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1. OBIECTIVUL GENERAL AL STRATEGIEI

Obiectivul general al strategiei 1l constituie dezvoltarea sistemului de servicii sociale
coerentei sistemului in beneficiul persoanei ori familiei, aflatd in situatii specifice de
vulnerabilitate sau de risc de excludere sociala.

In cresterea, ingrijirea si educarea copilului, in asistenta persoanei cu handicap, a
persoanei varstnice sau a oricarei alte persoane aflate in situatie de risc de excludere sociala rolul
primordial 1l are familia. Eforturile societatii trebuie indreptate in directia intaririi $i sustinerii
familiei in asumarea responsabilitatilor. Responsabilizarea familiei nsa nu se poate realiza fara o
abordare sistematica a problemelor cu care se confrunta acestia.

Astfel, resursele pentru depasirea unor situatii dificile trebuie cautate pe rand la familia
extinsd, reteaua sociald a familiei, profesionistii care intervin la un moment dat, comunitatea,
autoritatile locale si serviciile sociale primare, de prevenire §i, in ultima instantd, in interventia
specializata.

Este foarte important ca toate institutiile care, prin activitatea lor, au legatura cu copiii si
adultii aflati 1n situatie de risc de excludere sociald, sd constientizeze faptul ca sunt deopotriva
responsabile pentru protejarea intereselor si a drepturilor acestor persoane.

Identificarea si antrenarea resurselor necesare, responsabilizarea factorilor relevanti si
asigurarea unui parteneriat eficient in vederea valorizdrii persoanelor apartindtoare grupurilor
vulnerabile in societate si a promovarii, protectiei si respectarii drepturilor acestora constituie
factori de succes in atingerea obiectivelor prezentei strategii.

In ceea ce priveste protectia copilului, obiectivul prezentei srategii este de a reafirma
interesul special si prioritatea acordata problematicii copiilor, prin promovarea si protectia
drepturilor tuturor copiilor.

In domeniul protectiei persoanelor cu dizabilititi, prin prezenta strategie dorim si ne
asiguram ca efectele handicapului sunt minime/diminuate prin respectarea drepturilor
persoanelor cu handicap, sustinerea unui mediu inconjurdtor mai sigur, a unor servicii sociale
adecvate nevoilor identificate, a reabilitdrii si a solidaritatii sociale in scopul prevenirii
excluziunii sociale sau integrarii si incluziunii, dupd caz.

Privind persoanele varstnice, strategia propune garantarea dreptului la asistentd sociald a
persoanelor varstnice In vederea diminudrii dependentei i prevenirii excluziunii sociale.

2. SCOPUL STRATEGIEI

Dorim ca implementarea strategiei sa conduca la realizarea unui sistem functional de
asistentd sociala in judetul Covasna, prin dezvoltarea institutionala.

Sistemul serviciilor de asistentd sociald are ca scop ,,refacerea si dezvoltarea capacitatilor
persoanelor, familiilor, colectivitatii de a intelege natura problemelor cu care se confrunta,



identificarea solutiilor constructive, dezvoltarea abilitatilor individuale si colective de a rezolva
aceste probleme”.

Sistemul de servicii sociale indeplineste Tn principiu doua functii esentiale:

— ofera suport focalizat, profesionalizat si sustinut de resurse pentru nevoi urgente
speciale; acest suport este complementar sistemului de suport general si se acorda persoanelor
lipsite de resursele elementare necesare pentru a face fatd unor nevoi acute;

— oferd suportul necesar pentru refacerea si dezvoltarea capacitatilor de a face fata
situatiilor dificile (batrani singuri, izolati). Prin aceastd functie se Incearcad mentinerea sau
restaurarea capacitatii de viatd autonoma (Balaga, 2003, 5).

Directia isi propune ca pana in anul 2020 locuitorii judetului sa aiba la dispozitie o gama
larga de servicii si prestatii sociale, usor accesibile, de calitate si adaptabile nevoilor individuale
si globale ale beneficiarului.

Prin implementarea Strategiei ne propunem cresterea calitatii vietii copilului si a
adultului aflat in situatie de risc de excludere sociala in judet, urmarindu-se ca toate serviciile
pentru aceste categorii, din oricare din domeniile de interes, sa respecte standarde minime
prevazute prin reglementari legale, in functie de resursele care vor sta la dispozitie.

Serviciile si prestatiile de asistentd sociald trebuie sd fie dezvoltate si imbunatatite la
nivel judetean de toti furnizorii de servicii sociale (publice sau private), si sa se adreseze tuturor
categoriilor de beneficiari: copii si familii, varstnici, persoane cu handicap, alte persoane aflate in
situatie de risc.

Cunoasterea si ameliorarea fenomenului social implicd activitati de evaluare,
monitorizare, informare, analiza, atat la nivel judetean cat si la nivel local.

Masurile si actiunile menite sa asigure prevenirea, limitarea sau inlaturarea efectelor
temporare sau excluderea sociala se vor lua printr-o abordare bazata pe parteneriat in planificarea
si furnizarea de asistenta sociald: parteneriate intre institutiile/autoritatile publice precum si intre
acestea §i organizatiile neguvernamentale, atat la nivel judetean, cat si la nivel local.

Prezenta strategie isi propune dezvoltarea urmatoarelor tipuri de servicii:

o Serviciile pentru copii, tineri, familii - sunt destinate categoriei prioritare de beneficiari
care cuprinde copii (0-18 ani) si familiile aflate in dificultate sau cu risc sporit de a ajunge in
aceasta situatie. Tot Tn aceastd categorie includem copiii cu nevoi speciale, cu deficiente fizice
sau de Invatare.

e Serviciile pentru persoanele cu handicap - sunt destinate persoanelor cu handicap,
definite ca fiind acele persoane cdrora mediul social, neadaptat deficientelor lor fizice,
senzoriale, mentale, le impiedica total sau le limiteazd accesul cu sanse egale la viata sociala
potrivit varstei, sexului, factorilor materiali, sociali, si culturali proprii, necesitind masuri de
protectie speciald in sprijinul integrarii lor sociale si profesionale. Aceste servicii includ, asadar,
serviciile pentru adultii cu handicap fizic (inclusiv deficiente senzoriale), somatic, mintal, psihic,
asociat, boli rare, HIV/SIDA.

e Serviciile pentru persoane varstnice - sunt destinate persoanelor care au implinit véarsta
de pensionare conform legislatiei in vigoare, si care din motive diferite (starea de sdnatate,
venituri insuficiente, lipsa relatiilor sociale) se afla in situatie de risc de excludere sociald)

e Servicii destinate altor categorii - strategia este elaborata si pentru alte categorii de
persoane ori familii, aflate in situatii specifice de vulnerabilitate sau de risc de excludere sociala
(persoane fara adapost, victime ale violentei in familie, victime ale traficului de persoane, etc.).

Factorii care influenteaza calitatea serviciilor acordate vor fi:

e Existenta unor standarde clare si transparente pe tipuri de servicii;



e Resurse umane specializate si suficiente numeric in raport cu numarul total de
beneficiari;

e Resursele financiare avute la dispozitie si capacitatea furnizorilor de a atrage fonduri
suplimentare;

e Retea informationald si informatizata care sa permita accesul comun al institutiilor si
organizatiilor competente la baza de date cu privire la nevoia sociala;

e Management eficient si eficace.

Serviciile trebuie sa fie accesibile si adaptabile, raspunzand distinct atat dificultatilor din
zonele rurale cat si din cele urbane. Strategia propune masuri specifice pe baza managementului
de caz pentru persoanele varstnice marginalizate, persoanele cu handicap, minoritati etnice si
persoanele discriminate si excluse social sau care se confrunta cu acest risc.

3. PRINCIPIILE SI VALORILE GENERALE CARE STAU LA BAZA FURNIZARII
SERVICIILOR SOCIALE

Serviciile sociale oferite trebuie sa raspunda nevoilor sociale individuale, familiale sau de
grup, in vederea prevenirii, limitarii si depasirii unor situatii de dificultate, vulnerabilitate sau
dependentd, pentru prezervarea autonomiei §i protectiei persoanei, pentru prevenirea
marginalizarii §i excluziunii sociale si in scopul cresterii calitatii vietii.

Principiile si valorile care stau la baza furnizarii serviciilor sociale sunt:

Principii:

a. Principiul solidaritétii sociale

Comunitatea participd la sprijinirea persoanelor care nu isi pot asigura nevoile sociale,
pentru mentinerea si Intdrirea coeziunii sociale.

b. Principiul universalitatii

Fiecare persoana are dreptul la asistentd sociald, in conditiile prevazute de lege. Prin acest
drept recunoastem principiul accesului egal la servicii pentru persoanele care domiciliaza sau au
resedinta pe raza municipiului.

C. Principiul subsidiaritatii

Statul prin autoritatile publice locale intervine cand resursele personale §i comunitare nu
au satisfacut sau au satisfacut insuficient nevoile sociale ale persoanelor cu domiciliul sau
resedinta pe raza judetului.

d. Principiul planificarii si furnizarii de servicii sociale pe baza datelor concrete

Pentru asigurarea unor servicii de calitate care sa satisfacd nevoile celor mai defavorizate
categorii sociale, planificarea si furnizarea acestor servicii au la baza o buna informare privind
nevoia socialda pe care serviciile incearca sa o acopere, impactul serviciilor asupra nevoii
respective si asupra vietii cetdtenilor.

e. Proximitate in furnizarea de servicii sociale

Serviciile sociale oferite vor fi adaptate nevoilor comunitatii sociale In schimbare ale
fiecarei persoane, oricare potential beneficiar putand accede Tn mod facil la aceste servicii.

f. Abordarea integratd in furnizarea serviciilor sociale

Acordarea de servicii sociale se bazeaza pe evaluarea completa si complexa a nevoilor
solicitantilor, a situatiilor de risc si crizd pentru individ, familie si copil urmata de interventia
planificatd asupra tuturor aspectelor problemei sociale de rezolvat.




g. Eficacitate si eficientd

Serviciile sociale oferite trebuie sa fie eficace si eficiente, resursele posibile sa fie corect
utilizate, raspunzand nevoii sociale a solicitantului pentru restabilirea echilibrului psiho-social al
acestuia.

h. imbunitatirea continu

DGASPC Covasna are o abordare proactivd pentru satisfacerea nevoilor sociale ale
comunitdtii fiind preocupat de Imbunatatirea permanenta a calitatii serviciilor sociale urmarind
respectarea standardelor de calitate.

I. Parteneriat

Parteneriatul este conceput atat ca principiu al intregii activitti de asistenta sociala, cét si
ca mijloc de realizare a strategiei-prin conventii de parteneriat intre principalii factori implicati

j. Orientarea spre rezultate

Serviciul social are ca obiectiv principal orientarea spre rezultate n beneficiul
persoanelor deservite. Impactul serviciilor sociale se va monitoriza si evalua in permanenta.

Valori

a. Egalitatea de sanse

Toate persoanele vulnerabile beneficiazd de oportunitati egale cu privire la accesul la
serviciile sociale si de tratament egal prin evitarea oricaror forme de discriminare de ordin
politic, economic, religios sau de alta natura.

b. Libertatea de a alege serviciul social in functie de nevoia sociala

Fiecdrei persoane 1i este respectatd alegerea facuta privind serviciul social ce raspunde
nevoii sale sociale. Tn situatia in care unele persoane se expun riscului, serviciile sociale vor
promova interesele acestor persoane si vor avea o preocupare continud pentru bundstarea
acestora.

c. Independenta si individualitatea fiecarei persoane

Fiecare persoana are dreptul sa fie parte integrantd a comunitatii, pastrandu-si in acelasi
timp independenta si individualitatea. Dacd unele persoane se afla intr-o situatie de
vulnerabilitate acestea au dreptul sa-si aleagd serviciul social care sd le asigure starea de
normalitate pastrandu-si independenta si individualitatea evitand etichetarea lor ca beneficiari de
asistentd sociala, ca fiind diferiti de ceilalti cetdteni. Acest principiu urmareste sa evite
marginalizarea beneficiarilor de servicii sociale pe baza principiului cd toti cetdtenii, indiferent
dacd necesita servicii de asistenta sociala sau nu, sunt fiinte umane normale cu nevoi si aspiratii
normale.

d. Transparenta si participarea in acordarea serviciilor sociale

Fiecare persoana are acces la informatiile privind drepturile fundamentale, masurile
legale de asistentd sociala precum si posibilitatea de contestare a deciziei de acordare a unor
servicii sociale. Membrii comunitdtii sunt incurajati §i sprijiniti pentru a fi parte integrantd in
planificarea si furnizarea serviciilor in comunitate.

e. Confidentialitatea

Tn acordarea serviciilor sociale se impune luarea de masuri posibile si rezonabile astfel
incat informatiile care privesc beneficiarii sd nu fie divulgate sau facute publice fard acordul
persoanei in cauza.

f. Respectarea demnitatii umane

Fiecare persoanad este unica si trebuie sa 1 se respecte demnitatea.




Fiecarei persoane 1i este garantatd dezvoltarea libera si deplind a personalitatii. Toate
persoanele sunt tratate cu demnitate cu privire la modul lor de viatd, cultura, credintele si
valorile personale.

4. GRUPURI TINTA ALE SISTEMULUI DE SERVICII SOCIALE

Principalele categorii de persoane identificate ca posibile grupuri tintd ale sistemelor de
servicii sociale privesc copiii si familiile acestora, tinerii in dificultate si delincventii juvenili,
persoanele cu disabilitati, persoanele varstnice, persoanele dependente de consum de droguri,
alcool sau alte substante toxice, victimele violentei in familie, persoanele si familiile fara
venituri, unele categorii de genul refugiatilor, imigrantilor, populatia roma, detinuti pe perioade
indelungate, s.a.

e Copiii aflati la risc de separare de parinti - din aceastd categorie fac parte si copiii din
familii aflate in situatie de crizd (de ex: calamitdti naturale, lipsa unei locuinte, pierderea
veniturilor) pentru care modalitatea de interventie trebuie sa fie rapida. Pentru acesti copii, planul
de servicii va trebui sa cuprinda si masuri imediate care deocamdata, nu sunt expres prevazute in
lege, care sa sustina familia pana la punerea in drepturi si iesirea din situatia care a generat criza.

e Copii separati de parinti - sunt si copiii ai caror parinti sunt plecati la muncad in
straindtate. Pentru unii dintre acestia situatia separarii de parinti este cu atat mai grava cu cat sunt
lasati in grija unor membri ai familiei extinse sau a unor cunostinte de familie, nenominalizate ca
reprezentanti legali ai copiilor, fapt care conduce la imposibilitatea, pentru acesti copii, de a
beneficia de drepturile care 1i se cuvin, potrivit legii, sau la intrarea lor, ca unica alternativa, in
sistemul de protectie special.
disabilitati, dar si copiii de diferite varste, parasiti in diferite unitdti sanitare, trebuie sa se dispuna
plasamentul Tn regim de urgenta in termen de 6 zile de la constatarea parasirii acestuia, daca
starea de sanatate o permite.

e Tinerii beneficiari ai unei masuri de protectie - tandrul care a dobandit capacitate deplina
de exercitiu si a beneficiat de o masura de protectie speciald, dar care nu isi continud studiile si
nu are posibilitatea revenirii in propria familie, fiind confruntat cu riscul excluderii sociale,
beneficiaza, la cerere, pe o perioadd de pand la 2 ani, de protectie speciala, in scopul facilitarii
integrarii sale sociale.

e Copiii abuzati, neglijati sau supusi exploatarii - abuzul, neglijarea si exploatarea sunt
forme de rele tratamente produse de cdtre parinti sau orice alta persoand aflata in pozitie de
raspundere, putere sau in relatie de incredere cu copilul, care produc vatimare actuald sau
potentiald asupra sanatatii acestuia si ii pun in pericol viata, dezvoltarea si demnitatea. In aceasta
categorie sunt inclusi si copiii traficati, exploatati prin muncd, exploatati sexual in scopuri
comerciale, copiii expusi migratiei ilegale, copiii neacompaniati aflati pe teritoriul altor state,
copiii repatriati, copiii refugiati.

e Copiii delincventi - din aceastda categorie fac parte atat copiii care au savarsit o fapta
penala dar nu raspund penal, cat si cei care raspund penal. Astfel, copiii care nu rdspund penal
sunt cei care nu au implinit varsta de 14 ani si cei cu varsta intre 14 si 16 ani dacd se dovedeste
cd au savarsit fapta fara discernamant; copiii care raspund penal sunt cei care au varsta intre 14 si
16 ani daca se dovedeste ca au savarsit fapta cu discerndmant si cei care au implinit varsta de 16
anl.



e Copiii cu dizabilitati, HIV/SIDA si boli cronice grave -din aceasta categorie fac parte
copiii incadrati intr-un grad de handicap, copiii din invatamantul special si cei integrati in
invatdmantul de masa, copiii infectati HIV sau bolnavi SIDA, precum si cei cu boli cronice grave
(de ex. cancer). Abordarea acestei categorii de copii se bazeaza pe Clasificatia Internationald a
Functiondrii, Disabilitatii §i Sanatatii aprobate in anul 2001 de catre Organizatia Mondiala a
Sanatatii.

e Copiii cu tulburdri de comportament — pot fi din din sistemul de protectie a copilului sau
proveniti din familie. Considerdm cd este foarte importantd recuperarea si reabilitarea acestor
copii, in vederea integrarii sociale a acestora.

e Persoane varstnice - persoanele varstnice (persoane care au implinit varsta de pensionare)
au dreptul sd@ beneficieze de asistentd si protectie sociald, ajutor profesionist, in vederea
satisfacerii trebuintelor si cu scopul de a le creste calitatea vietii, de a preveni marginalizarea si
excluziunea sociald si a incuraja integrarea sau reintegrarea in societate.

e Persoane cu handicap — aceasta categorie include persoanele cu handicap de diferite tipuri
(fizic, senzoriale, somatic, mintal, psihic, HIV/SIDA, asociat, boli rare), familiile acestora sau
reprezentantii legali, precum si comunitatea din care persoanele cu handicap fac parte, a céror
drepturi le promovam si prin servicii oferite conform nevoilor.

e Persoane adulte aflate in situatie de risc — persoane adulte supuse exploatarii, violentei
domestice, traficului de persoane, etc.

5. CONTEXTUL DEZVOLTARII SERVICIILOR SOCIALE
5.1. Context european

In sensul folosit in cultura europeani, gradul de civilizatie si dezvoltare a unei societati
se mdsoara in mod determinant si prin sistemul de protectie sociald existent In societatea
respectiva, prin masura in care mecanismele de redistribuire a veniturilor, si sistemul serviciilor
sociale reusesc sa asigure un nivel de trai acceptabil si sanse egale de participare la viata sociala
pentru toti cetatenii.

In ultimii ani, impactul politicilor si reglementarilor Uniunii Europene asupra furnizarii
serviciilor sociale si de sdnatate a crescut In mod constant. Desi Uniunea Europeana nu poate
emite directive sau reglementdri cu caracter obligatoriu in domeniul social (datoritd actiunii
principiului de subsidiaritate in acest domeniu), serviciile sociale de interes general se afla sub
incidenta unei categorii de reglementari specifice serviciilor, si anume cele legate de competitie
si achizitii publice. Acest fapt se datoreaza si modului in care statele membre au decis sd isi
organizeze sistemul de servicii sociale — de exemplu descentralizand organizarea serviciilor
sociale, externalizand furnizarea lor directa etc.

Deseori, aplicarea rigida a acestor reguli de contractare si achizitii publice are efecte
negative asupra furnizarii serviciilor sociale. In consecinti, la solicitirile repetate ale
platformelor europene de lobby in domeniul serviciilor sociale si in urma recomandarilor de la
nivelul Parlamentului European, Comisia acorda o importantd din ce in ce mai mare clarificarilor
legate de ajutorul de stat, achizitiile publice si modul de contractare a serviciilor sociale, Tn
Uniunea Europeana.



Principalele documente europene cu efect asupra domeniului serviciilor sociale sunt
urmatoarele:

e Strategia Europa 2020;

Strategia Europa 2020 lanseazad o noud viziune pentru economia Europei, bazatd pe o
coordonare extinsa a politicilor economice, pentru a genera o crestere economica i 0 ocupare
sporitd a fortei de munca care sd ajute la relansarea economica si financiara a Uniunii. Noua
strategie se concentreaza asupra urmatoarelor domenii - cheie: cunoastere si inovare, o economie
mai viabila, un nivel ridicat de ocupare a fortei de munca si incluziune sociala.

e Comunicarea Comisiei catre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si
Social European si Comitetul Regiunilor, ,,Un cadru de calitate pentru serviciile de interes
general in Europa”;

Comisia identifica principiile esentiale care se pot aplica serviciilor de interes general
(SIG) 1n ansamblul Uniunii Europene (UE), comunicarea constituind un cadru de referinta pentru
guvernanti si respectarea caracteristicilor SIG. Tn cadrul acestora, se declara ci serviciile sociale
de interes general, trebuie furnizate intr-o maniera personalizatd, pentru a raspunde nevoilor
utilizatorilor vulnerabili, si sunt fondate pe principiul solidaritétii si al egalitatii de acces.

Acestea pot fi de naturd economica sau neeconomica, inclusiv in cazul organismelor fara
scop lucrativ. Tn principiu, in comunicare este vorba despre:

- regimurile legale si complementare de protectie sociald, care acoperd principalele
riscuri de viatd (imbolnavire, Tmbatranire, accidente ocupationale, somaj, pensie si handicap);

- alte servicii sociale prestate direct persoanei, cum ar fi serviciile de asistenta sociala,
de ocupare a fortei de munca si de formare profesionald, locuinte sociale sau ingrijire pe termen
lung.

e (Cadrul European de Calitate pe baza voluntara in serviciile sociale (2010);

e Ghid privind aplicarea In ceea ce priveste serviciile de interes economic general si, in
special serviciile sociale de interes general, a normelor Uniunii Europene Tnh materie de ajutoare
de stat, achizitii publice si piatd interna(2010);

e Cele doua rapoarte bienale cu privire la situatia serviciilor sociale de interes general -
Raportul 2008 si Raportul 2010;

e Strategia europeand 2010-2020 pentru persoanele cu handicap: un angajament refnnoit
pentru o Europa fard bariere.

Strategia furnizeaza un cadru de actiune la nivel european, care impreund cu actiunile la
nivel national este menit sa abordeze problemele diverse ale barbatilor, femeilor si copiilor cu
handicap. Se considera ca participarea deplina economica si sociald a persoanelor cu handicap
este esentiald pentru succesul Strategiei Europa 2020 a UE in promovarea unei cresteri
inteligente, durabile si favorabile incluziunii.

Strategia se axeaza pe eliminarea barierelor. Comisia a identificat opt domenii de actiune
principale: accesibilitate, participare, egalitate, ocuparea fortei de munca, educatie si formare,
protectie sociald, sanatate si actiune externa.

Aceste domenii au fost selectate pe baza potentialului lor de a contribui la realizarea
obiectivelor generale ale strategiei si ale Conventiei Natiunilor Unite, a documentelor politice
aferente ale institutiilor UE si ale Consiliului Europei, precum si a rezultatelor planului de
actiune european 2003-2010 pentru persoanele cu handicap si a consultdrii statelor membre,
apartilor interesate si a publicului general.


http://europa.eu/legislation_summaries/institutional_affairs/treaties/lisbon_treaty/ai0029_ro.htm

5.2. Context national

o Cadrul general de organizare, functionare si finantare a sistemului national de asistenta
sociald in Romania este reglementat de Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale.

Legea stabileste cad sistemul de asistentd social, compus din sistemul de beneficii de
asistentd sociald si sistemul de servicii sociale, trebuie sd intervinad subsidiar sau, dupd caz,
complementar sistemelor de asigurari sociale.

Prevede cd masurile si actiunile de asistenta sociala trebuie sa se realizeze astfel incat:

- beneficiile de asistentd sociald si serviciile sociale sa constituie un pachet unitar de
masuri corelate si complementare;

- serviciile sociale sd primeze fatd de beneficiile de asistentd sociald, in cazul in care
costul acestora si impactul asupra beneficiarilor este similar;

- sa fie evaluate periodic din punctul de vedere al eficacitatii si eficientei lor pentru a
fi permanent adaptate si ajustate la nevoile reale ale beneficiarilor;

- sa contribuie la insertia pe piata muncii a beneficiarilor;

- sa previna si sd limiteze orice formd de dependentd fatd de ajutorul acordat de stat
sau de comunitate.

Legea reglementeaza sistemul de beneficii sociale si sistemul de servicii sociale, stabilind
masuri integrate de asistentd sociald In vederea prevenirii si combaterii saraciei si a riscului de
excluziune sociala, respectiv masuri privind asistenta sociala a copilului si a familiei, a
persoanelor cu dizabilitati, a persoanelor varstnice.

Totodata determind constructia institutionala a sistemului national de asistenta sociala,
stabilind rolul si atributiile autoritdtiilor si institutiilor in domeniul asistentei sociale, atat la nivel
central, cat si local.

Pentru eficientizarea procesului de elaborare si implementare a politicilor sociale la nivel
national, legea prevede organizarea Observatorului Social National, care are rolul de a colecta si
analiza la nivel national datele privind politicile publice in domeniul protectiei sociale, ocuparii
fortei de munca, locuirii, educatiei, sanatatii, informarii-comunicarii, mobilitatii, securitatii,
justitiei si culturii ca parte integrantd din procesul de incluziune sociald, de a elabora rapoartele
nationale in domeniu, precum si de a formula recomandari si propuneri in vederea eficientizarii
procesului de luare a deciziilor in domeniile mentionate.

e In conformitate cu Ordonanta de Urgentd nr.113/2011 privind organizarea si
functionarea Agentiei Nationale pentru Plati si Inspectie Sociald, a fost infiintatd Agentia
Nationald pentru Plati si Inspectie Sociala prin reorganizarea Agentiei Nationale pentru Prestatii
Sociale si preluarea activitatii de inspectie sociala. Astfel creste rolul Inspectiei Sociale in
monitorizarea si controlul respectarii legislatiei in vigoare din domeniul asistentei sociale,
monitorizarea §i controlul respectarii criteriilor, standardelor si indicatorilor In baza carora se
acrediteaza furnizorii si serviciile sociale.

e In anul 2012 a aparut Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calititii in domeniul
serviciilor sociale, care reglementeaza procesul de evaluare, certificare, monitorizare si control
pentru asigurarea calitdtii in domeniul serviciilor sociale. Prevederile legii se aplica tuturor
serviciilor sociale, precum si furnizorilor de servicii sociale, publici si privati, care functioneaza
pe teritoriul Romaniei.

e Programul de Guvernare 2012-2016 reflecta si in acelasi timp armonizeaza o serie de
principii ce fundamenteaza guvernarea europeana si in domeniul social: dreptului fiecdruia la



muncd decentd, bine platitd, la oportunitati egale si protectie Tmpotriva nedreptatii si
discriminarii, combaterea saraciei prin crearea locurilor de munca si sanse egale pentru cei din
mediul rural; principiul flexicurittii, ce asigura convergenta intre legislatia muncii, politicile
active de ocupare si bunastarea sociala a unei forte de munca flexibile; principiul protejarii si
incurajarii familiei, ceea ce inseamna acces la locuinte decente, la educatie si sanatate de calitate,
la infrastructuri §i comunicatii moderne, la mediu sanatos, la timp liber.

Ca si directii de actiune, in domeniul asistentei sociale, respectiv a protectiei familiei si a
copilului, 1si propune urmatoarele:

Asistenta sociala:

- Reforma sistemului de asistenta sociala prin transformarea acestuia dintr-un sistem
pasiv in unul proactiv. Schimbarea accentului de pe asistenta acordata individului pe construirea
masurilor de protectie sociala in jurul protectiei familiei, prin cresterea gradului de securitate

......

care sd incurajeze o Tmbatranire demnd si bazatad pe un sistem integrat de servicii si prestatii
sociale pentru grupurile vulnerabile;

- Imbunatitirea calititii vietii prin cresterea calititii serviciilor oferite familiei, cum ar fi:
dezvoltarea serviciilor educationale si de supraveghere din invatamantul prescolar sau de
ingrijire prin programe after-school, servicii pentru persoane cu handicap, servicii pentru
varstnici si pentru persoane aflate in stare de dependenta fatd de terti din motive medicale,
simultan cu stimularea angajatorilor pentru dezvoltarea acestor servicii folosite de proprii
salariati;

- Reducerea saraciei pentru 580.000 persoane pana in anul 2020;

- Combaterea saraciei §i promovarea incluziunii si protectiei sociale prin asigurarea unui
sistem de asistentd sociald bazat pe un mecanism institutional de identificare, evaluare si
interventie pentru toate cazurile de risc social;

- Dezvoltarea serviciilor sociale in paralel cu reducerea volumului prestatiilor financiare
directe, acordate beneficiarilor, precum si dezvoltarea sistemului de utilizare a tichetelor sociale;

- Stimularea investitiilor publice si private intr-un sistem integrat de asistentd sociald
performant, pentru protectia persoanelor in varstd, cu handicap, fara locuinta si fara venituri si a
altor persoane aflate in situatii de risc social §i care au nevoie permanent Sau temporar de
protectie;

- Protejarea consumatorului vulnerabil prin acordarea unui ajutor suplimentar pentru
plata facturii la energie;

- Dezvoltarea serviciilor sociale pentru ingrijirea copiilor si a persoanelor dependente de
familie si sprijinirea recunoasterii muncii la domiciliu a ingrijitorilor.

Protectia familiei si copilului

- Promovarea unor mecanisme de sprijin a parintilor si de asigurare a unui echilibru intre

zi a copiilor, 1n sistem integrat de ingrijire si educare, in crese, servicii de zi si bone acreditate si
calificate si a sistemului de monitorizare pentru asigurarea calitatii acestor servicii;

- Asigurarea accesului la o buna ingrijire §i educatie prescolard prin consolidarea si
dezvoltarea retelei de crese, gradinite si a programelor de tip “after-school” precum si crearea de
deductibilitati pentru angajatorii care amenajeaza crese sau gradinite inclusiv Tn sediile proprii
pentru copiii angajatilor;
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- Actualizarea strategiei pentru persoanele varstnice pornind de la nevoile multiple ale
persoanei varsnice si a principiului acordarii prioritatii preventiei si a sustinerii serviciilor la
domiciliu;

- Realizarea unui cadru legal si institutional special privind dependenta si adictiile, cu
servicii specializate pentru dependenta functionald datoratd varstei, handicapului, adictiilor si
pentru bolnavii in stare terminala;

- In vederea asigurarii unei corecte utilizari a fondurilor exclusiv in scopul pentru care au
fost colectate, va fi realizatd o noua arhitecturd a sistemului de protectie sociald, prin
directionarea clara a fondurilor provenite din contributii si taxe speciale;

- Cresterea capacitdtii de detectare a riscurilor de eroare, fraudd, coruptie asupra
bugetului alocat prestatiilor sociale prin marirea sanctiunilor, intdrirea cadrului legal al
inspectorului social, cresterea interoperativitatii pentru controlul incrucisat din birou, avand
costuri administrative reduse;

- Elaborarea legislatiei secundare privind violenta in familie si realizarea in fiecare judet
a unui serviciu de tip rezidential pentru victimele violentei in familie;

- Includerea principiilor coeziunii sociale si a egalitatii de gen in toate politicile publice
si Intdrirea capacitdtii de monitorizare a aplicarii acestora.

e Tnanul 2012 au fost elaborate si aprobate doui strategii specifice, si anume:

- Strategia nationald impotriva traficului de persoane pentru perioada 2012-2016 si
Planul national de actiune 2012-2014 pentru implementarea Strategiei nationale impotriva
traficului de persoane pentru perioada 2012-2016, aprobata prin HG nr. 1142/2012;

- Strategia nationald pentru prevenirea si combaterea fenomenului violentei in familie
pentru perioada 2013-2017 si a Planului operational pentru implementarea Strategiei nationale
pentru prevenirea §i combaterea fenomenului violentei in familie pentru perioada 2013-2017,
aprobatd prin HG nr. 1156/2012.

5.3. Context judetean

5.3.1 Baza legala

In conformitate cu Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, pentru asigurarea aplicarii
politicilor sociale in domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor varstnice, persoanelor cu
dizabilitati, precum si altor persoane, grupuri sau comunitati aflate in nevoie sociald, autoritatile
administratiei publice locale indeplinesc atributii privind administrarea si acordarea beneficiilor
de asistenta sociala, respectiv a serviciilor sociale.

Pentru realizarea atributiilor, autoritatile administratiei publice locale trebuie sa infiinteze
servicii publice de asistentda sociald si sa organizeze, in aparatul de specialitate al consiliului
judetean/al primarului, compartimentul responsabil de contractarea serviciilor sociale.

Serviciile publice de asistentd sociala sunt organizate in subordinea consiliilor judetene,
respectiv a consiliilor locale ale municipiilor si oragelor, la nivel de directie generald. La nivelul
comunelor, serviciile publice de asistenta sociald se organizeaza ca un compartiment functional
n aparatul de specialitate al primarului.

In domeniul organizirii, administrarii si acordarii serviciilor sociale, consiliile judetene,
respectiv consiliile locale ale municipiilor, oragelor, comunelor Tndeplinesc urmatoarele atributii:

e Prin serviciile publice de asistenta sociald, respectiv prin compartimentele functionale,
n cazul comunelor:
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- elaboreaza, in concordantd cu strategiile nationale si nevoile locale identificate,
strategia judeteana, respectiv locald de dezvoltare a serviciilor sociale, pe termen mediu si lung,
dupd consultarea furnizorilor publici §i privati, a asociatiilor profesionale si a organizatiilor
reprezentative ale beneficiarilor si raspund de aplicarea acesteia;

- in urma consultarii furnizorilor publici si privati, a asociatiilor profesionale si a
organizatiilor reprezentative ale beneficiarilor elaboreaza planurile anuale de actiune privind
serviciile sociale administrate si finantate din bugetul consiliului judetean/consiliului local;

- initiaza, coordoneazd §i aplicd masurile de prevenire $i combatere a situatiilor de
marginalizare si excludere sociala in care se pot afla anumite grupuri sau comunitati;

- identifica familiile si persoanele aflate in dificultate, precum si cauzele care au generat
situatiile de risc de excluziune sociala;

- realizeaza atributiile prevazute de lege 1n procesul de acordare a serviciilor sociale;

- incheie, in conditiile legii, contracte de parteneriat public- public si public-privat pentru
sprijinirea financiara si tehnica a autoritatilor administratiei publice locale de la nivelul judetului,
pentru sustinerea dezvoltarii serviciilor sociale;

- propun infiintarea serviciilor sociale de interes judetean sau local;

- colecteazd, prelucreaza si administreaza datele si informatiile privind beneficiarii,
furnizorii publici si privati si serviciile administrate de acestia;

- monitorizeaza si evalueaza serviciile sociale;

- elaboreazd si implementeaza proiecte cu finantare nationald si internationalda in
domeniul serviciilor sociale;

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

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

- furnizeaza, administreazd sau, dupa caz, contracteazd serviciile sociale adresate
copilului, familiei, persoanelor cu dizabilitdti, persoanelor vérstnice, precum si tuturor
categoriilor de beneficiari prevazute de lege, fiind responsabile de calitatea serviciilor prestate;

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

- colaboreazd permanent cu organizatiile societatii civile care reprezintd interesele
diferitelor categorii de beneficiari.

e Prin compartimentul responsabil de contractarea serviciilor sociale:

- organizeaza $i realizeaza activitatile specifice contractarii serviciilor sociale acordate de
furnizorii publici si privati,

- incheie, in conditiile legii, contracte si conventii de parteneriat, contracte de finantare,
contracte de subventionare pentru Infiintarea, administrarea, finantarea si cofinantarea de servicii
sociale;

- monitorizeaza financiar si tehnic contractele prevazute mai sus.

Pe langa atributiile de mai sus, consiliile judetene realizeaza:

- coordonarea infiintdrii §i organizarii serviciilor sociale, in concordanta cu nevoile si
situatiile de dificultate identificate, pentru a se realiza o acoperire echitabild a dezvoltarii
acestora pe intreg teritoriul judetului;

- acordarea de sprijin autoritatilor administratiei publice locale de la nivelul comunelor,
oraselor si municipiilor de pe raza teritoriala a judetului, in scopul planificérii, dezvoltarii si
organizarii serviciilor sociale de interes local;
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- infiintarea si administrarea bazei de date referitoare la toti furnizorii publici si privati de
servicii sociale de la nivel judetean.

5.3.2. Date statistice privind judetul Covasna — profilul demografic, economic si social al
judetului

Strategia judeteand de dezvoltare a serviciilor sociale are in vedere si date statistice
administrative, economice in relatie cu tendintele sociale si nevoile sociale identificate.
Judetul Covasna, avand o pozitie centrala fata de hotarele tarii, are o suprafata de de
3710 km?, si reprezinti 1,6% din teritoriul Romaniei. In judetul Covasna sunt 2 municipii, 3 orase,
40 de comune si 122 sate. Resedinta judetului se afla in municipiul Sfantu Gheorghe iar populatia
judetului se ridica la 221.765 (1 iulie 2011) persoane.
Populatia stabila pe sexe si distributia acesteia in mediile urban si rural, la 1 iulie 2011:

TOTAL Masculin Feminin
Total judet Covasna | 221.765 108.979 112.786
Urban 110.383 53.098 57.285
Rural 111.382 55.881 55.501

Populatia stabila pe sexe si distributia acesteia in mediile urban si rural, conform datelor
recensamantului din anul 2002:

TOTAI Masculin Feminin
Total judet Covasna | 222.449 109.281 113.168
Urban 111.996 53.928 58.068
Rural 110.453 55.353 55.100

Din expunerea de mai sus reiese faptul cd in anul 2002 numarul cetatenilor aflati in
evidentd la nivelul judetului Covasna a fost de 222.449 de persoane, pe cand in anul 2011,
numarul total de locuitori la nivelul urban si rural al judetului a fost de de 221.765 persoane,
date care arata ca in intr-o perioadd de noud ani — 2002 — 2011 — populatia a cunoscut o
diminuare de 0,31%.

Conform datelor statistice ale Directiei Judetene de Statistica Covasna populatia judetului
Covasna a evoluat astfel pe grupe de varsta, in perioda 2006 — 2010:

Judetul Covasna 2006 2007 2008 2009 2010
TOTAL 223.770 | 223364 | 222978 | 222.710 | 222.434
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0-4 ani 12.722 12.786 12.800 12.848 12.639

5-9 ani 12.401 12.453 12.385 12.340 12.480
10-14 ani 12.044 11.836 11.914 12.084 12.222
15-19 ani 17.815 16.263 14.624 13.235 11.688
20-24 ani 17.007 17.084 17.436 17.793 18.148
25-29 ani 19.537 19.318 18.780 17.932 17.353
30-34 ani 17.788 18.035 18.403 18.911 19.153
35-39 ani 18.895 19.755 18.689 18.068 17.647
40-44 ani 11.956 11.963 13.838 15.450 17.162
45-49 ani 14.671 13.864 13.065 12.488 11.979
50-54 ani 15.833 15.813 15.900 15.747 15.026
55-59 ani 12.414 13.420 14.423 14.562 14.882
60-64 ani 11.378 10.726 10.216 10.203 10.656
65-69 ani 9.546 9.880 10.042 10.357 10.449
70-74 ani 7.881 8.114 8.143 8.238 8.313
75-79 ani 6.204 6.149 6.207 6.190 6.129
80-84 ani 3.809 3.903 3.975 3996 4.089
85 ani si peste 1.869 2.002 2.138 2.268 2.419

Desi numarul populatiei este relativ stabil (diminuare de 0, 32%), raportat la alte judete,

putem observa o usoara scadere a natalitatii si o crestere a numarului persoanelor varstnice in
perioada 2006 -2010; imbatranirea demografica, caracteristica spatiului European, este o tendinta
observabila si in judetul Covasna.

La fel, arata tendinta de crestere si numarul pensionarilor.
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Numarul mediu al pensionarilor si pensia media lunara de asigurari sociale de stat:

Judetul Covasna 2003| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008/ 2009| 2010

Numarul mediu al

pensionarilor de asigurari 41.891|42.102|42.280|42.585(42.692(42.988|43.652|44.268
sociale de stat (persoane)

Pensia medie lunara de
asigurari de stat (lei (RON) / 185/ 230| 264| 308 395 587 698 717
persoand)

Judetul Covasna face parte din Regiunea de Dezvoltare Centru. Economia judetului este
puternic influentata de factorii geografici si sociali. Zonele defavorizate din punct de vedere
economic care au implicatii deosebite de ordin social sunt urméatoarele: Aita Mare, Batanii Mari,
Barcani, Belin, Bixad, Bodoc, Bradut, Bretcu, Cernat, Comanddu, Covasna, Dalnic, Dobarlau,
Estelnic, Ghelinta, Ghidfalau, Haghig, Intorsura Buzaului, Lemnia, Malnag, Mereni, Micfaldu,
Moacsa, Ojdula, Poian, Sanzieni, Sita Buzaului, Turia, Valcele, Valea Crisului, Valea Mare,
Varghis, Zabala, Zagon

Principalii factori care contribuie la aparitia starii de sdrdcie in randul populatiei din
judetul Covasna sunt:

- numarul redus de locuri de munci;

- nivelul redus al veniturilor;

- infrastructura insuficient dezvoltata;

- accesul dificil la servicii sociale si medicale specializate;

- tendinta de imbatranire §i de crestere a gradului de dependenta;

- insuficienta locuintelor si conditiile improprii de locuit;

- costurile ridicate ale utilitatilor.

Starea de saracie este intotdeauna corelata cu o ratd a somajului ridicata.

In judetul judetului Covasna numirul somerilor inregistrati si rata somajului in perioada
2007 — 2011 a evoluat astfel:

Judetul Covasna 2007| 2008 2009| 2010; 2011

Someri inregistrati la AJOFM

TOTAL 6.653| 6.786| 10408| 8.959| 7.690

Femei 2.636| 2.809| 4.281| 3.706| 3.182
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Barbati 4.017| 3.977| 6.127| 5.253| 4.508
nu ex.
Rata somajului (%0)- Total 7,0 72| 11,1 10,0
date
Femei 59| 62 91/ 87
Barbati 80l 82 131/ 111

SURSA: Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca

Dupa cum se poate observa in tabelul anterior, intre anii 2007-2009, s-a inregistrat o
crestere semnificativa de 4,1 procente a ratei somajului, respectiv de la 7% in anul 2007 la 11,1%
n anul 2009, in timp ce intre perioada dintre anii 2009- 2010 s-a nregistrat o diminuare cu mai
mult de un procent, ceea ce indicd o scadere usoara a somajului la nivelul judetului Covasna.

Ocuparea in randul persoanelor cu handicap arata o imagine ingrijoratoare. Situatia
persoane cu handicap incadrate in munca se prezinta astfel:

Anul 2008 2009 2010 2011 2012
Nr 110 124 132 156 183
persoane

Persoanele cu handicap sunt segmentul de populatie de care Directia Generala de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului este direct responsabila.

Evolutia numarului persoanelor cu handicap neinstitutionalizate n perioada 2008 — 2012:

Anul

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Total

3250

3600

3900

41060

4323

4561
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Conform Raportului Riscuri si inechitati sociale in Romdnia, realizata de Comisia
Prezidentiald pentru Analiza Riscurilor Sociale si Demografice infiintata in data de 13 ianuarie
2009 ,,Impactul evolutiilor demografice asupra riscurilor sociale este unul complex si, in multe
cazuri, greu de identificat pentru ca actiunii factorului demografic i se asociaza influente ale
factorilor de alta naturad” (Preda, 2009, 255.)

Astfel segmentele de populatie, tinte ale serviciilor sociale identificate nu exclusiv in
baza analizelor demografice, ci impreund cu alti factori care contribuie la cresterea
vulnerabilitatea unor persoane, pentru care Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului, dealtfel si in perioadele precedente, strategic si-a asumat responsabilitate sunt: copii
aflati in situatie de risc datoritd unor cauze imputabile sau neimputabile parintilor, persoane cu
handicap si persoane varstnice.

5.3.3. Generalititi privind situatia serviciilor sociale

Vom prezenta situatia serviciilor sociale in judetul Covasna in baza raportului de
cercetare realizat de Organizatia Gallup Romania. Cercetarea comparativa a situatiei serviciilor
sociale din trei judete (Covasna, Harghita, Mures) a inclus atdt componente calitative cat si
cantitative pe care completam cu date proprii.

In judetul Covasna, ca dealtfel si in celelalte doud judete, majoritatea serviciilor sunt
concentrate Tn zona centrelor urbane; in judetul nostru in cele douda municipii: Sfantu Gheorghe
si Targu Secuiesc (2010, 3).

In functie de furnizorii de servicii sociale, situatia se prezinti astfel: in judetul Covasna
mediul privat nu este atat de dezvoltat ca in celelalte doua judete, insa in mediul rural sectorul
privat este mai dezvoltat, mai ales in privinta serviciilor sociale destinate persoanelor cu
handicap (2010) si persoanelor varstnice prin reteaua de ingrijire la domiciliu.

In principal serviciile pentru copii aflate in situatii de risc sunt oferite de DGASPC.

In judet colaborarea ONG — ONG sau ONG — DGASPC este frecventa (2010,4).
Directionarea persoanelor solicitante de servicii/ajutor de catre o anumitd institutie, pe care
persoana o0 contacteaza initial, este una din modalitatile cele mai eficiente prin care beneficiarii
ajung la serviciul social cel mai adecvat (im).

Serviciile existente sunt departe de a satisface nevoile existente in judet sub raport
numeric dar sunt si slab diversificate.

Cele mai frecvente tipuri de servicii adresate copiilor in situatii de risc sunt centrele care
acorda servicii de tip familial.

6. FURNIZORII DE SERVICII SOCIALE

Principalii furnizori de servicii sociale la nivelul judetului Covasna sunt: Directia
Generala de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Covasna, serviciile publice de asistenta
sociala sau compartimentele organizate la nivel de municipiu/oras/comuna si ONG-urile.

6.1. Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Covasna

In conformitate cu Hotirarea de Guvern nr.1434/2004, Directia Generald de Asistenta

Sociala si Protectia Copilului Covasna este institutia publica cu personalitate juridica, infiintata
in subordinea consiliului judetean, care are rolul de a asigura la nivel judetean, aplicarca
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politicilor si strategiilor de asistenta sociald in domeniul protectiei copilului, familiei,
persoanelor singure, persoanelor varstnice, persoanelor cu handicap, precum si a oricaror
persoane aflate in nevoie.

Ea are responsabilitatea dezvoltarii si diversificarii serviciilor sociale specializate, in
functie de nevoile sociale identificate.

In vederea realizarii atributiilor ce ii revin, Directia Generald de Asistentd Sociala si
Protectia Copilului asigura elaborarea strategiei judetene in domeniul asistentei sociale,
coordoneaza activitdtile de asistenta sociala la nivel de judet, administreaza fondurile la
dispozitie, colaboreaza cu serviciile publice care au responsabilititi In domeniul asistentei
sociale, cu serviciile publice locale de asistentda sociald, precum si cu reprezentantii societatii
civile care desfasoara activitati in domeniu, executd implementarea strategiilor cu privire la
actiunile antisdracie, prevenirea si combaterea marginalizarii sociale, precum si pentru
solutionarea urgentelor sociale individuale si colective la nivelul judetului, reprezinta Consiliului
Judetean Covasna, pe plan intern si extern, in domeniul asistentei sociale si protectiei copilului.

Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului respecta si aplica politicile
sociale si strategiile elaborate de Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si a Persoanelor
Varstnice, tinand cont de specificul judetului si nevoile de asistenta sociala identificate la nivel
judetean.

Tn calitate de furnizor de servicii sociale specializate, prin masuri de protectie si asistenta
sociald contribuie la imbunatatirea conditiilor de viata si la reducerea riscului de marginalizare si
excluziune sociala din judet.

Astfel, D.G.A.S.P.C. Covasna isi propune :

- sa furnizeze servicii sociale conform actelor programatice care sunt bazate pe nevoile
identificate la nivel judetean;

- sa promoveze masuri de prevenire a marginalizarii sau excluderii sociale;

- sd furnizeze In mod integrat servicii de asistenta sociala prin implicarea, in parteneriat, a
tuturor factorilor responsabili: institutii publice, organizatii neguvernamentale, societatea civila.

Luadnd in considerare situatia socio-economica a judetului, nevoile sociale identificate in
cadrul diferitelor categorii de persoane aflate in dificultate, Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului Covasna a dezvoltat si sustine urmatoarele servicii sociale
(conform organigramei adoptate prin Hotararea Consiliului Judetean Covasna nr. 110/2012):

Nr. Nr. persoanelor

crt. ) o ] aflate in evidenta
Denumirea serviciului / centrului (date din

decembrie 2012)

in domeniul protectiei persoanelor adulte

1. | Biroul de evaluare complexa a persoanelor adulte cu handicap 3.111

2. | Compartiment management de caz adulti, evaluare initiala si nu este cazul
consiliere

3. | Serviciul pentru ecordarea si evidenta drepturilor persoanelor cu 3.791

handicap, coordonarea serviciilor pentru adulti, relatii cu publicul
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Compartiment de consiliere vocationala

nu este cazul

o. Centru de ingrijire si asistentd pentru 23
_ .. | persoane cu handicap
Complex de servicii
6. | comunitare Tg. Secuiesc Centru de servicii de recuperare 240/an
neuromotorie de tip ambulatoriu pentru
persoane cu handicap
7. Centru de integrare prin terapie 12
ocupationala
8. | Complex de servicii Camin pentru persoane varstnice 9
comunitare pentru persoane i i
9. | varstnice Lemnia Centru socio-medical pentru persoane 35
varstnice
in domeniul protectiei copiilor
10. | Centrul de Plasament nr. 2 Tg. Secuiesc 50
11. | Centrul de Plasament nr. 6 Olteni 94
12. Casa de tip familial nr. 1 12
13. Casa de tip familial nr. 2 6
14. | Complex de servicii | Casa de tip familial nr. 3 10
comunitare Sf.
15. | Gheorghe Casa de tip familial Ilieni 10
16. Casa de tip familial nr. 1 Introsura Buzaului 12
17. Casa de tip familial Cernat 23
18. Casa de tip familial 3 mame cu 5
copii
19. Centru de zi 21
20. Casa de tip familial Tg. Secuiesc 13
21. Casa de tip familial”’Szentkereszty Stephanie” 6
22. | Complex de servicii | Casa de tip familial Mereni 13
comunitare Tg.
23. | Secuiesc Casa de tip familial Lunga 12
24, Casa de tip familial Tinoasa 8
25. Centru de zi 13
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26. Centru de reabilitare 32+ 27
27. Centru de primire In regim de urgenta pentru 1
victimele violentei Tn familie
28 Casa de tip familial Baraolt 11
29. | Complex de servicii | Centru rezidential pentru copii cu dizabilitati 13
comunitare Baraolt _
30. Centru de zi 14
3L Centru de reabilitare 23
32. Centru rezidential nu este cazul
33. | Centrul de | Centru de reabilitare 28
coordonare “Szekely-
34. | Potsa” Centru de reabilitare pentru copii cu tulburari 15
din spectrul autist / deficiente senzoriale
35. | Centru de sprijin pentru tinerii peste 18 ani 13
36. | Centru de primire 1n regim de urgenta “Print si cersetor” 13
37. | Serviciul management de caz 376 + 22 (tutela)
38. | Serviciul de asistentd maternala 312
39. | Compartiment de evaluare complexa copii 630
40. | Compartimentul de evaluare initiald, internare in regim de urgentd, repatriere, consiliere
(149/an abuz si altele + 47 parasire si risc de pardsire + 239 consiliere prev. + 20 altele)
41. | Compartiment adoptii, post-adoptii
(17 atestate + 24 deschideri + 8 incredintari + 10 adoptii)
A. Activitatea Directiei generale in domeniul protectiei drepturilor copilului
Respectarea §i garantarea drepturilor copilului se realizeazd conform urmatoarelor
principii:

a) respectarea si promovarea cu prioritate a interesului superior al copilului;
b) egalitatea sanselor si nediscriminarea;
C) responsabilizarea parintilor cu privire la exercitarea drepturilor si indeplinirea
obligatiilor parintesti;
d) primordialitatea responsabilitatii parintilor cu privire la respectarea §i garantarea
drepturilor copilului;
e) descentralizarea serviciilor de protectie a copilului, interventia multisectoriald si
parteneriatul dintre institutiile publice §i organismele private autorizate;
f) asigurarea unei ingrijiri individualizate si personalizate pentru fiecare copil,
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g) respectarea demnitatii copilului;,

h) ascultarea opiniei copilului si luarea in considerare a acesteia, tindnd cont de varsta si
de gradul sdu de maturitate;

i) asigurarea stabilitatii si continuitatii in ingrijirea, cresterea si educarea copilului, tinand
cont de originea sa etnica, religioasd, culturald si lingvistica, In cazul luarii unei masuri de
protectie;

J) celeritate in luarea oricarei decizii cu privire la copil;

K) asigurarea protectiei impotriva abuzului si exploatarii copilului;

I) interpretarea fiecarei norme juridice referitoare la drepturile copilului in corelatie cu
ansamblul reglementarilor din aceasta materie.

In domeniul protectiei drepturilor copilului, Directia Generald de Asistentd Sociala si
Protectia Copilului Covasna in anul 2012 a sustinut serviciile existente, resursele bugetare
nepermitand largirea gamei de servicii.

Chiar si sustinerea serviciilor reprezintd o provocare financiard, manageriald si
organizationald 1n conditiile persistentei restrictiilor din anii anteriori (de ex. interzicerea
angajarilor, reducerea cheltuielilor, reducerea salariilor etc.). Aceste restrictii fac imposibile
realizarea atributiilor conform standardelor aplicabile In domeniu. Cu toate acestea Directia
incearcd sd se conformeze cerintelor continuand sd reprezinte un punct de reper pe harta
serviciilor sociale din judetul Covasna.

Tn sensul garantarii drepturilor copiilor/tinerilor prevazute de lege, s-a pus accent deosebit
pe:

- elaborarea si implementarea unor planuri individualizate de protectie pentru fiecare

beneficiar;

- asigurarea drepturilor financiare si materiale;

- dezvoltarea capacitatilor si abilitatilor de independenta si autoguvernare;

- integrarea socio-profesionala.

1. Date statistice generale privind serviciile oferite

Numarului beneficiarilor de servicii prezintd o usoara crestere in anul 2012. Sistemul de
protectie a copilului, atat cel rezidential, dar si cea de asistentd maternald a ajuns deja la
saturatie. In asistentd maternald scade numarul locurilor disponibile prin sciderea numdirului
asistentilor maternali profesionisti angajati ai Directiei.

Insa in ceea ce priveste plasamentele la rude si/sau alte persoane/familii situatia se
prezintd altfel. Aceastda mdsurd este cea mai potrivitd dintre modalititile de instituire a
plasamentului prevazute de lege, atat din punct de vedere al cresterii si educdrii copilului separat
de parinti intr-un mediu familial, dar si din punct de vedere economic-financiar. Conditiile
nepotrivite cresterii copilului prin neasigurarea unui nivel de trai satisfacator de catre familiile
naturale ale acestora induc institutionalizarea copiilor, iar tot aceste conditii nepotrivite, precum
si lipsa serviciilor sociale primare si de preventie cauzeazd imposibilitatea reintegrarilor in
familie a copiilor separati de parinti.

Datele din tabelele de mai jos au ca sursa evidentele DGASPC Covasna.

Pentru ultimii 5 ani, datele se prezinta astfel:

Nr. beneficiari

Complex de Dec. | Dec. | Dec. | Dec. | Dec.
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Nr. servicii Denumirea serviciului | 2008 2009 2010 | 2011 2012
1. Complex de | Centrul Maternal 8 6 6 6 5
Servicii _
3. | Sf. Gheorghe | Casa de tip familial nr. 1 10 12 11 9 12
4. Casa de tip familial nr. 2 10 11 11 9 6
5. Casa de tip familial nr. 3 - 8 8 10 10
6. Casa de tip familial Ilieni 12 12 12 12 10
7. Casa de tip familial | 23 24 24 23 23
Cernat
8. Casa de tip familial nr. 1 - 12 14 11 12
Intorsura Buzaului
9. Complex de | Casa de tip familial Tg.| 13 8 13 13 13
Servicii Secuiesc
Comunitare i _
10. Casa de tip familial 7 5 6 6 6
Tg. Secuiesc | Szentkereszty Stephanie
11. Casa de tip familial 8 11 14 13 13
Mereni
12. Casa de tip familial 8 10 11 12 12
Lunga
13. Casa de tip familial 10 10 9 9 8
Tinoasa
14, Centrul de Reabilitare 18 29 64 68 59
15. Centrul de zi pentru| 16 12 13 16 13
copilul neglijat, abuzat
16. Centrul de  Urgenta 8 5 5 2 1
pentru victime ale
violentei in familie
17. | Complexde | Casa de tip familial 10 10 8 10 11
Servicii Baraolt
Comunitare i
18. Baraolt Centru de Zi 12 13 14 14 14
19. Centru de Reabilitare 14 11 11 9 23
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20. Centru Rezidential pentru | 14 12 12 11 13
Copiii cu Dizabilitati
21. Centru de Plasament nr. 2 | 47 47 50 50 50
Tg. Secuiesc
Centru de Plasament nr. 3 | 22 - - - -
Intorsura Buzaului
22. Centru de Plasament nr. 6 | 92 98 96 91 94
Olteni
23. Centru de Sprijin pentru | 19 17 18 17 13
tinerii peste 18 ani
24. Centru de Primire in| 19 17 16 15 13
Regim de Urgentd Sf.
Gheorghe  ”Print  si
Cersetor”
25. Centrude |Centru de reabilitare | 13 11 15 16 15
coordonare | pentru copii cu tulburari
»Székely — | din  spectrul  autist/
Potsa” deficiente senzoriale
26. Centru de Reabilitare | 14 33 30 33 28
Chilieni
27. | Alte servicii | Serviciul de Management | 338 337 345 375 376
de caz
28. Serviciul de Asistentda | 343 343 315 314 312
Maternala
TOTAL 1132 1144 1168 | 1190 1186

Evolutia beneficiarilor (copii, tineri) din sistem:
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2. Serviciile existente Tn domeniul protectiei drepturilor copilului (sursa datelor
statistice: evidentele DGASPC Covasna)

2.1. Compartimentul de evaluare initiala, internare in regim de urgenta,
repatriere, consiliere.
In cadrul serviciului isi desfasoara activitatea asistenti sociali si psihologi, care intervin in
urmatoarele domenii:
a; Solutionarea cazurilor copiilor parasiti in spitale:
Tn ultimii 6 ani, situatia numerici a copiilor parasiti in spitale, se prezinta astfel:

Anul | 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Nr. 44 42 50 35 43 47
copii
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Datorita eforturilor depuse de catre reprezentantii directiei, constdnd in depistarea
parintilor si consilierea lor cu privire la beneficiile cresterii noului-nascut intr-un mediu familial,
in sanul familiei proprii, in ultimii ani se mentine procentajul de aproximativ 50% in ceea ce
priveste reintegrarea copiilor parasiti in familiile lor naturale. Ceilalti copii sunt institutionalizati,
fiind dati in plasament cu precddere la asistenti maternali profesionisti sau la diferite tipuri de
servicii rezidentiale.

b; Solutionarea cazurilor de abuz, neglijare si exploatare (ANE):

Oricine are cunostintd despre un copil abuzat sau chiar si suspiciune 1n acest sens, potrivit
prevederilor Legii nr. 272/2004, trebuie sa anunte Directia. Persoanele responsabile de
instrumentarea acestor sesizari din cadrul directiei verifica veridicitatea informatiilor si intervin
in functie de cele constatate. In aceasta privinta in anul 2012 au fost inregistrate in total 149 de
cazuri, din care 80 de cazuri de abuz/neglijare, 36 de cazuri care necesitau evaluare si consiliere
in urma divortului parintilor pentru incredintarea copilului la unul dintre parinti sau pentru
stabilirea programului de vizita a copilului si 33 de altfel de tipuri de cazuri.

C; Solutionarea cazurilor copiilor care au savarsit fapte penale si nu rdspund penal:

In comparatie cu cele 44 de sesizdri in acest domeniu semnalate in anul 2011, pe
parcursul anului 2012 au intrat in atentia D.G.A.S.P.C. Covasna un nr. de 57 de minori care au
savarsit o faptd penald si nu raspund penal, avand varsta sub 14 ani la data comiterii faptei
penale. Sesizarea se realizeazd pe baza ordonantei/rezolutiei procurorului, iar modul de
solutionare poate fi diferit in functie de specificatiile cazului.

d; Interventia in cazul mamelor minore

Conform datelor statistice comunicate de catre Serviciului Public Comunitar Judetean de
Evidenta a Persoanelor Covasna in data de 23.08.2012 cd in judetul Covasna in anul 2011 si
2012 (pana la realizarea verificarii) au existat 183 de mame care la momentul nasterii au
fost/sunt minore. Pentru combaterea acestui fenomen s-au organizat intalniri de lucru cu
institutiile implicate incercand responsabilizarea fiecaruia in parte si S-au incheiat contracte de
parteneriat.
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Potrivit evidentei realizate de compartimentul de evaluare initiald, numarul total al
cazurilor gravidelor/ mamelor minore semnalate n cursul anului 2012 a fost de 93. Aceste cazuri
au fost sesizate in mare majoritate de Spitalul Judetean de Urgenta Sf. Gheorghe, doar cateva
cazuri au fost sesizate din partea Spitalului Ordasenesc Baraolt si cabinete medicale.

Majoritatea minorelor se Incadreaza in categoria de varsta de 14 — 17 ani (existd numai 2
exceptii cand se incadreaza in categoria de varsta intre 10 -13 ani). 78 din numarul total de cazuri
sesizate provin din mediul rural, zona cea mai afectatd de acest fenomen fiind in continuare
comuna Valcele (30 de cazuri). Din zona mun. Sf. Gheorghe provin 18 cazuri, iar din mun. Sf.
Gheorghe 11 cazuri.

2.2.  Servicii rezidentiale

Datele referitoare la serviciile de tip rezidential, precum si numarul beneficiarilor sunt
evidentiate in tabelele prezentate mai sus. In aceste centre sunt gizduiti in total 324 de
beneficiari, reprezentand aproximativ 32% din totalul beneficiarilor de sistemul de protectie
speciala a copilului. Acestor copii/tineri li se asigura toate drepturile materiale prevazute de lege:
cazare, alimente (hrana de trei ori pe zi si mici gustari intre mese), imbracaminte, materiale
igienico-sanitare, bani pentru nevoi personale etc. Asemanator situatiei din ultimii ani si in anul
2012 este semnificativa lipsa personalului, fiecare serviciu functionidnd cu deficit de personal,
ceea ce afecteaza calitatea serviciilor prestate catre beneficiari.

Dintre serviciile rezidentiale evidentiate in tabelul ardtat, 15 centre oferd primire si
gazduire copiilor sanatosi (protectia copiilor cu dizabilitati fiind mentionatd intr-un capitol
separat).

Acestea sunt urmatoarele:
un centru de plasament: Centrul de Plasament nr. 2 Tg. Secuiesc
e douai centre de primire in regim de urgenta:

1. Centrul de Primire in Regim de Urgenta "Print si Cersetor” Sf. Gheorghe
2. Centrul de Primire in Regim de Urgenta pentru Victime ale Violentei in

Familie Tg. Secuiesc
un centru maternal: Centrul Maternal Sf. Gheorghe
zece case de tip familial:

Casa de tip familial nr. 1 Sf. Gheorghe

Casa de tip familial nr. 2 Sf. Gheorghe

Casa de tip familial nr. 3 Sf. Gheorghe

Casa de tip familial Ilieni

Casa de tip familial Cernat

Casa de tip familial nr. 1 Tntorsura Buzaului
Casa de tip familial Baraolt

Casa de tip familial Tg. Secuiesc

Casa de tip familial”Szentkereszty Stephanie”

10 Casa de tip familial Mereni.

e un centru de sprijin: Centru de sprijin pentru tinerii peste 18 ani Sf. Gheorghe

CoNOR~WNE

Variatia numz'lrului beneficiarilor in serviciile de tip rezidential (inclusiv in cel pentru

ege v,

Anul 2008 2009 2010 2011 2012
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Total servicii 340 335 344 329 325
rezidentiale

2.3.  Alternative de tip familial

Plasamentele familiale la rude, alte familii/persoane si Tn sistem de asistenta
maternala sunt cele mai eficiente masuri de protectie speciald din punctul de vedere al asigurarii
unui mediu famililal, copilului separat de parinti. Doua treimi din numarul total al copiilor care
beneficiaza de masura de protectie speciald a plasamentului se afla in astfel de tipuri de
plasamente. Reevaluarea acestor cazuri este de competenta si obligatia specialistilor din cadrul
Directiei.

a; Serviciul management de caz

Principalul obiectiv al serviciului este respectarea prevederilor Ordinului nr. 288/2006
care prevede obligativitate utilizarii metodei de lucru a managementului de caz in instrumentarea
tuturor cazurilor de protectia copilului. Insd, datorita lipsei personalului, in special la
serviciile/subunitatile directiei, obiectivul este imposibil de indeplinit in totalitate. In cazul
copiilor care, din anumite motive, sunt separati de familiile lor, trebuie cercetata Th mod
primordial posibilitatea plasarii lor la rude de pana la gradul al patrulea.

Specialistii din cadrul Directiei instrumenteaza aproximativ 376 de asemenea cazuri
potrivit datelor de la sfarsitul anului 2012. De asemenea, cazurile de tuteld de pe teritoriul
judetului Covasna sunt pregatite de catre angajatii acestui serviciu. La sfarsitul perioadei
raportate in evidenta Directiei erau consemate 22 de cazuri de tutela. Activitatea desfasurata in
solutionarea cazuilor de plasamente familiale este organizata conform principiului zonal.

Tn anul 2012, conform datelor biroului de monitorizare, au avut loc urmitoarele miscari:

Nr. cazuri | Nr. cazuri | Nr. cazuri | Nr. plas.
) o noi n inchise in la de
Nr. Luna Denumirea serviciului/ cursul cursul sfarsitul | urgenti
crt. raportata masurii lunii lunii lunii
1. lanuarie Plas. la rude pana la gr. IV 4 0 324 1
Plas. la alte fam./pers. 0 1 47 6
Tutela 2 0 27 -
2. Februarie Plas. la rude pana la gr. IV 4 2 326 1
Plas. la alte fam./pers. 0 1 46 6
Tutela 0 0 27 -
3. Martie Plas. la rude pana la gr. IV 0 1 325 1
Plas. la alte fam./pers. 0 2 44 6
Tutela 0 2 25 -
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4. Aprilie Plas. la rude pana la gr. IV 1 7 319 1
Plas. la alte fam./pers. 0 1 43 6
Tutela 0 0 25 -
5. Mai Plas. la rude pana la gr. IV 1 0 320 3
Plas. la alte fam./pers. 0 0 43 8
Tutela 0 0 25 -
6. lunie Plas. la rude pana la gr. IV 4 2 322 3
Plas. la alte fam./pers. 1 1 43 8
Tutela 0 0 25 -
7. lulie Plas. la rude pana la gr. IV 0 0 322 3
Plas. la alte fam./pers. 0 1 42 8
Tutela 0 3 22 -
8. August Plas. la rude pana la gr. IV 6 1 327 1
Plas. la alte fam./pers. 0 0 42 8
Tutela 0 0 22 -
9. Septembrie | Plas. la rude pana la gr. IV 4 7 324 2
Plas. la alte fam./pers. 0 1 41 8
Tutela 0 1 21 -
10. | Octombrie | Plas. la rude pana la gr. IV 1 5 320 4
Plas. la alte fam./pers. 0 0 41 8
Tutela 1 0 22 -
11. | Noiembrie | Plas. la rude pana la gr. IV 1 2 319 5
Plas. la alte fam./pers. 4 1 44 10
Tutela 0 0 22 -
12. | Decembrie | Plas. la rude pana la gr. IV 2 4 317 5
Plas. la alte fam./pers. 0 0 44 10
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Tutela 0 0 22 -
Total Total
intrari iesiri
36 46

In comparatie cu datele din ultimii ani (2010, 2011) se observa inversarea raportului
dintre numarul de intrari-iesiri: 45 si 38 respectiv 48 si 27.

Anul 2010 2011 2012
Nr. intrari 45 48 36
Nr. iesiri 38 27 46

Variatia numérului beneficiarilor aflati in plasament familial in ultimii 5 ani se

prezinta astfel:

Anul

2008

2009

2010

2011

2012

familiale

Total plasamente

338

337

345

375

376

b; Serviciul de asistentd maternala

In cazul copiilor sub varsta de doi ani, legea prevede obligativitatea plasirii lor la
asistenti maternali profesionisti.

Comparativ cu datele din ultimii ani, se mentine tendinta de scddere atat a numarului
asistentilor maternali profesionisti, cat si, implicit, a numdrului copiilor plasati in asistenta
maternald. In anul 2011 numarul AMP a scizut de la 161 la 153, iar la sfarsitul anului 2012
Directia avea un numar de 151 de angajati AMP. La fel, numarul copiilor aflati in asistenta
maternala a scdzut in anul 2011 de la 315 la 314, acest numar ajungand la sfarsitul anului 2012

la 312.

Tn anul 2012, serviciul de asistenti maternald a primit in plasament in regim de urgenta

19 copii.

Variatia numérului beneficiarilor in sistemul de asistentd maternala in ultimii 6 ani se

prezinta astfel:

Anul

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Total
AMP

plasamente

337

343

343

315

314

312
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345

340

335

330

325

320

315

310

305

300

295

343

337

343

315

314 312

2007 w2008 m2009 m2010 m2011 w2012

2.4.

Adoptii interne

Procesul de adoptie cuprinde mai multe faze, initial facandu-se demersuri in paralel
pentru copilul care urmeazi si fie liber pentru adoptie si pentru familia potential adoptatoare. In
privinta copilului prima fazi presupune deschiderea procedurii adoptiei interne. In anul 2012,
responsabilii din cadrul Compartimentului de adoptie, postadoptie, au initiat 24 de astfel de
deschideri. In privinta familiilor adoptatoare, in anul 2012 au fost evaluate si au primit atestate
de familie aptd pentru adoptie un numar de 17 familii. In urma acestor demersuri, s-au realizat 8
incredintari pentru o perioada de 90 de zile la familiile adoptatoare. Dintre acestea au fost
finalizate prin incuviintarea adoptiei 7 cazuri. Un numdr de 13 de familii/copii au fost
monitorizare in cadrul etapei de post-adoptie.
Situatia adoptiilor nationale in ultimii 6 ani se prezinta astfel:

Anul Atestate Deschiderea | Incredintarea in Incuviintarea
eliberate procedurii vederea adoptiei adoptiei
adoptiei interne
2008 11 10 5 5
2008 7 4 5 5
2009 13 11 6 5
2010 8 9 7 8
2011 10 15 9 5
2012 17 24 8 7
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Situatia adoptiilor 2007-2012
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B Atestate elib. 11 7 13 8 10 17
B Deschideri 10 4 11 9 13 24
B Incredintari 5 5 5 8 7 8
B Incuvintari 5 8 6 7 9 7

2.5. Centre de zi

Centrele de zi au ca scop prevenirea separarii copilului de familie si a institutionalizarii
lor. Copii, dar si familiile lor sunt beneficiarii acestor servicii, unde li se oferd copiilor sprijin
pentru lectiile pentru acasd, ingrijire, educatie non-formald si informald, alimentatie, iar
parintilor lor educatie parentald, consiliere pentru Imbunatdtirea relatiilor si a comunicatiei
intrafamiliale etc. Directia Generald de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Covasna este
nevoitd sd sustind in continuare aceste tipuri de servicii primare, de preventie, care ar fi in
atributia autoritatilor locale, doarece autoritdtile locale nu au pus accent pe infiintarea acestor
tipuri de servicii. Autoritatile locale, adicd primariile au acreditare doar pentru furnizarea unor
servicii de informare, consiliere, acordarea ajutoarelor sociale.

In cadrul directiei functioneazi trei centre de zi, acestea fiind arondate complexelor de
servicii comunitare din cele doud municipii si un oras de pe teritoriul judetului.

e Centrul de zi Sf. Gheorghe

e Centrul de zi Tg. Secuiesc

e Centrul de zi Baraolt

Variatia numéarului beneficiarilor centrelor de ingrijire de zi n ultimii 5 ani se prezinta
astfel:
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Anul 2008 2009 2010 2011 2012

Total servicii de zi 111 129 164 172 173

2.6.  Protectia copiilor cu dizabilitati

Un important segment al activitatii directiei vizeaza sustinerea functiondrii serviciilor
care asigura protectia si reabilitarea copiilor cu dizabilitati. Incadrarea in grad de handicap se
realizeaza prin intermediul Serviciului de Evaluare Complexa, de catre Comisia pentru Protectia
Copilului.

Pentru protectia copiilor cu dizabilitati in cadrul DGASPC Covasna functioneaza
urmatoarele servicii:

e un centru de plasament: Centrul de Plasament nr. 6 Olteni

e un centru rezidential pentru copii cu dizabilitati: Centrul Rezidential pentru Copii

cu Dizabilitati Baraolt

e doua case de tip familial:

1. Casa de tip familial Lunga si
2. Casa de tip familial Tinoasa
e patru centre de reabilitare:
3. Centrul de reabilitare a copiilor cu handicap ”Székely-Potsa” Chilieni
4. Centrul de reabilitare pentru copii cu tulburari din spectrul autist/ deficiente
senzoriale Sf. Gheorghe
5. Centrul de reabilitare Tg. Secuiesc
6. Centrul de reabilitare Baraolt

Numarul copiilor (tinerilor) din evidenta acestor servicii a fost inclus in evidenta de la
pct. 2.2. Servicii rezidentiale.
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Situatia copiilor incadrati in grad de handicap in judetul Covasna se prezinta astfel:

Grad de Tipul afectiunii Numar Total
handicap
Grav Neuropsihic — mintal - asociat | 197
Fizic 5
Somatic 37 251
Vizual 12
Auditiv 1
Accentuat | Neuropsihic — mintal - asociat | 67
Fizic 11
Somatic 67 176
Vizual 20
Auditiv 11
Mediu Neuropsihic — mintal - asociat | 66
Fizic 30
Somatic 32 178
Vizual 17
Auditiv 33
Usor Neuropsihic — mintal - asociat | 11
Fizic -
Somatic 6 22
Vizual 2
Auditiv 3
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Evolutia beneficiarilor (copii, tineri) pe tipuri de servicii:

Evolutia beneficiarilor pe servicii

1200 — ] T

1000

800

400

200

0
2007 2010 2011 2012
M Total serv. rezid. 305 335 344 329 324
W Total serv. de zi 130 111 129 164 172 173
m Total plasament fam. 331 338 337 345 375 377
M Total AMP 337 343 343 315 314 312
Total 1103 1132 1144 1168 1190 1186
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B) Activitatea Directiei generale in domeniul protectiei persoanelor cu dizabilitati

Directia generala in toate activitatile intreprinse, sprijinite i planificate in favoarea
protectiei si promovarii drepturilor persoanelor cu handicap are la bazd urmatoarele principii,
conform Legii 448/2006.

a) respectarea drepturilor si a libertatilor fundamentale ale omului;

b) prevenirea si combaterea discriminarii;

c) egalizarea sanselor;

d) egalitatea de tratament in ceea ce priveste incadrarea In munca si ocuparea fortei de

munca;

e) solidaritatea sociala;

f) responsabilizarea comunitatii;

g) subsidiaritatea;

h) adaptarea societatii la persoana cu handicap;

1) interesul persoanei cu handicap;

J) abordarea integrata;

k) parteneriatul;

) libertatea optiunii si controlul sau decizia asupra propriei vieti, a serviciilor gi formelor

de suport de care beneficiaza;

m) abordarea centrata pe persoana in furnizarea de servicii;

0) alegerea alternativei celei mai putin restrictive in determinarea sprijinului si asistentei

necesare,

p) integrarea si incluziunea sociald a persoanelor cu handicap, cu drepturi si obligatii

egale ca toti ceilalti membri ai societatii.

Adoptarea Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap a conturat a noua atitudine, incluziva a societatii fatd de persoana cu handicap prin
adaptarea societatii la nevoile persoanelor cu handicap, toate acestea fiind in concordanta cu
documentele programatice comunitare. Astfel este promovata conceptia potrivit careia familia
este mediul cel mai prielnic pentru ingrijirea si protectia adultului cu handicap, familiei fiindu-i
necesar sprijinul adecvat, pe baza evaluarii nevoilor sale.

Ideea Tncadrarii in munca a persoanelor cu handicap este promovata la nivelul intregii
societdti si prin acordarea unor facilitdti a angajatorilor.

Admiterea intr-un centru rezidential a unei persoane cu handicap este propusa ca ultima
solutie.

Legea asigurd continuitatea mdsurilor de protectie pentru persoanele care implinesc
varsta majoratului: la nivelul directiilor judetene au fost infiintate serviciile de evaluare
complexa a persoanelor adulte.

O atentie deosebita este acordata parteneriatelor intre autoritatile publice, centrale sau
locale, cu organizatiile neguvernamentale ale persoanelor cu handicap.

In contextul socio-politic schitat mai sus numarul de 4.040 de persoane adulte cu
handicap (4.015 neinstitutionalizate si 35 institutionalizate) 1n evidenta Directiei generale la data
de 31.12. 2012 reprezinta o pondere de 2,09% din populatia judetului.
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I. Prestatii si servicii pentru persoane cu handicap neinstiutionalizate

Conform art.57 din Lege 448/2006, republicat, adultul cu handicap beneficiaza de
urmatoarele prestatii sociale:

a) indemnizatie lunara, indiferent de venituri:

-Tn cuantum de 202 lei, pentru adultul cu handicap grav;
-in cuantum de 166 lei, pentru adultul cu handicap accentuat;

b) buget personal complementar lunar, indiferent de venituri:

-in cuantum de 91 lei, pentru adultul cu handicap grav;
-Tn cuantum de 68 lei, pentru adultul cu handicap accentuat;
-in cuantum de 33,5 lei, pentru adultul cu handicap mediu.

Beneficiazd de buget personal complementar si familia sau reprezentantul legal al
copilului cu handicap grav, accentuat ori mediu pe perioada in care il are in Tngrijire,
supraveghere si intretinere.

Variatia sumelor pentru prestatii si indemnizatii care s-au acordat persoanelor cu
handicap se prezinta astfel in ultimii trei ani:

12509
12700

12500
12103
12300
11888

12100

11900

11700

11500

m2010 m2011 =2012

Tn conformitate cu alin.2, art.58 din Legea 448/2006 copii cu handicap de tip HIV/SIDA
beneficiaza de o alocatie lunara de hrand, calculata pe baza alocatiei zilnice de hrana stabilite
pentru consumurile colective din unitatile sanitare publice, pe baza legislatiei In vigoare, dar in
anul 2011 nu am avut in evidenta copil cu handicap de tip HIV/SIDA.
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Persoanele cu handicap grav si accentuat beneficiaza de gratuitate pe toate liniile la
transportul urban cu mijloace de transport in comun de suprafata si cu metroul, pe baza art.23 din
Legea 448, republicat, respectiv art. 7 din Normele metodologice de aplicare a legii, in
conformitate cu H.G. Nr.268 din 14 martie 2007 pentru aprobarea Normelor metodologice pe
baza unei legitimatii emise de Directie.

Beneficiaza de aceste prevederi si urmatoarele persoane:

- insotitorii persoanelor cu handicap grav, in prezenta acestora,;

- insotitorii copiilor cu handicap accentuat, in prezenta acestora;

- insotitorii adultilor cu handicap auditiv si mintal accentuat, in prezenta acestora, pe baza
anchetei sociale realizate de catre primaria de unde provine persoana cu handicap.

Anul Nr. legitimatii
emise
2012 383

Conform art.23 din Legea 448, sumele aferente acestui drept se asigura din bugetele
locale.

Persoanele cu handicap grav beneficiaza de gratuitatea transportului interurban, la
alegere, cu orice tip de tren, in limita costului unui bilet la tren accelerat clasa a Il-a, cu
autobuzele sau cu navele pentru transport fluvial, pentru 12 calatorii dus-intors pe an
calendaristic.

Beneficiazd de aceste prevederi si urmatoarele persoane: insotitorii persoanelor cu
handicap grav, numai in prezenta acestora; asistentii personali ai persoanelor cu handicap grav.
Persoanele cu handicap accentuat beneficiaza de gratuitatea transportului interurban, la alegere,
cu tren clasa a ll-a, cu autobuzele sau cu navele pentru transport fluvial, in limita a 6 calatorii
dus-intors pe an calendaristic.

Nr. bilete dus-intors TP
eliberate Cheltuieli [lei] Total cheltuieli
Anul )
transport interurban
CFR AUTO CFR AUTO [lei]
2012 5.271 4.623 131.109,2 52.662,68 | 183.771,88

Nota: Biletele sunt dus-intors, adica se efectueaza doua calatorii.

Pe baza art.65, alin 2 si 3 din Legea 448, republicata si art.40 din Normele metodologice
de aplicare a legii se acorda card-legitimatie de parcare:

Anul Nr.legitimatii
emise
2012 42
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Pe baza art.28 din Legea 448, republicata si art.15 din Normele metodologice de aplicare
a legii si a Conventiei tripartite (Compania Nationald de Autostrdzi si Drumuri Nationale din
Romania S.A., Ministerul Transporturilor si D.G.A.S.P.C. — Covasna) privind eliberarea de
roviniete (Scutire de la plata tarifului de utilizare a retelelor de drumuri nationale) s-au acordat:

Anul Nr. dosare de solicitare | Nr. roviniete acordate

2012 143 128

Sumele aferente dreptului se suportd de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului
Transporturilor.

Pe baza art. 27 din Legea 448, persoanele adulte cu handicap grav sau accentuat pot
beneficia de credit a carui dobanda se suporta din bugetul de stat, prin transferuri de la bugetul
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice la bugetele directiilor generale
de asistentd sociald si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului
Bucuresti, in baza unui contract privind angajamentul de platd a dobanzii pentru achizitionarea
unui singur autovehicul si pentru adaptarea unei locuinte conform nevoilor individuale de acces,
cu conditia platii la scadenta a ratelor creditului, dar si cu conditia ca valoarea creditului sa nu
depaseasca 10.000 de euro, iar returnarea creditului si nu depaseascd 10 ani. In cazul
achizitionarii de autovehicule adaptate special pentru transportul persoanelor cu handicap
netransferabile, dependente de scaunul cu rotile, valoarea creditului nu poate depasi 20.000 de
euro, perioada de rambursare fiind de 15 ani. Beneficiaza de prevederile susamintite si familia
sau persoana care are in ingrijire cel putin un copil cu handicap grav ori accentuat.

Fondurile sunt asigurate de Ministerul Muncii, iar situatia platilor efectuate se prezinta
astfel:

Anul Cheltuieli pentru dobanda

2012 36.774,11

Sunt in derulare 16 contracte.

Marea majoritate a persoanelor cu handicap aflate la domiciliu nu au asigurate, in mod
curent servicii sociale. Un serviciu oferit Tn mod regulat este asistentul personal — angajat al
primariilor locale — sau indemnizatia pentru plata asistentului personal sau insotitorului la care
are dreptul numai persoana cu handicap grav, in conf. cu art.35-44 din Legea 448/2006,
republicat.

NT. asistenti Nr.indemnizatii pt.
Anul ersonali plata asistentului
P personal
2012 582 428
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Autoritatile administratiei publice locale au obligatia sa prevada si sa garanteze in bugetul
local sumele necesare din care se suportd salarizarea, precum si celelalte drepturi cuvenite
asistentului personal, potrivit legii.

Plata indemnizatiei lunare se asigura de primadriile in a caror raza teritoriala isi are
domiciliul sau resedinta persoana cu handicap grav.

In momentul de fata, primariile au probleme deosebite, la plata salariului asistentului
personal, deoarece prin buget s-a acordat pe anul 2012, cca. 60% din necesar si practic acesta
este motivul scdderii in acest an de la 637 la 582 a numarului de asistenti personali.

Nr. Indemnizatii de Cheltuieli

Anul insotitor pt. ’l\nder-nnlzagu de
NI Insotitor pt.
Nevazatori S <.
Nevazatori
2012 271 1.706.210

Sumele acordate pentru indemnizatie de insotitor pentru nevazatori, se acorda din bugetul
de stat, prin DGASPC.

I1. Servicii sociale destinate persoanelor adulte cu handicap

Continuitatea serviciilor sociale si dezvoltarea acestora in anul 2012 a asigurat
exercitarea de catre persoanele cu handicap a drepturilor si libertatilor fundamentale, a contribuit
la cresterea calitatii vietii acestora si la promovarea incluziunii sociale a acelora ale caror nevoi
speciale nu pot fi satisfacute in mediul familial, respectiv a persoanelor care provin din sistemul
de protectie a copilului.

In 2010 au fost propuse doua masuri de reorganizare citre DGASPC, datorita faptului ca
o parte dintre beneficiarii Centrului de Urgenta au fost reintegrati iar la ceilalti nu s-a putut
rezolva reintegrarea, respectiv datorita faptului ca in judetul Covasna se prezinta si alte necesitati
urgente de institutionalizare in sistem rezidential.

Ca urmare a masurilor propuse capacitatea Centrului de Ingrijire si Asistenta — Tg.
Secuiesc a fost extinsa cu 12 locuri. Astfel DGASPC Tincepand cu 2011 are posibilitatea de a
oferi asistentd rezidentiala pentru 24 persoane, in total. A doua masurd a fost comasarea
serviciului de ergoterapie — a Centrului de Integrare prin Terapie Ocupationala - si a Centrului de
Urgenta si Telefonul Adultului sub denumirea de  Centrul de Integrare prin Terapie
Ocupationala. In acest centru, denumit Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationala incepand
din 2011 pot fi oferite servicii rezidentiale unui numar de 14 persoane cu handicap mintal usor
sau mediu.

In cadrul Complexului de Servicii Comunitare Tg. Secuiesc trei servicii sunt destinate
persoanelor adulte cu dizabilitati:

- Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane cu Handicap,

- Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationala si

- Centrul de Servicii de Recuperare Neuromotorie de tip Ambulatoriu din Tg. Secuiesc.
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Servicii asigurate persoanelor adulte cu handicap:

Nr. beneficiari

Nr. | Complex Denumirea serviciului Dec. Dec. Dec. Dec. Dec.
de servicii 2008 2009 2010 2011 2012
1. |Complex |Centru de Ingrijire | 12 12 12 22 22

de Servicii | pentru  Persoane cu
Comunitare | Handicap

2. | Tg. Centru de Integrare prin | 12 12 10 10 12
Secuiesc Terapie Ocupationala

Centrul de Urgenta si
Telefonul Adultului

3. Centru de Servicii de | 20/lund | 20/luna | 20/luna | 20/lund | 20/luna
Recuperare
Neuromotorie de tip
Ambulatoriu

C) Activitatea Directiei generale in domeniul protectiei persoanelor varstnice

Studiul realizat de Ana Balasa (2003) aparut in Calitatea Vietii prezinta concluziile
documentelor analitice si programatice ale institutiilor Uniunii Europene care atrag atentia ca
schimbarile sociale ca “Imbatranirea demografica, modernizarea §i schimbarea structurii
societdtii sociale aflate in curs sunt 1insotite de o serie de amenintari la adresa persoanelor
varstnice si a coeziunii sociale.” (Balasa, 2003).

Recomandarea Comitetului Ministrilor adresata statelor membre, din 18 septembrie 1998
— R(98)9 — accentueaza ideea ca prevenirea riscului de dependenta ar trebui ca constituie un
segment important tuturor sistemelor de protectie sociala (im).

Studiile stiintifice releva faptul cd sistemele actuale de asistentd sociald a persoanelor
varstnice se caracterizeaza prin disfunctiuni accentuate, datoritd faptului “ca politicile sociale nu
au prevazut si mecanismele necesare de adaptare la schimbari” (im).

In contextul realitatii romanesti disfunctiile sistemului de protectic a persoanelor
varstnice sunt §i mai accentuate sistemul fiind mai putin pregatit si dezvoltat privind cadrul
legislativ, administrativ si institutional la care se adaugd problemele legate de tranzitia
economica. (im.)

Totusi merita sd amintim factorii contextuali care fac posibild functionarea si dezvoltarea
sistemului de protectie a persoanelor varstnice in directia vizatd de politicile publice si
standardele de specifice stabilite pentru serviciile sociale.

1. Cadrul juridic: Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale; Ordonanta nr. 68/2003 privind
serviciile sociale; Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice, Legea nr.
16/2000 privind infiintarea, organizarea si functionarea Consiliului National al Persoanelor
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Varstnice; Legea nr. 34/1998 privind acordarea de subventii asociatiilor si fundatiilor cu
personalitate juridica care infiinteaza si administreaza unitati de asistenta sociala;

2. Strategia nationald in domeniu (,,Plan National Anti-Saracie si Promovare a Incluziunii
Sociale”) si strategiile judeteane de asistentd sociald;

3. Programe bazate pe initiativele Uniunii Europene (ex. Anul european al imbatranirii
active si al solidaritétii intre generatii).

In anul 2012 finantarea sistemului de asistenti sociald a ficut posibild sustinerea
serviciilor existente Tn domeniul protectiei persoanelor varstnice, dupd cum urmeaza:

Nr. beneficiari
Nr. | Complex de | Denumirea serviciului Dec. Dec. Dec. Dec. Dec.
servicii 2008 2009 2010 2011 | 2012
1. | Complex de | Camin pentru persoane | 9 9 10 9 9
Servicii varstnice
Comunitare
2. pentru Serviciu Socio Medical | 36 33 35 38 35
Persoane pentru persoane varstnice
Varstnice
Lemnia
3 Camin pentru
Persoane 108 107 108 107 107
Varstnice
Haghig

B. Resurse umane si materiale

Situatia numarului total de personal la sfarsitul anului 2012 se prezintd astfel: existau
655 posturi aprobate, din care ocupate 479,5, vacante 175,5.

Dintre acestea, in cazul functionarilor publici, erau 97 posturi aprobate, din care ocupate
64 (temp. vacante: 5) si vacante: 33.

In privinta personalului contractual, erau 558 posturi aprobate, din care ocupate 415,5
(temp. vacante: 7) si vacante: 142,5.

Tn anul 2012 au avut loc 32 angajari si 31 lichidari si transferuri.
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Situatia cheltuielilor de personal DGASPC Covasna
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In privinta specializarii, evolutia structurii de personal al D.G.A.S.P.C. Covasna se
prezinta astfel n anii 2008 - 2010 - 2012:

Nr.crt Personal angajat Anul
2008 2010 2012
1. | Specializat in domeniul 75,5 87,5 96
socio-uman, cu studii
superioare
2. | Specializat in alte 26 31 30
domenii, cu studii
superioare
3. | Cu studii postliceale, 36 26 25
SSD
4. | Cu studii medii 233 2125 2115
5. | Cu alte studii (scoala 158 136 118
generala, scoala
profesionala etc.)
TOTAL 528,5 493 479,5
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Situatia activitatii de formare profesionala pe ultimii trei ani:
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Bugetul Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Covasna pe
surse de finantare pe anii 2010-2012:

Axis Title

Buget 2010-2012

30000
25000
20000
15000
10000
5000
—— g
0
Total B.de stat B.c. jud Sponsorizari Proiecte
m 2010 29625 21705 6417 103 1400
w2011 28617 23964 3140 113 1400
w2012 27914 24196 3606 83 29
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Harta serviciilor sociale ale Directiei Generale de Asistenta Sociala si

Protectia Copilului Covasna
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6.2. Serviciile publice de asistenta sociald sau compartimentele organizate la nivel
de municipiu/oras/comuna

Atributiile acestor servicii in domeniul organizarii, administrarii si acordarii serviciilor
sociale, conferite de Legea asistentei sociale, sunt cele mentionate la punctul 5.3.

In realitate existi comunititi la care serviciile se rezuma doar la consiliere sociala,
informare, stabilirea drepturilor sociale. Tn majoritatea cazurilor, serviciile sociale oferite in zona
urbana au fost dezvoltate la initiativa organizatiilor neguvernamentale.

Aceastd stare de fapt rezulta si din situatia acreditarilor acestor servicii, conform evidentei
Agentiei Judetene pentru Plati si Inspectie Sociald Covasna.

Conform acesteia, la nivel local sunt acreditate urmatoarele servicii:

a; consiliere sociala — Dalnic;

b; consiliere sociala si informare — Belin, Barcani, Batani, Bodoc, Borogsneu Mare, Bradut,
Brates, Dobarlau, Haghig, Mereni, Valea Crisului, Ghidfalau, Zabala, Baraolt, Tg. Secuiesc, Bixad,
Micfalau, Reci;

c; consiliere sociald, informare, stabilirea drepturilor sociale - Arcus, Catalina, Chichis,
Estelnic, Ghelinta, Lemnia, Malnas, Sita Buzaului, Turia, Vélcele, Varghis, Zagon, Ozun, Sanzieni,
Valea Mare;

d; consiliere sociala, informare despre drepturi si obligatii, identificare a nevoii sociale
individuale, familiale si de grup — Covasha

e; ingrijire si asistentd socio-medicald la domiciliu — Arcus,

f; centru de servicii sociale la domiciliu pentru persoane adulte cu handicap — Bodoc

g; asistenta persoanelor cu handicap grav — Brates, Comandau, Reci

h; activitati de identificare a nevoi lor sociale individuale si de grup — activitati si servicii de
consiliere — Cernat

I; activitati de identificare a nevoilor sociale individuale, familiale si de grup/activitati de
informare si servicii de consiliere — Comandau

J; centru de zi pentru copii din familii in dificultate (de tip after school) — Haghig

k; activitati de identificare a nevoilor sociale individuale si de grup si activitati de informare
si servicii de consiliere — Poian

I; cantina sociala — Sf. Gheorghe, Tg. Secuiesc

m; cresa cu program de lucru zilnic — Sf. Gheorghe

n; camin pentru persoane varstnice — Caminul ”Zathureczky Berta” Otthon - Sf. Gheorghe

6.3. Organisme neguvernamentale

In judetul Covasna in domeniul protectiei sociale organismele neguvernamentale s-au
implicat intr-o gama larga de probleme, cum ar fi protectia persoanelor varstnice dependente,
protectia persoanelor cu handicap, protectia persoanelor bolnave, protectia copiilor in situatie de
risc.

Tn scopul satisfacerii diverselor nevoi identificate, organizatiile neguvernamentale s-au
specializat in furnizarea de servicii conform nevoilor sociale identificate. Dezvoltarea serviciilor
existente este un proces continuu prin actiunile intreprinse de ONG-uri, iar in unele cazuri exista
preocupari in vederea diversificarii serviciilor si crearea unor noi servicii.
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Prin descrierea situatiei referitoare la organizatiile neguvernamentale care activeaza in

domeniul social dorim sd oferim o imagine completd privind serviciile sociale existente in
judetul Covasna.

Situatia serviciilor si programelor furnizate de asociatii si organizatii neguvernamentale,

conform evidentei Agentiei Judetene pentru Plati si Inspectie Sociala Covasna:

Nr. crt.

ONG

Servicii acreditate

Fundatia Crestina Diakonia

Ingrijire socio-medicali la domiciliu -
Sf. Gheorghe, Ilieni, Arcus, Valea
Crisului, Ghidfalau, Bodoc, Brates,
Reci, Covasna, Comandau, Ghelinta,
Baraolt, Bradut, Varghis, Aita Mare,
Batani, Borosneu Mare.

Centru de integrare prin terapie
ocupationala  pentru  tineri cu
handicap — ( Casa Irisz Haz) Sf.
Gheorghe

Centru de informare si consiliere —
Sf. Gheorghe

Centru de zi pentru copii din familii
n dificultate — Sf. Gheorghe

Societatea Nationald de Cruce Rosie
Filiala judetului Covasna

Ingrijire la domiciliu — Sf. Gheorghe,
Intorsura Buzaului, Micfalau

Fundatia Izabella

Ingrijire la domiciliu (Sf. Gheorghe)

Asociatia Pro Nobis — Sf. Gheorghe

Consiliere

Terapie de familie

Informare si orientare

Sprijin si  orientare profesionald
pentru reintegrare

Asociatia Casa Laura — Laura Haz
Baraolt

Centru de integrare prin terapie
ocupationald a tinerilor cu dizabilitati
de tip centru de zi - Baraolt

Serviciul de Ajutor Maltez in Romania

Servicii sociale primare - Sf.
Gheorghe

Asociatia Haromszéki Mara Szocidlis
¢és Kozmiivelddési Egyesiilet

Centru de zi pentru copii neglijati -
Cernat
Serviciu de ingrijire si asistentd la
domiciliu a persoanelor varstnice -
Cernat

Asociatia Caritas Alba Iulia

Caminul de batrani Sfanta Clara -
Sanzieni

Centrul de Ingrijire Medicald si
Asistentda  Sociald la  Domiciliu
(CIMAS) — Bretcu, Estelnic, Lemnia,
Ojdula, Sf. Gheorghe, Sanzieni, Tg.
Secuiesc, Turia, Zabala
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- Programul de asistentd familiala —
Asistentd si suport pentru familii —
Sf. Gheorghe, Tg. Secuiesc.

- Centrul de zi pentru copii provenind
din familii aflate Tn dificultate Sf.
Gheorghe,

- Centru de -consiliere si orientare
profesionala pentru persoane
dezavantajate Sf. Gheorghe

9. Asociatia de Binefacere ,,Sfanta - Servicii rezidentiale pentru protectia
lustina” copilului  — com. Dobarlau, sat
Marcus

10. Fundatia Sfantul Francisc - Casa cu module de tip familial — Casa
Boldog Apor Vilmos - Covasna

- Centre de zi pentru copiii din familii
in dificultate — Centrul de zi Boldog
Apor Vilmos — Covasna, Centrul de
zi Szt. Rita — Estelnic, Centrul de zi
P. Bartok Albert - Sanzieni

7. NEVOI PRIORITARE DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE

Tipurile de servicii i furnizori de servicii din judetul Covasna prezintd a varietate destul
de mare, insd nu existd in fiecare caz o colaborare intre furnizori care sa permitd folosirea
eficienta a resurselor limitate care existd Tn domeniul asistentei sociale.

Credem deci, ca este foarte important sa creem un sistem de comunicare, de colaborare
eficient.

Este nevoie totodata si de realizarea unor parteneriate functionale intre Directia generala
si alte institutii cu care intra in contact in urma activitatii cu beneficiarii/potentialii beneficiari ai
serviciilor (inspectoratul scolar, spitalele din judet, medicii de familie, politia, autoritatile locale,
ONG-uri, etc.).

7.1. Nevoi identificate Tn domeniul protectiei drepturilor copilului

a) Sprijinirea mentinerii copiilor in familia naturala prin prevenirea abandonului
copiilor si a institutionalizarii.

Politicile europene s§i cele nationale In domeniu se axeazd pe sprijinirea si
responsabilizarea familiei in cresterea si educarea copilului. Familia naturala reprezinta pentru
copil mediul cel mai propice pentru cresterea si dezvoltarea lui.

Prevenirea institutionalizarii este astfel prioritard, un rol major revenind comunitatii
locale din care provine copilul. Conform legislatiei in vigoare, autoritatile administratiei publice
locale au obligatia sa garanteze si sa promoveze respectarea drepturilor copiilor din unitatile lor
administrativ-teritoriale, asigurand prevenirea separarii copilului de parintii sai, precum si
protectia speciald a copilului lipsit, temporar sau definitiv de ingrijirea périntilor sai.

Este importantd dezvoltarea unor servicii de sprijin pentru a intdri responsabilitatea
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parentala, pentru a sprijini familiile cu risc ridicat de abandon. La nivel local, ar trebui sa fie
disponibild o gama larga de servicii pentru abordarea problemelor care se ivesc in diferite etape
ale vietii familiilor.

In vederea realizarii acestui lucru, unul dintre obiectivele strategiei prezente este
dezvoltarea serviciilor primare pentru copii si familiile acestora de catre autoritatile locale.
Astfel, un numar de 7 primarii si-au propus infiintarea de centre de zi si after school pentru
copii, si anume Catalina, Chichis, Covasna, Estelnic, Lemnia, Ojdula, Turia.

DGASPC Covasna va sprijini autoritatile locale, in limitele prevazute de legislatie
(sprijin metodologic, Tndrumare), in vederea realizarii acestor servicii si a atributiilor in
domeniul protectiei sociale. Astfel s-ar asigura posibilitatea interventiei locale, si rezolvarea
prompta a situatiilor de risc.

Implicarea in mai mare masura a autoritatilor publice locale si solutionarea la nivel local
a problemelor sociale care privesc copiii ar duce la scaderea semnificativa a numarului copiilor
institutionalizati si a cheltuielilor Directiei Generale de Asistenta Socialad si Protectia Copilului
Covasna.

b) Oferirea serviciilor de calitate, corespunzatoare standardelor minime obligatorii
si nevoilor individuale ale copiilor din sistemul de protectie.

Asigurarea calitatii serviciilor este una din prioritatile institutiei. Acest lucru se refera
atat la planificarea serviciilor, cat si la furnizarea acestora, incluzand toare aspectele legate de
asigurarea resurselor umane specilizate necesare.

Implementarea si respectarea standardelor minime obligatorii aplicabile serviciilor este
conditia acreditdrii furnizorilor de servicii si a acordarii licentei de functionare a serviciilor.

C) Solutionarea cazurilor copiilor parisiti in spitale.

La nivelul judetului Covasna s-a incheiat un protocol de colaborare intre institutiile
responsabile pentru solutionarea acestor cazuri. Periodic se organizeaza intalniri de lucru pentru
discutarea problemelor ivite, a metodelor de colaborare eficienta si a modalitatilor de interventie.
La aceste intilniri participd, de reguld, reprezentantii spitalelor de pe teritoriul judetului,
reprezentantii DGASPC Covasna cu atributii in domeniu si reprezentantii SPAS-urilor unde se
identifica cele mai multe cazuri sau cazuri problematice.

In cazul copiilor care nu pot fi reintegrati in familia naturala, cea mai mare dificultate o
reprezintd faptul ca, in lipsa asistentilor maternali profesionisti disponibili, copiii petrec mai mult
timp decat ar fi necesar in spitale, in conditiile in care Tn conformitate cu Legea nr.272/2004
privind protectia si promovarea drepturilor copilului, plasamentul copilului care nu a implinit
varsta de 2 ani poate fi dispus numai la familia extinsa sau substitutiva, plasamentul acestuia ntr-
un serviciu de tip rezidential fiind interzis.

Pentru rezolvarea acestei situatii ar fi necesara dezvoltarea in continuare a sistemului de
asistentd maternald precum si formarea si atestarea unor asistententi maternali care sa poatd
primi copii in regim de urgenta (sa existe locuri disponibile la AMP). Cu toate ca situatia copiilor
parasiti in spitale este monitorizatd permanent, atit pe plan central, cat si pe plan local, restrictiile
privind angajarile nu au fost ridicate nici macar in acest domeniu.
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O alta dificultate intdmpinatd este colaborarea deficitara cu unele SPAS-uri si medici de
familie in vederea reintegrarii copiilor Tn familiile lor naturale, SPAS-urile conformandu-se cu
dificultate obligatiilor lor de a monitoriza situatia acestor copii.

Acorddm o importanta deosebita clarificarii situatiei juridice a copiilor din sistem si
deschiderii procedurii de adoptie, acolo unde acest lucru se impune. Din experienta noastra
rezulta ca cele mai multe adoptii finalizate au fost cele din randul copiilor din sistemul de
asistenta maternala, datorita varstei acestora. Pe langa faptul ca aceasta reprezinta o finalitate a
masurii de protectie, copilul ajungédnd ntr-o familie, prin adoptie se poate evita si saturatia
sistemului de asistentd maternala.

d) Asigurarea unor servicii specializate pentru copiii cu probleme speciale

Fiecare copil trebuie sa aiba sanse egale la educatie, potrivit capacitatilor individuale.
Practic, se observa ca existd un numar semnificativ de copii cu dizabilitati crescuti in familie,
care nu frecventeaza nici o forma de invatamant. Acestia, cu timpul vor fi marginalizati de
societate, scazand posibilitatea socializarii acestora.

Tn cadrul unor astfel de servicii specializate, pe langa activitatile de educatie specifica,
de recuperare/reabilitare a acestora, S-ar pune accent pe sprijinirea integrarii treptate n
societate.

In judetul Covasna existd centre de reabilitare doar in zonele Sf. Gheorghe, Baraolt si
Tg. Secuiesc. Pentru apropierea serviciilor de beneficiari, in vederea cresterii accesului
copiilor la serviciile specializate, consideram ca este nevoie de acoperirea si a celorlalte doua
zone ale judetului cu astfel de servicii, si anume a zonelor Covasna, respectiv Intorsura
Buzaului.

In alta ordine de idei, pentru asigurarea accesului copiilor cu diferite probleme de
dezvoltare, cu handicap, sau cu orientare scolara, care nu pot fi crescuti in familia proprie sau
largita la servicii specializate de reabilitare/recuperare, consideram necesara infiintarea unui
centru rezidential Tn Tg. Secuiesc, extinderea centrului rezidential din Baraolt (avand in vedere
ca acesta poate ocroti doar copii cu varsta sub 7 ani), si punerea in functiune a centrului
rezidential pentru copii cu handicap “Szekely-Potsa” din Chilieni.

Avéand in vedere situatia juridica a cladirii in care functioneaza Centrul de Plasament nr.6
Olteni, se impune de asemenea schimbarea locatiei acestuia.

e) Asigurarea de servicii specializate pentru copii care au savarsit fapte penale si nu
raspund penal si pentru copiii cu probleme de comportament din sistemul de protectie a
copilului.

In legaturd cu copiii care au savarsit fapte penale si nu rispund penal, exista probleme in
cazul acelora care recidiveazi, savarsind fapte penale cu o frecventd destul de ridicata. In aceste
situatii, obligatiile instituite prin mdsura de supraveghere specializatd nu sunt indeplinite, iar
aceasta nu-si mai gaseste aplicabilitate. Tn lipsa unor servicii specializate pe problematica acestei
categorii de copii, ar fi posibild doar plasarea acestora in serviciile de tip rezidential existente in
subordinea D.G.A.S.P.C. Covasna, ceea ce ar duce la afectarea dezvoltarii celorlalti beneficiari.
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Tn ultimul timp sunt tot mai multe cazurile sesizate de copii cu probleme de
comportament din cadrul serviciilor de protectie a copilului. Pentru a evita influenta negativa a
acestora, s-ar impune separarea lor de ceilalti copii din serviciile rezidentiale.

Un astfel de serviciu cu personal specializat ar avea ca scop prevenirea si combaterea
actiunilor sau comportamentelor deviante ale copiilor, educarea copiilor in spiritul respectului
fata de lege si fatd de valorile morale, incurajarea si sprijinirea lor in evolutia spre o viata
responsabila si corectd avand ca finalitate integrarea scolard, familiald ori sociala a copilului.

f) Reabilitarea/extinderea capacitatii unor servicii

Conform datelor Serviciului de asistentd maternalda profesionala, in termen de 3 ani se
preconizeaza ca un numar de 29 asistenti maternali profesionisti sa paraseasca sistemul, solicitand
pensionarea pentru limita de varsta, pensionare anticipata, sau din alte motive personale. Numarul
copiilor care vor necesita transferul va fi 58.

Esista un numar relativ mic de cereri de atestare ca AMP, inregistrate la DGASPC
Covasna, iar in multe cazuri, nu sunt asigurate conditiile impuse de normativele in vigoare pentru
atestarea persoanelor solicitante. Astfel, in anul 2012 au fost atestati si angajati 2 AMP (in timp ce
si-au incetat activitatea 9), iar in anul 2013, pana in luna septembrie, 4 (si au plecat 4). Prin noile
angajari incercam eventual sa rezolvam plasarea copiilor parasiti in spitale.

O alta problema identificatd este varsta copiilor, asistentii maternali solicitind uneori
transferul copiilor mai mari (cu varsta mai mare de 12 ani) la un alt serviciu, motivand ca nu fac
fata problemelor, comportamentelor specifice acestei varste.

Consideram ca o modalitate de rezolvare a celor mentionate ar fi extinderea capacitatii
unor servicii (in special a caselor sau a modulelor de tip familial).

g) Sprijinirea tinerilor din sistemul de protectie a copilului Tn vederea integririi
socio-profesionale.

Asa cum s-a mentionat mai sus, Centrul de sprijin pentru tinerii peste 18 ani din Sf.
Gheorghe, din structura DGASPC Covasna este serviciul specializat care asigurd tinerilor
proveniti din sistemul de protectie a copilului consiliere si sprijin in vederea continuarii
dezvoltarii deprinderilor de viatd independenta, a integrarii pe piata muncii, pentru continuarea
studiilor precum si a cautarii unei locuinte.

Conform datelor statistice, numarul tinerilor cu varsta de 18 ani din sistemul de protectie
a copilului va fi de 20 in anul 2014, 27 in anul 2015, respectiv 30 in anul 2016. Pentru a facilita
integrarea socio-profesionald a acestora, va trebui sa se pund un accent mai mare pe sprijinirea
formarii, dezvoltdrii si Tmbundtatirii deprinderilor de viata independentd 1in toate serviciile in
care acestia se afla.

Consideram totodatd necesara o colaborare optima cu autoritdtile locale si cu Agentia
Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca 1n vederea facilitarii obtinerii unor locuinte sociale
sl a unor locuri de munca tinerilor care parasesc sistemul de protectie.

Ca un raspins la problemele de integrare a tinerilor, la nivelul unora dintre localitati
exista deja initiative de a dezvolta proiecte cu caracter lucrativ pentru acestia (Estelnic, Poian,
Lemnia, Mereni, Sanzieni), prin proiecte de finantare.

h) Interventia in cazul mamelor minore
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Avand in vedere cd in ultima vreme s-a constatat cresterea numarului minorelor care au
nascut in unitatile medicale de pe teritoriul judetului, s-a acordat o atentie sporita acestui
fenomen, atat la nivel central, cét si la nivel judetean.

Pentru combaterea acestui fenomen s-au organizat intdlniri de lucru cu institutiile
implicate incercand responsabilizarea fiecareia in parte si s-au incheiat contracte de parteneriat.
De asemenea, DGASPC Covasna este partener intr-un program de preventie care include aspecte
de educatie sexuala si de igiend, care a fost implementat din luna octombrie 2012 in colaborare
cu reprezentantii mai multor ONG-uri si institutii publice intr-un cartier al municipiului Sf.
Gheorghe. Dorim ca acesta sa devind un proiect-pilot care sa fie aplicabil si in alte comunitati ale
judetului, avand 1n vedere cd zonele focar in privinta acestui fenomen sunt comunele: Valcele,
Bradut, Batani.

7.2. in domeniul protectiei persoanelor cu dizabilititi

Sistemului actual de protectie a persoanelor adulte cu handicap trebuie mentinut,
consolidat, Tmbunatéatit si dezvoltat. La fel, trebuie mentinuta si sporita accesibilitatea serviciilor
sociale. O preocupare constanta, in continuare, 0 constituie asigurarea calitatii serviciilor sociale.
Sistemul corespunzator nevoilor identificate vizeazd incluziunea sociald a persoanelor cu
handicap.

Nevoile identificate la nivelul judetului se prezinta astfel:

a) Consolidarea sistemului actual si asigurarea calititii serviciilor prin imbunétitire
si dezvoltare

In continuare este necesard acordarea drepturilor persoanelor cu handicap, conform
legislatiel in vigoare.

Evaluarea persoanelor adulte cu dizabilitati institutionalizate si neinstitutionalizate
trebuie mentinuta.

Trebuie Tmbunatatitd si regularizata asigurarea evaludrii persoanelor adulte cu handicap
nedeplasabile la domiciliul acestora.

Planurile individuale de interventie se vor elabora in continuare. Managementul de caz
trebuie consolidat si in cazul persoanelor cu handicap neinstitutionalizate.

Constituie o prioritate profesionalizarea echipelor de lucru, mai ales a celor
pluridisciplinare.

Este nevoie totodata de mentinerea serviciilor rezidentiale, de zi si de tip ambulatoriu
respectiv imbunatatirea calittii acestor servicii.

b) Crearea de noi servicii si dezvoltarea celor existente care si corespunda nevoilor
specifice din judet

In judetul Covasna am identificat o lipsd acutd de servicii rezidentiale si de zi pentru
persoane cu handicap. Un numar de 4 primadrii planifica infiintarea unor centre de zi pentru
persoane cu handicap sau centre de zi multifunctionale: Covasna, Ghelinta,Haghig,Valea Mare.
Protectia persoanelor cu handicap in sistem rezidential constituie un ,handicap” al judetului
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Covasna existand doar 36 de locuri rezidentiale pentru persoane cu handicap mintal. Ar mai fi
necesara extinderea centrului existent in Tg. Secuiesc, cu 24 locuri pana la 40 de locuri.

Tn sistemul de protectie rezidentiald a copilului existi un numir de 7 beneficiari cu
handicap mintal sau neuropsihic, care in curand vor Implini varsta de 18 ani si, la fel, vor
necesita asistentd intr-un centru rezidential.

Conform solicitarilor din evidenta Serviciului pentru acordarea si evidenta drepturilor
persoanelor cu handicap, coordonarea serviciilor pentru adulti, relatia cu publicul din cadrul
DGASPC o alta categorie de persoane cu handicap care ar necesita asistentd rezidentiald sunt
persoanele cu handicap neuro-psihic. In momentul actual existd 30 cereri pentru recuperare si
reabilitare neuropsihiatricd in sistem rezidential.

In concluzie, ar fi necesara infiintarea unui Centru de Recuperare Neuropsihiatrica cu 40
locuri in judetul Covasna.

Pentru tinerii cu handicap usor sau mediu din sistemul de protectie a copilului ar fi o
solutie infiintarea de locuinte protejate in zona Tg. Secuiesc, ceea ce ar fi o oportunitate ideala de
a beneficia de protectie in continuare dar in acelasi timp si de a asigura independenta necesara
pentru o viatd demna.

7.3. In domeniul protectiei persoanelor varstnice
a) Mentinerea serviciilor de ingrijire la domiciliu

In judetul Covasna serviciile de ingrijire la domiciliu din grija ONG-urilor acoperi o
mare parte a judetului. Aceste servicii necesitd suport si sustinere, deoarece mediul familial,
caminul propriu este cel mai prielnic pentru persoana varstnica atata timp céat nevoile acesteia pot
fi satisfacute in conditiile respective.

De asemenea este necesard promovarea activitdtilor de prevenire a institutionalizarii
persoanelor varstnice, este importanta sprijinirea si sustinerea ONG-urilor care ofera ingrijire la
domiciliu persoanelor varstnice in nevoie. In judet persoanele varstnice si/sau bolnave au acces
la ingrijire la domiciliu prin grija ONG-urilor in 26 comune/orase/municipii: Sf. Gheorghe,
Ilieni, Arcus, Valea Crisului, Ghidfalau, Bodoc, Brates, Reci, Covasna, Comandau, Ghelinta,
Baraolt, Bradut, Varghis, Aita Mare, Batani, Borosneu Mare, Bretcu, Estelnic, Lemnia, Ojdula,
Sanzieni, Tg. Secuiesc, Turia, Zabala.

Pana in 2018 Primdria Bodoc intentioneaza infiintarea unui serviciu de ingrijire la
domiciliu in vedera satisfacerii nevoilor existente Tn comunitate.

b) Crearea unor noi servicii rezidentiale si de zi

Serviciile de tip rezidential si de zi, atat cele publice cét si cele private sunt in numar
insuficient raportat la o nevoie acuta in acest sens, mai ales pentru persoanele varstnice In situatie
sociala precara sau in cazul persoanelor varstnice de Varsta a treia.

Centrele de zi au scopul de a mentine persoana varstnicd in cdminul propriu si in mijlocul
familiei si comunitatii cat timp aceast lucru este posibil. Primariile Bretcu si Sanzieni prupun
infiintarea unor astfel de centre de zi.

Schimbarile inregistrate in structura traditionald a familiei si transferul populatiei tinere
din zonele rurale cétre zonele urbane a condus la scdderea numarului de ingrijitori traditionali,
ceea ce determind nevoia de crestere si a serviciilor de ingrijire in sistem rezidential.
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In judetul Covasna sunt 4 centre rezidentiale in total pentru persoane varstnice, in
urmatoarele localitati: Haghig - cu 110 locuri, Lemnia - cu 40 locuri, Sf. Gheorghe - 31, Sanzieni
19 locuri. Aceste institutii nu satisfac nevoile de servicii sociale primare §i specializate pentru
persoane varstnice, in sistem rezidential. Ca urmare, un numar de 5 primarii - Arcus, Covasna,
Estelnic, Ojdula, Baraolt si-au propus infiintarea de centre rezidentiale pentru persoane
varstnice, n nume propriu sau in parteneriat.

O alta problema sociald in ascensiune este asistenta rezidentiald a persoanelor varstnice,
in general de varsta a treia, care sufera de dementa sau boli incurabile. La nivel judetean nu
existd centre rezidentiale suficente pentru persoane varstnice care necesita ingrijire permanenta
de tip hospice sau din cauza tulburarilor de comportament asociate dementei de diferite tipuri.

Fundatia Crestind Diakonia si-a propus infiintarea unui centru rezidential in Sf. Gheorghe
pentru aceastd categorie de solicitanti de servicii sociale. O altd initiativa a fundatiei este
dezvoltarea serviciului de Ingrijire specializatd la domiciliu de tip paliativ.

In concluzie crearea serviciilor de tip rezidential primare si specializate in judetul
Covasna constiuie o prioritate strategica.

Lipsa mobilitatii, izolarea fizicd, ca urmare si izolarea sociala este un risc inerent in cazul
persoanelor varstnice cu competente fizice diminuate, chiar dacd traiesc in mediul familial. Este
nevoie de organizarea de programe de recuperare si socializare prin crearea unor centre de
dezvoltare a competentelor fizice prin metode chinestetice. Caritas Alba lulia propune
dezvoltarea unor astfel de servicii. Acest serviciu ar contribui la prevenirea excluziunii
persoanelor varstnice sau altor persoane cu mobilitatea diminuata.

7.4. Tn domeniul protectiei persoanelor/familiilor aflate in nevoie

Pentru persoanele care nu beneficiaza de sustinerea familiei de provenienta sau familii
aflate in situatie de risc, ne propunem infiintarea unui centru special, care sa ofere servicii de
gazduire temporara, hrana, asistenta medicala, consiliere, orientare si insertie sociala.

7.5. Nevoi cu caracter general

a) Combaterea si prevenirea traficului de persoane

In anul 2012 DGASPC Covasna ficut parte dintr-o miscare internationald de lupti
impotriva traficului de persoane. Protestul pagnic care a fost organizat in centrul municipiului
Sf. Gheorghe a avut scopul de a atrage atentia asupra situatiei victimelor si pentru a dovedi cd se
poate combate traficul de persoane si efectele sale asupra familiilor si comunitatilor.

Extinderea si accentuarea dificultatilor financiare, pentru anumite categorii de persoane
in contextul evolutiei socio-economice la nivel national creste vulnerabilitatea la trafic. Nivelul
scazut de trai al populatiei si lipsa unor oportunitati reale de a depasi situatiile de dificultate, pe
termen lung, genereazd sentimente de descurajare/neincredere in sansele de bunastare
individuala in tara si favorizeaza migratia. O categorie vulnerabila aparte este reprezentatd de
copii, in mod special copiii aflati In ingrijirea familiilor confruntate cu dificultati socioe-
conomice majore, respectiv familiile cu multi copii, cu venituri foarte scdzute, cu nivel de
educatie redus si cu dificultati de insertie pe piata muncii.
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Desi traficul de persoane nu este un fenomen care a luat amploare pand in prezent in
judetul Covasna, considerdm ca trebuie luate unele masuri indeosebi in privinta cresterii gradului
de constientizare si reactie a publicului fatd de problema traficului.

b) Combaterea violentei in familie si protectia victimelor violentei in familie.

Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Covasna are in structurd un
centru de primire in regim de urgenta pentru victime ale violentei in familie, care are ca obiectiv
oferirea unui adapost pentru victimele violentei domestice. Beneficiarilor li se asigura gazduire,
asistentd medicala si ingrijire, sprijin material/financiar, consiliere si sprijin In gasirea unei
locuinte potrivite.

Centrul se confruntd cu lipsa personalului de specialitate, ceea ce Ingreuneaza
indeplinirea atributiilor specifice, care a fost asigurata pana in prezent prin specialistii implicati
ai altor servicii.

Ne propunem realizarea unor campanii de informare care sa vizeze aceasta categorie de
beneficiari. Consideram utild crearea unor retele interinstitutionale la nivel local care sd asiste
victimele in mod corespunzator inainte de a ajunge eventual intr-un serviciu specializat.

Un aspect la fel de important este sprijinirea dezvoltarii unei capacititi de interventie
sistematica la nivel local, 1n stransa colaborare cu organele de politie i parchetele, cu personalul
medical si personalul din sistemul de invatdmant, pentru protectia si siguranta victimelor - adulti
si copii, deopotriva.

¢) Dezvoltare de servicii de consiliere si suport

Persoanele din mediul rural in general nu acces la servicii de suport si consiliere sociala,
familialda. Nu exista centre de consiliere sau servicii mobile pentru activitati de informare si de
promovare a serviciilor sociale specializate.

Primariile Bretcu, Ojdula,Tg. Secuiesc, Valea Mare, Zagon propun infiintarea de servicii
de consiliere si sprijin pentru famillii $i persoane defavorizate.

Fundatia Crestina Diakonia initiaza infiintarea unui serviciu de asistentd familiala in
mediul rural prin deschiderea unui birou de asistentd familiala in Sf. Gheorghe in vederea
evaluarii necesitdtilor din zonele rurale, planificirii intalnirilor cu grupurile dezavantajate si
planificarii sedintelor de consiliere in grup.

d) Dezvoltarea resurselor umane implicate in protectia copilului si asistenta sociala

Protectia copilului, asistenta persoanelor cu handicap si a persoanelor varstnice necesita
competente speciale, astfel este necesara dezvoltarea resurselor umane direct implicate in
aceastd activitate. O alta necesitate o constituie suportul, prin consiliere si grupuri-suport a
persoanelor din reteaua informala (membrii de familie, vecini, etc) a persoanelor asistate in
sistemul de protectie sociala.

Formarea profesionald continud se impune si pentru asigurarea $i imbundtatirea calitatii
serviciilor In conformitate cu standardele de calitate in domeniu, deoarece pregatirea
profesionala a personalului trebuie sa corespunda nevoilor complexe ale beneficiarilor.
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e) Sensibilizarea societatii in vederea incluziunii sociale a persoanelor asistate si
dezvoltarea unor programe de integrare pe piata muncii

In vederea integririi in societate si pe piata muncii a tinerilor si a persoanelor adulte cu
handicap este nevoie de sensibilizarea opiniei publice, de suportul institutiilor de invatamant, a
autoritatilor, a tuturor factorilor cu atributii in domeniu,.

Activitatile Tntreprinse vor avea ca scop informarea si sensibilizarea fata de problematica
persoanelor cu risc de excluziune sociald, a opiniei publice si a tuturor actorilor cu posibilitate de
actiune si de decizie in acest domeniu.

Tn continuare este nevoie de dezvoltarea de programe pentru sprijinirea incluziunii si
integrarii pe piata muncii a tinerilor care parasesc sistemul de protectie, a persoanelor vulnerabile
aflate in dificultate, excluse sau in risc de excludere de pe piata muncii.

In vederea unor programe de succes este necesara intirirea colabordrii cu Agentia
Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca Covasna, cu autoritatile locale si ONG-uri.

DGASPC Covasna si Fundatia Caritas Alba lulia propun dezvoltarea unor astfel de
programe.

f) Mentinerea cooperarii si parteneriatului public-privat

Parteneriatul public-privat in protectia copilului, a persoanelor cu handicap si a asistentei
persoanelor varstnice constituie un punct forte in judetul Covasna.

Cooperarea existentd trebuie mentinutd iar noi parteneriate, programe variate pot
constitui o resursd valoroasa in protectia sociala.

Ca o completare a colaborarilor amintite mai sus, si in spiritul acestui parteneriat ne
propunem si externalizarea unora dintre serviciile asigurate in prezent de DGASPC Covasna,
catre ONG -uri.
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9. EVALUARE, MONITORIZARE

Evaluarea si monitorizarea constantd a actiunilor stabilite de prezenta strategie este
necesara pentru a avea o imagine completd si complexa asupra modului in care se realizeaza
procesul de dezvoltare a serviciilor sociale in judetul Covasna, pentru a raspunde nevoilor
identificate.

Monitorizarea §i evaluarea implementarii va tebui sa se faca la nivelul fiecarei institutii,
autoritati, ONG responsabile.

In conformitate cu art.118 din Legea nr.292/2011 a asistentei sociale, autoritatile
administratiei publice locale au obligatia de a elabora planuri anuale de actiune privind serviciile
sociale, in conformitate cu masurile si actiunile prevazute in strategia de dezvoltare a serviciilor
sociale a judetului de care apartin. Urmadrirea indeplinirii actiunilor din aceste planuri vor
constitui o buna modalitate de monitorizare a atingerii obiectivelor.

Furnizorii privati de servicii sociale vor monitoriza implementarea strategiei in baza unor
indicatori cantitativi i calitativi stabiliti de acestia si vor avea In vedere verificarea atingerii
obiectivelor operationale proprii. Evaludrile vor fi sintetizate in rapoartele anuale de activitate ale
acestora.

Prezenta strategie va putea fi revizuitd in cazul in care in urma evaludrii se constata
schimbari in contextul social al judetului, in nevoile grupurilor tintd sau, in functie de actele
normative aparute pe parcurs.
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