

Violenta intrafamiliala psihologica
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Violenta intrafamiliala sexuala

2015 #2016

Violenta intrafamiliala prin derivare/neglijare

#2015 ®2016

28
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IV.3 NEVOI PRIORITARE

fonduri nerambursabile sau din surse financiare guvernamentale;

e Crearea de alternative de tip familial pentru copiii din institutii rezidentiale prin
accesarea de finantari nerambursabile sau din alte surse;

e Dezvoltarea serviciilor de recuperare si reabilitare pentru copiii cu dizabilitati;

« Infiintarea de echipe mobile specializate, in zonele in care dezvoltarea serviciilor de
abilitare/reabilitare nu a fost posibild prin accesarea de finantari nerambursabile;

o Dezvoltarealinfiintarea serviciilor integrate la nivelul comunitatilor cu pondere mare
de copii saraci prin accesarea de finantari nerambursabile;

o Infiintarea la nivelul judetului a unui Complex de servicii pentru copilul/tanarul cu
tulburari de comportament. Sistemul de protectie a copilului de la nivelul judetului
Neamt se confruntd frecvent cu imposibilitatea acordarii serviciilor specifice de
recuperare si educare a copiilor cu tulburari de comportament precum si a celor
care savargesc fapte penale si nu raspund penal, intrucat, in momentul de fat3,
acesgtia beneficiaza de masuri de protectie speciald la familii/persoane sau in
centrele rezidentiale existente;

e Dezvoltarea retelei de asistentd maternala;

o infiintarea unui Serviciu pentru dezvoltarea deprinderilor de viati independenta;

o Infiintarea unui serviciu specializat pentru victimele violentei domestice;

e Formarea si perfectionarea personalului care lucreaza in cadrul serviciilor de
protectie a copilului (cu includerea in modulele de formare a schimburilor de
experienta intre profesionistii din serviciile similare din tara);

e Sprijinirea infiintarii si functionarii serviciilor primare la nivelul comunitatilor locale.
Din datele transmise de autoritatile locale la solicitarea institutiei noastre, rezulta ca
serviciile locale de asistenta sociala sunt insuficiente si este nevoie in continuare de
infiintarea si dezvoltarea acestora, in scopul prevenirii separarii copiilor de parini
si intrarii lor in sistemul de protectie, precum si dezvoltarea la nivel local a
diverselor alternative de protectie si ingrijire a copilului in mediul sau familial.

IV.4 OPORTUNITATI S| CONSTRANGERI

Oportunitati

e Experienta acumulatd pana in prezent in domeniul promovarii drepturilor copilului si
crearii de modele ale serviciilor pentru copii;

o Capacitate de adaptare la schimbare a personalului;

o Existenta cadrului legislativ comprehensiv, modern si armonizat standardelor
europene in domeniul asistentei sociale;
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locale in luarea masurilor pentru infiintarea serviciilor sociale primare,™
pentru copii;

e Colaborarea cu organizatiile neguvernamentale, care sunt implicate in domeniu si
profesionalismul acestora;

¢ Deschiderea institutiilor fata de colaborarea ih domeniul asistentei sociale;

e Existenta standardelor minime obligatorii pentru serviciile de prevenire a separarii
copilului de familie, pentru serviciile de protectie speciala a copilului separat de parinti si
pentru serviciile sociale furnizate copilului cu dizabilitati, atat la domiciliu, cat si in centrele
specializate (centre de zi si rezidentiale);

e Accesul la finantare nerambursabild externa prin derularea de proiecte in vederea
dezvoltarii/diversificarii serviciilor sociale;

o Accesul la finantarea nerambursabila de la bugetul de stat, prin Ministerul Muncii si
Justitiei Sociale-ANPDCA;

o Dezvoltarea de parteneriate care sa favorizeze dezvoltarea de servicii de calitate;

e Promovarea voluntariatului;

o Contractarea/externalizarea de servicii sociale;

o Colaborarea cu autoritatile publice locale, pentru gasirea celor mai bune cai si
instrumente de lucru care sa asigure protectia reald a copiilor, a celor cu handicap,
precum si promovarea drepturilor acestora.

Constrangeri
in raport cu sistemul institutional:

o Rezistenta la descentralizarea serviciilor sociale la nivelul autoritatilor administratiei
publice locale, motivatda de lipsa fondurilor necesare finantarii acestora, lipsa
experientei unora dintre acestea in managementul si organizarea serviciilor sociale;

e |nsuficienta implicare a comunitatii, a mediului de afaceri si cetatenilor in actiuni
sociale, de binefacere la nivelul comunitatilor locale;

¢ Capacitatea limitatd a ONG-urilor pentru a prelua servicii sociale pentru copii in situatie
de risc precum si lipsa unor prevederi legale clare si specifice de aplicare a
externalizarii serviciilor sociale.

in raport cu resursele umane:

e Insuficienta personalului de specialitate (asistenti sociali, psihoterapeuti, terapeuti,
etc.);

e Numarul insuficient de specialisti in zonele rurale in vederea infiintarii/furnizarii de
servicii sociale;

o Personal calificat insuficient in cadrul ONG;

e Resurse umane cu nevoi ridicate de formare.

in raport cu finantarea:

o Ritmul lent al reformelor economice, care determind mentinerea la cote ridicate a ratei
de saracie si aparifia fenomenului migratiei in strainatate care afecteaza situatia
familiilor si implicit a copiilor;
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o Capacitatea financiara limitata aautoritatilor publice locale de
servicii sociale la nivel local.

IV.5 OBIECTIVE: GENERALE S!I SPECIFICE

OBIECTIVE GENERALE:
o Imbunatatirea accesului copiilor la servicii de calitate;
e Respectarea drepturilor si promovarea incluziunii sociale a copiilor aflati in situatii
vulnerabile;
e Prevenirea si combaterea oricaror forme de violenta;
o Incurajarea participarii copiilor la luarea deciziilor care fi privesc.

OBIECTIVE SPECIFICE:
o Dezvoltarea serviciilor sociale de calitate la nivelul autoritatilor publice locale;
o Cresterea calitatii serviciilor furnizate copiilor;
o Cresterea accesului beneficiarilor la servicii destinate copilului si familiei.

*

o Asigurarea unui minim de resurse pentru copii in dificultate/din familii cu venituri
reduse;

e Reducerea decalajelor existente intre copiii din mediul rural si copiii din mediul
urban;

e Eliminarea barierelor de atitudine si mediu in vederea reabilitarii si reintegrarii
sociale a copiilor cu dizabilitati;

e Continuarea tranzitiei de la ingrijirea institutionala a copiilor la ingrijire comunitara;

o Incurajarea reintegrarii sociale si familiale a copiilor in conflict cu legea si
prevenirea recidivelor;

» Reducerea influentei factorilor de risc si dezvoltarea influentei factorilor de protectie
la consumul de droguri si alte substante nocive pentru copii;

o Oferirea de sprijin adecvat copiilor cu parinti plecati la munca in strainatate, precum
si persoanelor care i ingrijesc.

*

e Promovarea valorilor non-violentei si implementarea unor actiuni de sensibilizare;
¢ Reducerea fenomenului violentei in randul copiilor.

*

o Dezvoltarea mecanismelor care sa asigure participarea copiilor.
IV.6 MISIUNEA - DOMENIUL PROTECTIEI COPILULUI

Mobilizarea resurselor necesare, responsabilizarea factorilor relevanti si
asigurarea unui parteneriat eficient in dezvoltarea si bunastarea copilului, in vederea
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protectiei si respectarii drepturilor copilului, satisfacerii nevoilor ac
a imbunatatirii conditiei copilului si valorizarii sale in societatea romane

IV.7 PRINCIPIl - DOMENIUL PROTECTIEI COPILULUI

£ WON -

[o2 28]

8.

—

/C!.~‘\.‘\‘-~.4A“' e
Loupel

Sme——

. Promovarea centrarii societatii pe dezvoltarea si bunastarea copilului.

. Promovarea si respectarea interesului superior al copilului.

. Universalitatea, nediscriminarea si egalitatea de sanse.

. Primordialitatea responsabilitatii parintilor in cresterea si ingrijirea copiilor si caracterul

subsidiar dar responsabil, al interventiilor autoritatilor statului.

. Promovarea parteneriatului interinstitutional si cu societatea civila.
. Participarea si consultarea copiilor in adoptarea deciziilor care i privesc.
. Asigurarea stabilitatii, continuitatii si complementaritatii Tngrijirii personalizate acordate

fiecarui copil si primordialitatea asigurarii unui mediu familial pentru copiii din sistemul
de protectie speciala.
Echitatea si transparenta bugetarii/alocarilor financiare destinate copiilor.

IV.8 REZULTATE

A) Prevenirea separarii copilului de parinti si protectfia speciala a copilului
separat de parinti:

Cresterea capacitafii autoritatilor administratiei publice locale in asumarea
problematicii copiilor din punct de vedere financiar, al profesionalizarii resurselor
umane si dezvoltarii serviciilor in functie de nevoile specifice identificate;
Dezvoltarea serviciilor de abilitare/reabilitare pentru copiii cu dizabilitati, prin
accesarea de fonduri europene nerambursabile sau din alte surse;

infiintarea de echipe mobile specializate, in zonele in care dezvoltarea serviciilor de
abilitare/reabilitare nu a fost posibila prin accesarea de finantari nerambursabile;
Cresterea numarului de servicii de prevenire a separarii copilului de parinti,
infiintate la nivelul comunitatilor locale, In vederea apropierii serviciilor de
beneficiari;

Cresterea eficientei parteneriatelor interinstitutionale si public-private, pentru
acordarea de servicii sociale beneficiarilor;

Reducerea numarului de copii parasiti de parinti in unitatile sanitare si a mamelor
minore aflate n risc de abandon al copilului;

Crearea gi dezvoltarea serviciilor de consiliere si educatie in vederea dezvoltarii
abilitatilor parentale;

Cresterea calitatii serviciilor prin implementarea standardelor minime obligatorii pe
tipuri de servicii;

Crearea de alternative de tip familial pentru copiii din institutii rezidentiale, prin
accesarea de finantari nerambursabile sau din alte surse;

Dezvoltarea serviciilor de tip familial;
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Specializarea retelei de asisten{da maternala pentru anumite ce;tg@é)!
ar fi copilul mic pentru care este interzisa mshtuponahzarea [t
copilul cu tulburari de comportament;
Dezvoltarea retelex de asxstenta maternala,;

ct z

Dlmmuarea perioadei de sedere a copiilor in sistemul de protestietspeciala prin
integrarea/reintegrarea copilului separat de familia sa fintr-un mediu stabil
permanent;

Tnfiin'garea serviciilor specializate pentru copiii separati de parin{i care necesita o
atentie specialda (copiii cu dizabilitati, HIV/SIDA si boli cronice grave/terminale,
copii/tinerii delincventi) concomitent cu diversificarea acestor servicii;

Formarea continua a personalului din domeniul protectiei copilului.

B) Protectia si promovarea drepturilor copilului:

Dezvoltarea si funcfionarea sistemului judetean de monitorizare a respectarii
drepturilor copilului, parte integrata din sistemul national;

Diversificarea modalitatilor de informare a publicului larg privind respectarea
drepturilor copilului si promovarea unei atitudini pro-active in activitatile de
diseminare;

Intarirea capacititilor parentale prin asumarea responsabilitatilor fata de cresterea,
ingrijirea si educarea propriilor copii;

Dezvoltarea si imbunatatirea relatiilor interinstitutionale in vederea (re)stabilirii
identitatii pentru copiii carora li s-a incalcat acest drept;

Reducerea numarului de cazuri in care se incalca dreptul copilului la demnitate,
imagine si intimitate in mass media;

Cresterea nivelului de implicare a copiilor in luarea deciziilor care ii privesc atét in
familie, cat si In societate in general, precum si in sesizarea incalcarii drepturilor
lor;

Orientarea copiilor cu dizabilitati catre servicile de recuperare/reabilitare si
cresterea calitatii serviciilor pentru copiii cu dizabilitati;

Reducerea numarului de copii nescolarizati si care au abandonat scoala pe motive
socio-economice;

Integrarea-reintegrarea copiilor cu dizabilitdti si dificultdti de adaptare scolara in
invatamantul de masa;

Cresterea capacitatii copiilor/tinerilor de a lua decizii cu privire la orientarea
profesionalad si dezvoltarea unei cariere corespunzator calitatilor si preferintelor
exprimate de acestia;

Diversificarea si adaptarea modalitatilor de petrecere a timpului liber pentru copii;
Dezvoltarea personalitatii copilului, a talentelor si abilitatilor sale fizice si mentale
prin interventia timpurie a specialistilor;

Dezvoltarea unui sistem unitar si coerent de prevenire, semnalare/sesizare si
interventie in cazurile de abuz, neglijare si exploatare a copilului, inclusiv exploatare
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A g

sexuald In scop comercial, exploatare prin munca, trafic de co fig ‘ ig
violenta in familie si alte forme de violenta asupra copilului, 8!'\31“
Dezinstitutionalizarea copiilor din sistem rezidential si crea e':p_\d
sociale; %

strdinatate si care se confrunta cu probleme de integrare sociala;

Integrarea socio-profesionala a tinerilor rezidenti a caror masura de protectie
inceteazad conform legii, ca urmare a implementarii programelor de orientare
profesionala, consiliere in cariera si formare a deprinderilor de viata independenta,
Formarea initialda si continud a personalului implicat in domeniul protectiei si
promovarii drepturilor copilului copilului.

V. DOMENIUL PERSOANELOR ADULTE CU DIZABILITATI

V.1 DIAGNOZA

A.Situatia la 30.06.2018:

e Numarul persoanelor adulte cu handicap aflate in evidenta D.G.A.S.P.C.
Neamt la data de 30.06.2018, astfel:

a) Numar persoane cu handicap neinstitutionalizate: 18.390

b) Numar persoane cu handicap in centre de ingrijire si asistentd-CIA: 196

c) Numar persoane cu handicap in centre de recuperare si reabilitare
neuropsihiatrica-CRRN: 278

d) Numar persoane cu handicap in centrul de recuperare si reabilitare a
persoanelor cu handicap-CRRPH: 200

e) Numar persoane cu handicap in locuinta protejata-LP: 18

f) Numar persoane adulte in dificultate care au primit informare si consiliere:
aproximativ 9.425

g) Numar persoane adulte in dificultate care au primit evaluare si orientare: 1.977

h) Numar persoane adulte cu handicap beneficiare de prestatii si drepturi: 17.884

o Drepturi acordate Tn conformitate cu legislatia in vigoare:

a) numar bilete gratuite auto: 37.192

b) numar bilete gratuite CFR: 7.627

¢) numar legitimatii de transport urban: 745

d) numar roviniete: 942

e) numar beneficiari de credite pentru care dobanda se suportd de la bugetul de
stat: 19
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Persoane adulte cu handicap institutionalizate la 30.06.2

din subordinea DGASPC Neamt: g .
g g
AL
Denumire centru umar-beneficiari
O
ClA Oslobeni 62
CRRN Roman 109
CIA Tirgu Neamt 62
CIA Bozieni 73
CRRN Razboieni 170
CRRPH Pastraveni 200
LP Trifesti 18
TOTAL 694
62
200
\ 109
# CIA Oslobeni

170

e

73

# CRRN Roman

% CIA Tirgu Neamt

@ Cia Bozieni

# CRRN Ra&zboieni

# CRRPH Pastraveni
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B. Diagnoza 2015 - 2017

Dinamica beneficiarilor (persoane adulte cu dizabilitati) pe ti -;"

perioada 2015 — 2017:

a) Informare si consiliere

Numar persoane 2015 2016 2017
adulte cu
dizabilitati
39.503 56.798 29.669
60000
50000
40000 - 2015
30000 - #2016
20000 - %2017
10000 -
O .
Nr. Persoane
b) Evaluare si orientare
Numar persoane adulte 2015 2016 2017
cu dizabilitati
5880 6933 6472
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6500 -

6000

7000 -~

5500 -

5000 +

Persoane evaluate si orientate

c) Prestatii si drepturi

Numar persoane adulte
cu dizabilitati

2015 2016 2017
15.681 16.120 16.155
16200
16100
16000
15900 w 2015
15800 #2016
15700
2017
15600
15500
15400
Benficiari In plata
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Dinamica (intrari si iesiri) indicatorului persoane adulte cu handicap

institutionalizate in perioada 2015-2017: *

W

b,

Anul

Intrari

y
g

/]

¢
e

<A
Siri

A0

es
|
1

2015 103 113 {6l )E
%{2\\ y
2016 198 229 N /5/
ey
2017 197 231 ‘

200 -

150

100

50

intrari

iesiri

% 2015
% 2016
w2017

*nr. de persoane intrate si iesite in/din centre in perioada 2016-2017 este influentat de transferurile
efectuate intre centre in urma dezafectarii cladirii CIA Roman.

Dinamica persoanelor adulte cu handicap neinstitutionalizate pe tipuri si grade de
handicap in perioada 2015-2017

GRAD Grav Accentuat Mediu Usor
TIP 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017
Fizic 1435 | 1576 | 1586 | 2316 | 2221 | 2087 | 314 |396 |436 | 11 14 12
Somatic 428 | 415 | 427 | 1522 | 1547 | 1612 [ 109 | 120 | 127 {10 17 16
Auditiv 1 1721 | 1633 | 464 | 474 | 468 | 17 17 18 0 4 0
Vizual 1772 | 1144 | 1236 | 1229 | 1135 | 1061 | 126 | 228 | 171 5 13 3
Mental 983 |78 88 2025 | 2081 | 2075 | 117 114 | 158 |4 13 31
Psihic 69 924 | 1016 | 773 | 776 | 781 56 59 21 0 65 12
Asociat 783 | 179 | 179 | 1145 | 1058 | 1047 | 180 | 232 |163 |2 1 30
HIV/Sida 178 | 28 28 29 33 34 3 1 2 0 0 0
Boli rare 27 1 1 57 58 55 0 3 5 0 0 0
Surdocecitate | 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0
Total 5777 | 6066 | 6194 | 9561 | 9384 | 9221 | 922 | 1170 | 1101 | 32 127 | 104
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Tipuri de handicap

4500 -
4000 -
3500 -

3000

2500 -
2000 -
1500 -
1000 -
500 -

Grade de handicap

12000
10000
8000
6000
4000 -
0 e
2015 2016 2017
GRAV 5777 6066 6194
# ACCENTUAT 9561 9384 9221
MEDIU 922 1170 1101
% USOR 32 127 104
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SITUATIA COMPARATIVA A SERVICIILOR SI
NUMARULUI DE PERSOANE ADULTE CU HANDI

2015 - 2017
D.G.A.S.P.C. Neamt

Nr.
Crt.

Tip serviciu

Nr. beneficiari

(4 — T [

31decembrie 2015

31decemBlio 2017

Consiliere si informare
v’ persoane care s-au
adresat institutiei

39.503

29.669

v’ persoane cu handicap
in evidenta

10.147

19.488

v’ asistenti personali in
evidentia

794

1.259

v persoane cu
indemnizatie de insoftitor

3.200

3.020

Evaluare si orientare

v' dosare inregistrate

6366

6013

v’ persoane evaluate

5880

6472

v certificate emise

6073

6700

v’ respingere incadrare

832

1061

v' dispozitii admitere in
centre rezidentjale

112

84

Prestatii platite
persoanelor cu handicap

Numar

Sume
decontate

copii | adulti

Numar

Sume
decontate

copii | adulti

e indemnizatii:

v’ grad grav

- 5.566 | 14.727.413,00

- 6.100 16.845.404,07

v grad accentuat

- 9.294 | 21.492.136,00

- 9.007 21.228.320,50

¢ buget personal
complementar:;
v'grad grav

1.124 | 5.566 8.102.148,96

988 | 6.100 8.944.712,00

v'accentuat

371 9.294 9.150.054,22

380 | 9.007 9.050.786,26

v'grad mediu

259 811 394.302,50

386 | 1.040 654.910,00

¢ alocatie zilnica de hrana
pentru HIV/SIDA

29.788,00

31.005,00
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¢ indemnizatie insotitor
pentru nevazatori

- 1365 12.336.244,00 - 1 .2394;.,?%21;6@,,038.51 0,00

Drepturi acordate <

< )
persoanelor cu handicap Numar Sume Nu \(\(
« bilete: auto | CFR | decomtate I o TCFR T

54.788 10.994 | 4.160.975,77 49.789| 9.499| 3.920.827,58

e legitimatii transport urban 751 - 646 -

e roviniete 716 - 1.505 -

» credite pentru care
dobanda se suporta din
bugetul de stat

34 53.706,61 21 31.462,32

V.3. NEVOI PRIORITARE

e Sprijinirea infiintarii, dezvoltarii si functionarii serviciilor primare la nivelul
comunitatilor locale.

e Din datele transmise de autoritatile locale la solicitarea institutiei noastre, rezulta ca
serviciile locale de asistenta sociald sunt insuficiente si este nevoie th continuare
de infiintarea si dezvoltarea acestora, precum si dezvoltarea la nivel local a
diverselor alternative de protectie si ingrijire la domiciliu a persoanei adulte cu
dizabilitati.

o infiintarea si dezvoltarea de servicii care si raspunda nevoilor specifice ale
persoanelor cu dizabilitati, prin atragerea de fonduri nerambursabile sau din surse
financiare guvernamentale, respectiv:

v servicii de asistenta si recuperare la domiciliu a persoanelor cu dizabilitati;
v’ centre de zi si/sau locuinte protejate pentru persoanele cu dizabilitati
institutionalizate in centre de tip rezidential,
centru de ingrijire si asistenta (CIA);
centru de reabilitare si recuperare neuropshicd ( CRRN);
centru respiro pe raza Judetului Neamt;
servicii de asistenta personala si facilitarea accesului persoanei cu dizabilitati
la aceste servicii.
o Infiintarea retelei de asistenti personali profesionisti;
e Diversificarea si extinderea serviciilor sociale pentru persoane adulte cu dizabilitati
prin atragerea de fonduri nerambursabile sau din surse financiare guvernamentale.
e Dezvoltarea colaborarii intre institutii si organizatii neguvernamentale ce actioneaza
in domeniul protectiei sociale a persoanei adulte cu dizabilitati.

NSRRI
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V.4. OPORTUNITATI S| CONSTRANGERI /’;fl, i Ay
Oportunitati: ;2/ g
e Existenta si aplicarea procedurilor de lucru, in conformitate g) |/eg| 1
.A ,

vigoare;

rapid la informatii;
Personal calificat (studii de specialitate si calificari in domeniu), calitatea resursei
umane (respectarea deontologiei, conduita profesionala);

imbunatatirea relatiei cu beneficiarii, urmare a implementarii procedurilor interne de
lucru si a modalitatilor de abordare (programare beneficiari, evaluare si comunicare
directa cu acestia);

Buna colaborare cu mass media;

Buna colaborare interinstitutionala;

Deschidere si promovarea voluntariatului;

Implementarea unor proiecte cu finantare europeana/guvernamentala;
Disponibilitatea ONG-urilor ca parteneri in implementarea strategiei;

Initierea de parteneriate publice si private.

Constrangeri:

in raport cu sistemul institutional:

Rezistenta la descentralizarea serviciilor sociale la nivelul autoritatilor administratiei
publice locale, motivatda de lipsa fondurilor necesare finantarii acestora, lipsa
experientei unora dintre acestea in managementul si organizarea serviciilor sociale;
Insuficienta implicare a comunita{ii, a mediului de afaceri si cetatenilor in actiuni
sociale, de binefacere la nivelul comunitatilor locale;

Capacitatea limitatd a ONG-urilor pentru a prelua servicii sociale specializate
precum si lipsa unor prevederi legale clare si specifice de aplicare a externalizarii
serviciilor sociale.

in raport cu resursele umane:

Numarul insuficient de specialisti in zonele rurale in vederea infiintarii/furnizarii de
servicii sociale;

Personal calificat insuficient in cadrul ONG-urilor;

Resurse umane cu nevoi ridicate de formare.

in raport cu finantarea:

Ritmul lent al reformelor economice, care determind mentinerea la cote ridicate a
ratei de saracie, deteriorarea starii de sanatate a populatiei, cresterea somajului
etc;

Capacitatea financiara limitatd a consililor locale de a infiinfa si sustine servicii
sociale pentru persoane adulte cu dizabilitati, la nivel local;

Resurse financiare reduse/fonduri insuficiente pentru dezvoltarea si infiintarea de
servicii sociale pentru persoanele adulte cu dizabilitati.
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V.5. OBIECTIVE GENERALE $I SPECIFICE
OBIECTIVE GENERALE f’:}«_/

HMALN

Promovarea si asigurarea accesibilitatii in toate domennké yletf
exercitarii de catre persoanele cu dizabilitati a drepturilor E]l e | 1til
ale omului; ”

Eliminarea discrimindrii si asigurarea egalitatii pentru persoanele abilité’gi;
Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati la un mediu de lucru deschis,
incluziv si accesibil;

Promovarea unui invatamant favorabil incluziunii si a Tnvatarii de-a lungul vietii
pentru persoanele cu dizabilitati;

Promovarea si protectia dreptului persoanelor cu dizabilitati la un standard adecvat
de viata pentru imbunatatirea continua a calitatii vietii

Promovarea accesului egal al persoanelor cu dizabilitati la serviciile de sanatate si
la infrastructurile care furnizeaza aceste servicii.

OBIECTIVE SPECIFICE

Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati, in conditii de egalitate cu ceilalti, la
mediul fizic;
Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati in conditii de egalitate cu ceilalti, la
informatie si mijloace de comunicare.

*
Asigurarea de servicii de sprijin diversificate, accesibile, pentru facilitarea incluziunii
sociale a persoanelor cu dizabilitati, furnizate in comunitate, atat in mediul urban
cat si in mediul rural;
Dezinstitutionalizarea si prevenirea institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati,
concomitent cu dezvoltarea serviciilor alternative de sprijin pentru viata
independenta si integrare in comunitate.

*
Eliminarea discriminarii pe criterii de dizabilitate;
Asigurarea exercitarii drepturilor civile de catre persoanele cu dizabilitati;
Protectia persoanelor cu dizabilitati impotriva actelor de violentd, exploatarii,
neglijarii, abuzurilor, rele tratamente si impotriva traficului de persoane;
Monitorizarea respectarii drepturilor si a libertatilor fundamentale pentru persoanele
cu dizabilitati.

*
Cresterea gradului de ocupare a persoanelor cu dizabilitdti in concordanta cu
resursele si disponibilitdtile acestora;
Dezvoltarea serviciilor de evaluare, orientare, consiliere si monitorizare privind
angajarea persoanelor cu dizabilitati;
Promovarea accesului persoanelor cu dizabilitati la un mediu de lucru deschis,
incluziv si accesibil.
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ey

o Cresterea gradului de ocupare a persoanelor cu dizabilitati w’ﬁ@ﬂ@% Jax
resursele si disponibilitatile acestora.

*

. Imbunatatlrea continua a serviciilor de disponibilitate, re'"ié\ ivi tray ort,
infrastructura, retele de comunicare corespunzatoare ne¥di cifige
persoanelor cu dizabilitati; i~

e Dezvoltarea capacitatii institufionale si administrative in vederea furnlzarn de
servicii sociale de calitate persoanelor adulte cu dizabilitati;

e Consolidarea parteneriatului public-privat in dezvoltarea si diversificarea serviciilor
sociale pentru persoane cu dizabilitati; '

e Promovarea furnizarii serviciilor de calitate care sa raspunda nevoilor individuale
ale persoanei cu dizabilitati.

*

e Promovarea si asigurarea accesului egal la servicii de reabilitare, de calitate

destinate persoanelor cu dizabilitati.

V.6. MISIUNEA

Mobilizarea resurselor necesare, responsabilizarea factorilor relevanti si asigurarea unui
parteneriat eficient in vederea proteciiei si respectarii drepturilor persoanelor adulte cu
dizabilitati, precum si asigurarea de sanse egale pentru accesul la resursele societatii.

V.7. PRINCIPII

1. Respectarea demnitatii inalienabile, a autonomiei individuale, inclusiv a libertatii de a
face propriile alegeri si a independentei persoanelor cu dizabilitati.

2.Prevenirea si combaterea discriminarii.

3.Asigurarea protectiei impotriva abuzului si exploatarii persoanei cu dizabilitati.

4. Participarea si integrarea deplina si efectiva in societate a persoanelor cu dizabilitafi.
5.Respectul pentru diversitate si acceptarea persoanelor cu dizabilitati, ca parte a
diversitatii umane si a umanitaii.

6. Promovarea unui model familial de ingrijire a persoanei cu dizabilitati;

7. Egalitatea de sanse.

8. Accesibilitatea.

9. Egalitatea intre barbati si femei.

10.Consultarea si implicarea persoanelor cu dizabilitdli, a reprezentantilor si a
organizatiilor lor, in procesele de luare a deciziilor, in elaborarea de politici, programe,
actiuni si masuri.

11.Promovarea exercitarii depline a drepturilor omului si a libertatilor fundamentale de
catre persoanele cu dizabilitati si deplina participare a acestora la viata comunitatilor din
care fac parte.

V.8. REZULTATE
e Schimbarea mentalitatii sociale cu privire la imaginea persoanei adulte cu
dizabilitati, sensibilizarea si formarea opiniei publice asupra drepturilor persoanelor
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cu dizabilitati, in vederea imbunatatirii atitudinii si comportamentului general privind
problematica specifica persoanei cu dizabilitatisi a familiei acestela, Mm%
e Refacerea si dezvoltarea capacitatilor individuale pentru depa&@@ /‘# }
nevoie, cronice sau de urgenta in cazul in care persoana este/|
o} rezolve

nivel local,

e Crearea unor structuri productive protejate, care sa ofere persoan llzabmtatl
sansa de a-si spori bunastarea prin munca si nu de a raméane beneficiarii pasivi ai
politicilor si sistemului de asistenta sociala;

e Dezvoltarea serviciilor de asistenta personald si facilitarea accesului persoanei cu
dizabilitali la aceste servicii;

o Infiintarea de centre de zi si/sau de locuinte protejate pentru persoanele cu
dizabilitati institutionalizate in centre de tip rezidential,

e Dezvoltarea de servicii specializate in colaborare cu  organizatiile
nonguvernamentale;

o Infiintarea unui Centru de ingrijire si asistentd pentru persoane adulte cu dizabilitati;

. Tnfiin’garea unui Centru de reabilitare si recuperare neuropshica pentru persoane
adulte cu dizabilitati neropsihice;

¢ Dezvoltarea serviciilor alternative de sprijin pentru viata independenta si integrare
in comunitate prin accesarea de fonduri;

e Dezvoltarea de programe privind formarea deprinderilor/abilitatilor persoanelor cu
dizabilitati din centrele rezidentiale; pregatirea lor si a familiei pentru a putea duce o
viata cat mai autonoma Tn comunitate;

e Reabilitarea, modernizarea, accesibilizarea si amenajarea cladirilor in care sunt
oferite servicii pentru persoanele cu dizabilitati;

e Infiintarea si monitorizarea echipelor mobile pentru interventia in comunitate pentru
persoanele cu dizabilitati nedeplasabile;

e Formarea, pregatirea profesionald a resurselor umane care lucreaza in domeniul
protectiei persoanelor cu dizabilitati;

e Dezvoltarea parteneriatului public-privat in scopul promovarii protectiei drepturilor
persoanei cu dizabilitati;

e imbunétitirea accesibilizarilor mediului fizic si informational n sistemul de
invatamant si accesului persoanelor cu handicap locomotor in mijloacele de
transport in comun;

e Garantarea unei participari totale si active in viata comunitatii a persoanelor adulte
cu dizabilitati.

VI. DOMENIUL PERSOANEI VARSTNICE SI A PERSOANEI ADULTE AFLATA iN
DIFICULTATE

VL1. NEVOI PRIORITARE
e Sprijinirea infiintarii, dezvoltarii si functionarii servicillor primare la nivelul
comunitatilor locale.
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Din datele transmise de autoritaiile locale la solicitarea institutiei noastre, rezulta ca
serviciile locale de asistentd socialda sunt insuficiente si existd o nevoie in

continuare de Infiintarea si dezvoltarea acestora, precum si dezvg}?g la nivel
local a diverselor alternative de protectie si ingrijire la do f(;ixfm ‘persganelor
varstnice/adulte aflate in dificultate. <~;ﬁ ¢ '

Infiintarea si dezvoltarea de servicii care s3 raspunda nevoi %(spi riei

de beneficiari, prin atragerea de fonduri nerambursabile sayzd
guvernamentale, respectiv: -
v servicii de ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice/atuite” aflate in
dificultate;

centre de zi pentru persoanele varstnice;

centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru persoanele varstnice;

centru de urgenta pentru cazuri sociale aflate in dificultate;

centre rezidentiale pentru adulti aflati in dificultate;

centre de preparare si distribuire a hranei pentru persoanele adulte aflate in
dificultate;

centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru persoanele adulte aflate in
dificultate;

v’ centre de zi pentru asistentd si suport pentru persoanele aflate in dificultate;
infiintarea si dezvoltarea de servicii care sa raspunda nevoilor specifice ale unor
categorii de beneficiari, prin atragerea de fonduri nerambursabile sau din surse
financiare guvernamentale, respectiv:

v centru de urgentd pentru cazuri sociale aflate in dificultate;

v serviciul de asistenta la domiciliu a persoanelor varstnice;

v centre de socializare pentru varstnici.

Diversificarea si extinderea serviciilor sociale pentru persoane adulte in dificultate
prin atragerea de fonduri nerambursabile sau din surse financiare guvernamentale.
Dezvoltarea colaborarii intre institutii si organizatii neguvernamentale ce actioneaza
in domeniul protectiei sociale a persoanelor varstnice si a altor persoane adulte
aflate Tn situatii de dificultate.
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VI.2. OPORTUNITATI S| CONSTRANGERI
Oportunitati:

Existenta Standardelor minime de calitate pentru persoan
adulte aflate Tn dificultate, in conformitate cu legislatia specific
Utilizarea unor programe informatice proprii in retea inchisa car
rapid la informatii;
Personal calificat (studii de specialitate si calificari in domeniu), calitatea resursei
umane (respectarea deontologiei, conduita profesionald);

Buna colaborare cu mass media;

Buna colaborare interinstitufionala;

Deschidere si promovarea voluntariatului;

Implementarea unor proiecte cu finantare europeana/guvernamental3;
Disponibilitatea ONG-urilor ca parteneri in implementarea strategiei;

Initierea de parteneriate publice si private.

Constrangeri:

in raport cu sistemul institutional:

Insuficienta implicare a comunitatii, a mediului de afaceri si cetatenilor in actiuni
sociale, de binefacere la nivelul comunitatilor locale;

Capacitatea limitatd a ONGe-urilor pentru a prelua servicii sociale specializate
precum si lipsa unor prevederi legale clare si specifice de aplicare a externalizarii
serviciilor sociale;

Legislatie Tn continua schimbare, care nu acopera intreaga cazuistica (abandon,
neglijare si abuz pentru persoana varstnica/adulta aflata in dificultate).

in raport cu resursele umane:

Numarul insuficient de specialisti in zonele rurale in vederea infiintarii/furnizarii de
servicii sociale;

Personal calificat insuficient in cadrul ONG-urilor;

Resurse umane cu nevoi ridicate de formare.

in raport cu finantarea:

Ritmul lent al reformelor economice, care determind mentinerea la cote ridicate a
ratei de saracie, deteriorarea starii de sanatate a populatiei, cresterea somajului
etc;

Capacitatea financiara limitata a consililor locale de a infiinta si sustine servicii
sociale pentru persoane varstnice/adulte in dificultate, la nivel local;

Resurse financiare reduse/fonduri insuficiente pentru dezvoltarea si infiintarea de
servicii sociale pentru persoanele varstnice/adulte aflate in dificultate.

VL.3. OBIECTIVE GENERALE $I SPECIFICE

Obiective generale:

Combaterea riscului de excluziune sociala a persoanei varstnice/persoanei adulte
aflate in dificultate si cresterea calitatii vietii acesteia.
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Obiective specifice:
* Dezvoltarea programelor de consiliere a persoanelor varstnice/persoanelor adulte
aflate in dificultate, cu referire la prevenirea si combaterea abuzuju' kneglijarii
acestora; ‘

.....

dificultate si cresterea calitatii vietii acestora.

N

VI.4. MISIUNEA
Mobilizarea resurselor necesare, responsabilizarea factorilor relevanti si asigurarea unui
parteneriat eficient in vederea protectiei si respectarii drepturilor persoanelor varstnice si
altor categorii de persoane aflate in dificultate sau vulnerabilitate sociala, precum si
asigurarea de sanse egale pentru accesul la resursele societatii.

VL5. PRINCIPHI

1. Respectarea demnitatii umane.

2. Egalitatea de sanse si nondiscriminarea.

3. Promovarea implinirii personale.
4.Promovarea autonomiei persoanei.
5.Promovarea participarii si responsabilizarii.
6. Facilitarea accesului la serviciile de sprijin si ingrijire.
7. Proximitatea.

8. Solidaritatea sociala.

9. Parteneriatul.

10. Abordarea muiltidisciplinara.

11. Libertatea de a alege.

12.Transparenta si responsabilitatea publica.
13.Complementaritatea si abordarea integrata.

V1.6. REZULTATE

e Cresterea numarului de unitdti de ingrijire la domiciliu publice si de servicii de
asistentd comunitara;

e Reducerea numarului de persoane in asteptarea internarii intr-un camin pentru
persoane varstnice, in localitdtile in care exista centre rezidentiale, dar nu exista
unitati de ingrijire la domiciliu;

» Cresterea autonomiei sociale a persoanei aflate intr-o situatie de vulnerabilitate;

e Dezvoltarea unui sistem unitar, integrat, de servicii de asistentad sociala, destinat
persoanelor aflate in dificultate;

e Sprijinirea initiativelor private de infiintare de centre pentru persoane varstnice, cu
servicii diversificate si diferite celor de tip asistentd social3;

e Cresterea nivelului de informare a persoanelor varstnice si a altor persoane aflate
in dificultate, ca membri cu drepturi depline a societatii;

e Implicarea pe perioade determinate a varstnicilor la nivel local in actiuni de
voluntariat;

e Sensibilizarea autoritatilor locale asupra necesitatii dezvoltarii in mediul rural a unor
servicii care sa raspunda nevoilor acestei categorii de persoane:

v serviciul de asistenta la domiciliu a persoanelor varstnice;
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v' centre de socializare pentru varstnici;
v centre de zi pentru asistenta si suport pentru persoanele aflate in dificultate.

Initierea unor proiecte in parteneriat cu organizatii neguvernamegﬁatgwm re sa
Tncurajeze activitatile de tip ocupational la persoanele varstnice £¢ 11 {
activitatile de timp liber, in scopul socializarii si cresterii calitatii Vi
Dezvoltarea si diversificarea serviciilor sociale destinate persoaf
Asigurarea parteneriatului public-privat in vederea dezvoltarii
varstnicilor si a persoanelor adulte aflate Tn dificultate.

VI.DOMENIUL PREVENIRII S| COMBATERIl VIOLENTEI DOMESTICE

VIl.1. DIAGNOZA

Perioada Nr. infractiuni Nr. infractiuni Nr. infractiuni
intrafamiliale intrafamiliale inregistrate | intrafamiliale inregistrate
inregistrate in mediul urban in mediul rural
Anul 2016 856 299 557
Anul 2017 981 296 685
Anul 2018 548 168 380
(01. ian.-
30 iunie)

Sursa: IPJ Neamt

400

300

200

700 +~
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VIL.2. NEVOI PRIORITARE

Dezvoltarea colaborarii intre institutii, organizatii neguvernam%m e i
reprezentanti ai societatii civile in vederea acordarii si dlvers"c;?n
destinate prevenirii si combaterii violentei domestice;
Asigurarea si monitorizarea masurilor necesare pentru realizarg:
prevenire si combatere a violentei domestice, precum si pentru ac
destinate victimelor violentei domestice si agresorilor familiali;
Sprijinirea si dezvoltarea unui sistem de informare si consultanté"“‘é’cce&bll
persoanelor victime ale violentei domestice, in vederea exercitarii drepturilor
prevazute de actele normative in vigoare;

Sprijinirea infiintarii, dezvoltarii si functiondrii serviciilor primare in domeniul
prevenirii si combaterii violentei domestice la nivelul comunitatilor locale;

infiintarea si dezvoltarea de servicii sociale care s& réspunda nevoilor specifice
categoriilor de beneficiari, prin atragerea de fonduri nerambursabile sau din surse
financiare guvernamentale, respectiv:

v' Servicii sociale pentru prevenirea si combaterea violentei domestice
organizate in regim rezidential, destinate victimelor violentei domestice, cu
gazduire pe perioada determinata:

- Centre de primire Tn regim de urgenta a persoanei victima a violentei domestice;
- Centre de recuperare a persoanei victima a violentei domestice;
- Locuinte protejate.

v' Servicii sociale pentru prevenirea si combaterea violentei domestice

organizate in regim de zi:
- Centre pentru prevenirea si combaterea violentei domestice;
- Centre pentru servicii de informare si sensibilizare a populatiei.

VIL.3. OPORTUNITATI S| CONSTRANGERI

Oportunitati:

Existenta angajamentelor internationale in domeniu si a recomandarilor comitetelor
specializate oferite Tn temeiul tratatelor internationale ratificate;

Bune practici la nivel european si global, axate pe interventii eficiente in cazurile de
violenta in familie;

Suport din partea organizatiilor internationale;

Existenta Strategiei nationale privind promovarea egalitatii de sanse intre femei si
barbati si prevenirea si combaterea violentei domestice pentru perioada 2018-2021;
Existenta practicilor pozitive de schimbare a atitudinilor in procesul examinarii
cazurilor de violenta Tn familie de catre politisti.

Constrangetri:

Dificultatea intelegerii si reflectarii abordarii sistemice a prevenirii si combaterii
violentei in familie;

Neimplicarea comunitatii Tn prevenirea si combaterea violentei in familie;
Insuficienta resurselor financiare pentru dezvoltarea si mentinerea serviciilor
specializate destinate victimelor violentei in familie, n conformitate cu
standardele internationale din domeniu;
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VIl.4. OBIECTIVE: GENERALE $1 SPECIFICE

Obiective general'

Obiective specifice:

Insuficenta personalului specializat in domeniul preveniri, combaterii si
interventiei in domeniul violentei in familie.

servicii specrallzate

Promovarea valorilor non-violentei si implementarea unor actiuni de sensibilizare a
populatiei la nivel judetean (corelat cu Obiectivul General 3. Prevenirea si
combaterea oricaror forme de violenta, Domeniul Protectiei copilului);

Dezvoltarea de servicii sociale pentru victimile violentei domestice.

VIL.5. MISIUNEA

Mobilizarea resurselor necesare, responsabilizarea factorilor relevanti si asigurarea unui
parteneriat eficient in vederea prevenirii si combaterii violentei domestice.

VIL.6. PRINCIPII

Principiul legalitatii in desfasurarea activitatilor de promovare si implementare a
principiului egalitatii de sanse si tratament intre femei si barbati;

Principiul respectarii drepturilor omului si a libertatilor fundamentale;

Principiul nediscriminarii si egalitatii de sanse si de tratament intre femei si barbati;
Principiul finantarii adecvate si utilizarii responsabile a resurselor financiare alocate
pentru implementarea masurilor identificate pentru atingerea obiectivelor;

Principiul descentralizarii in dezvoltarea actiunilor de promovare si implementare a
principiului egalitatii de sanse si tratament intre femei si barbati;

Principiul abordarii integrate - presupune coordonarea si cooperarea intre toate
institutiile implicate;

Principiul parteneriatului public-privat, care recunoaste importanta cooptarii
societatii civile in activitatile concrete de implementare a masurilor de promovare si
implementare a principiului egalitatii de sanse si tratament intre femei si barbati.

VIL7. REZULTATE

Schimbarea mentalitatii sociale cu privire la violenta domestica, sensibilizarea si
formarea opiniei publice asupra drepturilor persoanelor victime ale violentei
domestice, in vederea Imbunatatiri atitudinii/comportamentului general si
reducerea tolerantei privind aceasta problematica;

infiintarea de servicii sociale specializate in domeniul prevenirii si combaterii
violentei domestice la nivel de judet;

Dezvoltarea de comportamente si atitudini non-violente;

imbunatatirea competentelor profesionale ale profesionistilor care lucreaza in
domeniul violentei domestice.

VIil. FINANTAREA SERVICIILOR SOCIALE

in conformitate cu prevederile Legii nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu

modificarile si completarile ulterioare, asistenta sociala se finan{eaza din fonduri alocate
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de la bugetul de stat, de la bugetul local al judetului, de la bugetele locale ale comunelor,
oraselor si municipiilor, din donatii, sponsorizari sau din alte contributii dinpartea unor
persoane fizice ori juridice, din fara si din strainatate, din fonduri externe rambursabile si
nerambursabile, din contributii ale beneficiarilor, precum si din alte sursew@[,ﬁ?e ctarea
legislatiei in domeniu si in limita resurselor financiare disponibile.
Furnizorii de servicii sociale sunt persoane fizice sau Jurldic

privat.

Furnizori publici de servicii sociale pot fi: p
a) structurile specializate din cadrul/subordinea autoritatilor administratiei pu‘b“hce locale Si
autoritatile executive din unitatile administrativ-teritoriale organizate la nivel de comuna,
oras, municipiu;
b) autoritatile administratiei publice centrale ori alte institufi aflate in subordinea sau
coordonarea acestora care au stabilite prin lege atribufii privind acordarea de servicii
sociale pentru anumite categorii de beneficiari;
c¢) unitatile sanitare, unitatile de invatamant si alte institutii publice care dezvolta, la nivel
comunitar, servicii sociale integrate.

Furnizori privati de servicii sociale pot fi:
a) organizatiile neguvernamentale, respectiv asociatiile si fundatiile;
b) cultele recunoscute de lege;
c) persoanele fizice autorizate Tn conditiile legii;
d) filialele si sucursalele asociatiilor si fundatiilor internationale recunoscute Tnconformitate
cu legislatia n vigoare;
e) operatorii economici, In conditii speciale, prevazute de lege.

Pentru a acorda servicii sociale pe teritoriul Romaniei, furnizorii de servicii sociale,
indiferent de forma lor juridica, trebuie acreditati in conditiile legii.

Serviciile sociale pot functiona pe teritoriul Romaniei numai daca sunt acreditate in
conditiile legii.

De la bugetul de stat se aloca fonduri pentru:
a) finantarea programelor de interes national, elaborate de Ministerul Muncii si Justitiei
Sociale, precum si de alte autoritdti ale administratiei publice centrale cu atributii n
domeniul serviciilor sociale si aprobate prin hotarare a Guvernului;
b) finantarea programelor de subventionare a furnizorilor privati de servicii sociale,
derulate deMinisterul Muncii si Justitiei Sociale;
c) finantarea infiintarii unor institutii de asistenta sociala- pilot;
d) finantarea serviciilor sociale acordate prin structurile publice aflate Tn subordinea-
coordonarea autoritatilor administratiei publice centrale;
e) finantarea serviciilor sociale acordate de autoritatile administratiei publice locale si a
altor furnizori publici si privati de servicii sociale, in conditiile legii;
f) finantarea programelor de educatie permanentd a personalului de specialitate si a
programelor de cercetare din domeniul serviciilor sociale;
g) cheltuieli de investitii si reparatii capitale pentru centrele de zi si rezidentiale, in
conditiile legii;
h) cofinantarea serviciilor sociale, in baza memorandumurilor, protocoalelor, conventiilor
de parteneriat, incheiate conform legii.
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Din bugetele local al judetelui se aloca fonduri pentru:
a) finantarea servicillor sociale aflate Tn administrare proprie, contractate sau
subventlonate in condltule Iegu ori cofmantate in baza contractelor de/p;a ter y

c) cofmantarea servncnlor somale care funct,loneaza in mediuf Qfural
defavorizate, in baza unor contracte de parteneriat incheiate bianu
d) finantarea cheltuielilor de functionare a comisiilor de evalua
evaluare complexa, prevazute de lege, pana la intrarea in vigoare
evaluare;
e) finantarea sau, dupa caz, cofinantarea in parteneriat cu autoritdtile administratiei
publice locale a cheltuielilor necesare formarii continue a personalului cu atributii Tn
domeniul serviciilor sociale si care activeaza la nivelul judetului respectiv,
f) finantarea si cofinantarea ih parteneriat cu autoritdtile administratiei publice locale a
actiunilor de sensibilizare a comunitatii privind nevoile si riscurile sociale de la nivelul
judetului;
g) cofinantarea proiectelor sustinute din fonduri structurale si alte fonduri internationale
pentru proiecte din domeniul serviciilor sociale;
h) finantarea subventiilor destinate serviciilor sociale acordate de furnizorii privati;
i) alte finantari sau cofinantari prevazute de lege.

Consiliul judetean are obligatia s& asigure din bugetul propriu sumele in
completarea celor alocate din bugetul de stat.

Din bugetele locale ale comunelor, oragelor si municipiilor, se aloca fonduri
pentru:

a) finantarea serviciilor sociale aflate in administrare proprie, contractate sau
subventionate in conditiile legii, ori co-finantate Th baza contractelor de parteneriat;

b) finantarea sau cofinantarea infiintarii, organizarii si functionarii unor noi servicii sociale;
c) finantarea sau, dupa caz, cofinantarea in parteneriat cu consiliul judetean a cheltuielilor
necesare formarii continue a personalului cu atributii in domeniul serviciilor sociale si care
activeaza la nivelul comunitatii respective;

d) finantarea si cofinantarea in parteneriat cu consiliul judetean a actiunilor de
sensibilizare a populatiei privind nevoile si riscurile sociale de la nivelul comunitatii;

e) cofinantarea proiectelor sustinute din fonduri structurale si alte fonduri internationale
pentru proiecte din domeniul serviciilor sociale;

f) alte finantari sau cofinantari prevazute de lege.

Autoritatile administratiei publice locale au obligatia sa asigure sumele din bugetele
proprii si alte venituri extrabugetare, in completarea celor alocate din bugetul de stat.

Pentru finantarea servicilor sociale se pot utiliza veniturile obtinute din
sponsorizarile si donatiile in bani sau in natura, acordate de persoane fizice si juridice,
romane si straine, furnizorilor de servicii.

Servicile sociale pot fi finantate din fonduri internationale, stabilite prin
memorandumurile sau protocoalele de finantare incheiate de statul roman cu donatorii,
precum si din fondurile structurale pentru proiectele selectate in cadrul programelor
operationale regionale. in functie de venituri, persoanele beneficiare contribuie la
finantarea acordarii serviciilor sociale, conform legii.
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Asociatiile si fundatiile, precum si cultele recunoscute de lege, in calitate de
furnizori privati de servicii sociale, pot primi subventii alocate de la bugetul de stat si de la
bugetele judetene/bugetele locale ale sectoarelor municipiului Bucun?gjt -ca, forma de
sprijin in vederea infiintarii, dezvoltarii, diversificarii si a&guranvﬁ@é tln tatii.cegrviciilor
sociale acordate de acestia. Subventionarea furnizorilor privati/ &t forgu o)
reglementeaza prin lege speciala.

Anual vor fi elaborate Planurile anuale de actiune p A ,7
administrate si/sau finantate de Consiliul Judetean Neamt, precum %g;u Qémorltaple
administratiei publice locale de la nivelul municipiilor, oraselor si comunefor, care vor
cuprinde date privind numarul si categorile de beneficiari, serviciile sociale existente,
serviciile sociale propuse pentru a fi infiintate, programul de contractare a serviciilor de la
furnizorii privati, programul de subventionare, bugetul estimativ si sursele de finantare.

IX. MONITORIZARE S| EVALUARE

Potrivit prevederilor Legii asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile si
completarile ulterioare si ale Hotararii Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea
regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice de asistenta
sociala si a structurii orientative de personal, cu modificarile si completarile ulterioare,
D.G.A.S.P.C. Neamt a elaborat Strategia judeteand de dezvoltare a serviciilor sociale
2018 — 2022, in concordanta cu strategiile nationale si nevoile locale identificate, dupa
consultarea furnizorilor publici si privati, a asociatiilor profesionale si a organizatiilor
reprezentative ale beneficiarilor. Anterior aprobarii de catre Consiliului Judetean Neamt,
Strategia a fost dezbatutd in cadrul Comisiei Judetene privind Incluziunea Sociald si a
primit avizul acesteia.

in conformitate cu masurile si actiunile prevazute in strategia judeteana,
D.G.A.S.P.C. Neamt va elabora planurile anuale de actiune privind serviciile sociale
administrate si finantate din bugetul consiliului Judetean, dupa consultarea furnizorilor
publici si privati, a asociatilor profesionale si a organizatiilor reprezentative ale
beneficiarilor. Planurile anuale de actiune privind serviciile sociale vor cuprinde 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. De asemenea, aceste documente, anterior
supunerii acestora spre aprobare prin hotarare a consiliului judetean, vor fi transmise
pentru consultare Comisiei Judetene privind Incluziunea Sociala.

De asemenea, Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Neamt
va acorda sprijin autoritatilor administratiei publice locale de la nivelul comunelor, oraselor
si municipilor de pe raza teritoriald a judetului, in domeniul protectiei familiei si a
drepturilor copilului, a drepturilor persoanelor cu dizabilitdti, persoanelor véarstnice,
prevenirii si combaterii violentei domestice etc..

Implementarea si monitorizarea actiunilor stabilite in cadrul prezentei Strategii
presupune un proces de planificare bazat pe obiective generale si specifice, activitati,
parteneri, termene si indicatori/rezultate. Actiunile prioritare si indicatorii pentru
implementarea obiectivelor generale, respectiv specifice se regasesc in Planul operational
pentru implementarea Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale la nivelul judetului
Neamt. Personalul de conducere aferent fiecarui serviciu/birou/centru si reprezentanti ai
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compartimentelor din cadrul D.G.A.S.P.C. Neamt vor fi responsabili cu monitorizarea
punerii Tn apllcare a Planului operaglonal de lmplementare a prezentelkS};@tggﬂu

rezultatelor interventiilor. Monitorizarea serviciilor sociale
raportarilor  lunare/trimestriale/semestriale si  anuale  pri
serviciu/birou/centru/compartiment  si  analizarii  acestora
D.G.A.S.P.C. Neamt.

Evaluarea implementarii Strategiei prezente, respectiv a Planului operational de
implementare a Strategiei, a Planurilor anuale de actiune consta, in principal, in
verificarea atingerii obiectivelor propuse si a indicatorilor realizati. in acest sens, se vor
utiliza instrumente de evaluare a Planurilor anuale de actiune, precum si a atingerii
obiectivelor prevazute in Strategie. Instrumentele de evaluare vor avea in vedere
indicatorii cantitativi si/sau calitativi realizati. Evaluarea se va realiza in functie de
obiectivele anuale propuse a fi atinse de fiecare serviciu /birou/centru/compartiment din
cadrul D.G.A.S.P.C. Neamt.

Monitorizarea si evaluarea implementarii Strategiei reprezintd activitati de maxima
importanta care pot determina revizuirea prezentei Strategii si redefinirea unora dintre
masurile propuse, in functie de contextul social la nivelul judetean, de evolutia nevoilor
beneficiarilor si a numarului acestora, de modificarile legislative in domeniu.
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