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INTRODUCERE

Strategia Judeteana de Dezvoltare a Serviciilor Sociale pentru perioada 2021-2027 va fi
lansata si implementata intr-o perioada de redresare ca raspuns la criza cauzata de
pandemia de SARS-CoV2, perioada in care, la nivelul Uniunii Europene, sunt eforturi
coordonate de redresare, cu sprijinul unor programe si mecanisme destinate atat efectelor
imediate, dar si efectelor pe termen mediu si lung ale acestui fenomen.

Construita pe o abordare integrata, coordonata si intersectoriala, fundamentata pe o
metodologie mixta, Strategia este adaptata noului context socioeconomic si sociopolitic si
propune masuri pentru a face fata provocarilor clasice ale secolului XXI, derivate din
modificarile structurale intervenite in functionarea economiei sau in evolutia socio-
demografica, la care se adauga necesitatea gestionarii la nivel national a actualei crize
declansata de pandemia mondiala de SARS-CoV2 si, mai cu seama, a somajului, saraciei si
excluziunii sociale agravate provocate de aceasta. Pe de alta parte, este necesar sa se ia in
considerare schimbarile survenite pe fondul razboiului din Ucraina, unde are loc agresiunea
militara continua, nejustificata si neprovocata a Rusiei impotriva Ucrainei, care a provocat
daune majore, schimbari in economie si care a generat un numar enorm de mare de
refugiati. Conform Consiliului European, in data de 10 august 2022, existau 3,8 milioane de
refugiati din Ucraina nregistrati in vederea protectiei temporare sau a unui regim similar in
Uniunea Europeana.

Aceste distorsiuni conduc la cresterea populatiei expuse riscului de saracie, care, in
Romania, ramane una din principalele cauze de generare si adancire a excluziunii sociale si,
in egala masura, la cresterea inegalitatilor existente, ceea ce necesita un set consolidat de
politici, programe si interventii orientate catre persoanele vulnerabile socio-economic si
catre zonele sarace si marginalizate si in cadrul carora componenta de preventie sa ocupe
un loc important.

Orientata spre investitiile in oameni (persoane vulnerabile si in nevoie, copii, tineri, adulti,
persoane varstnice etc), educatie si formare, protectie sociala si mai ales spre preventie,
Strategia propune un cadru care sa asigure oportunitati si egalitatea de sanse necesare
pentru ca persoanele din grupuri vulnerabile sa-si poata maximiza potentialul de care dispun
pentru o dezvoltare personala armonioasa, insertie stabila pe piata muncii si imbatranire
activa si nu in ultimul rand, incluziune sociala.
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SECTIUNEA A. ANALIZA CONTEXTULUI SOCIAL AL JUDETULUI IASI

Capitolul 1. Contextul elaborarii Strategiei Judetene de Dezvoltare a Serviciilor Sociale
pentru perioada 2021- 2027

Procesul de fundamentare si elaborare a Strategiei Judetene de Dezvoltare a Serviciilor
Sociale pentru perioada 2021- 2027 s-a sprijinit pe un instrumentar metodologic cu o
componenta cantitativa si calitativa, utilizand atat date statistice oficiale furnizate de catre
Institutul National de Statistica, Directia Judeteana de Statistica lasi, cat si date centralizate
la nivelul institutiilor de profil precum Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale, Autoritatea
Nationala pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii (ANDPDCA), DGAPSC
lasi etc. Totodata, alte date si informatii de profil au provenit din strategii, studii, cercetari
sau alte baze de date nationale si internationale de referinta, precum si din consultarea
factorilor interesati relevanti din domeniu in cadrul unor activitati precum interviuri semi-
structurate cu experti din cadrul autoritatilor si institutiilor publice locale, respectiv cu
reprezentanti ai furnizorilor publici si privati de servicii sociale.

Dezvoltarea serviciilor sociale depinde in mod direct de calitatea reglementarilor din sector
si de modul in care autoritatile publice centrale si locale incurajeaza permanent aplicarea
corecta a acestora. Elemente cheie in dezvoltarea sectorului includ: (i) identificarea nevoilor
individuale existente si emergente ale persoanelor vulnerabile si ale familiilor acestora; (ii)
evaluarea nevoii de servicii sociale existente la nivel local si judetean si planificarea
serviciilor (prin strategii si planuri anuale); (iii) asigurarea accesului la finantare adecvata;
(iv) stabilirea de standarde de calitate si cost potrivite; si (v) monitorizarea, evaluarea si
controlul adecvarii serviciilor sociale pentru a raspunde nevoilor persoanelor vulnerabile.

Studiul de fata trece in revista grupurile vulnerabile identificate si nevoia de servicii sociale
estimata in baza evidentelor si chestionarelor aplicate, cuantificand in profil teritorial
principalele tipuri de servicii sociale noi care trebuie dezvoltate in viitor. Studiul prezinta o
analiza in profil teritorial a principalelor grupuri vulnerabile si a nevoii de servicii sociale
identificate pentru aceste grupuri, raportata la infrastructura existenta de servicii sociale.
Analiza pleaca de la ipoteza ca nevoile specifice ale grupurilor vulnerabile existente in
judetul lasi nu pot fi acoperite de infrastructura existenta de servicii sociale si este nevoie
de dezvoltarea acesteia, tinand cont de caracteristicile fiecarui grup vulnerabil. Astfel,
Strategia de fata va fi rezultatul consultarii reprezentantilor Directiei Generale de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului lasi (inclusiv ai centrelor/serviciilor din subordinea acesteia),
ai serviciilor publice/compartimente de asistenta sociala din cadrul primariilor din judetul
lasi, precum si ai furnizorilor privati de servicii sociale de pe raza judetului lasi. Scopul
elaborarii Strategiei este acela de a asigura conditiile furnizarii unor servicii sociale de
calitate, care sa raspunda nevoilor identificate in judet si sa conduca la imbunatatirea
calitatii vietii familiilor si persoanelor care se confrunta cu situatii de vulnerabilitate,
marginalizare sau excluziune sociala. Strategia este elaborata in conformitate cu prevederile
art. 112 alin. (3) lit. a) din Legea asistentei sociale nr. 292/2011, precum si cu prevederile
actualelor Strategii nationale privind drepturile diverselor grupuri vulnerabile (de exemplu,
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Strategia Nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei 2022-2027, Strategia
nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati 2022-2027 etc).

Pentru a dezvolta o strategie eficienta este necesara intelegerea problemelor si nevoilor
grupurilor vulnerabile la nivelul judetului lasi. Obiectivul acestui capitol este de a prezenta
o imagine precisa a acestor probleme si necesitati, ca fundament pe care poate fi construita
strategia. O buna planificare a serviciilor sociale la nivel local trebuie sa se bazeze pe
diagnoze sociale care sa arate incidenta anumitor probleme sociale la nivel local si pe
solutiile recomandate.

Astfel ca propunem in capitolele ce urmeaza (Capitolul 1 si Capitolul 2) o diagnoza sociala
bazata atat pe date cantitative, cat si calitative si care utilizeaza criterii clare de prioritizare
a nevoilor sociale pentru a avea o imagine clara a serviciilor sociale de care este nevoie in
comunitati.

Analiza se bazeaza pe o varietate de surse de date, inclusiv:

Date incluse in strategiile existente in domeniul serviciilor sociale, inclusiv
Strategia Judeteana de Dezvoltare a Serviciilor Sociale 2014-2020, care se
regaseste in Anexa 4 a documentului, dar si in strategiile relevante la nivel
national si european - Anexa 7

Date furnizate de catre 12 ministere, institutii, agentii si directii nationale si
internationale (Ministerul Educatiei, Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale,
Institutul National de Statistica, Eurostat, Autoritatea Nationala pentru
Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati, Autoritatea Nationala pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie, Agentia Nationala impotriva
Traficului de Persoane, Agentia Nationala pentru Egalitatea de Sanse intre
Femei si Barbati, Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie Sociala lasi,
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi, Programul
National pentru Reducerea Abandonului Scolar, UNHCR-Inaltul Comisariat
pentru Refugiati al Natiunilor Unite)

Date culese prin intermediul a 2 anchete sociologice pe baza de chestionar
adresate furnizorilor de servicii sociale din domeniul public si privat, respectiv
beneficiarilor de servicii sociale si cetatenilor judetului lasi

Date colectate prin intermediul a 21 de interviuri realizate la nivel judetean
cu reprezentanti ai serviciilor si institutiilor publice, precum si ONG-uri
specializate in domeniul serviciilor sociale

Diagnoza situatiei grupurilor vulnerabile din judetul lasi este o analiza cuprinzatoare a
principalelor bariere cu care se confrunta aceste grupuri ale populatiei in toate sferele vietii.
Obiectivul final al acestei diagnoze este de a fundamenta Strategia Judeteana de Dezvoltare
a Serviciilor Sociale pentru perioada 2021-2027 si de a propune un mecanism functional de
coordonare a implementarii si monitorizarii Strategiei in judetul lasi. Principalele linii
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directoare care definesc actualul context social, atat la nivel national, regional, cat si la
nivelul judetului lasi, vizeaza:
< problematica grupurilor vulnerabile care reprezinta o prioritate in toate strategiile
de dezvoltate, de la cele internationale ale ONU (Agenda 2030), la cele ale Uniunii
Europene si cele nationale si de dezvoltare locala si/sau judeteana;
# dinamica populatiei apartinand grupurilor vulnerabile cunoscuta la nivel judetean
(date statistice).

grupurilor vulnerabile la nivel judetean

La nivelul anului 2022, principalele grupuri de persoane care se confrunta cu situatii de
vulnerabilitate, excluziune sau marginalizare in judetul lasi, considerate in continuare
grupuri tinta pentru prezenta Strategie Judeteana de Dezvoltare a Serviciilor Sociale, sunt
urmatoarele:

Tabelul nr. 1: Categorii prioritare de populatie cu risc de marginalizare, excluziune sau aflate in
situatii de vulnerabilitate, judetul lasi

Principale
Copiii aflati in sistemul de protectie speciala
Copiii cu dizabilitati care se afla in structurile rezidentiale
Copiii cu cerinte educationale speciale cu risc de abandon scolar

Copiii cu risc de abandon scolar sau care nu frecventeaza o forma
de invatamant

L . Copiii aflati in risc de separare de parinti/copiii separati de
Copilul si/sau familia parinti, inclusiv copiii ai caror parinti sunt plecati la munca in
strainatate

Copiii parasiti/neglijati/abuzati/ traficati/exploatati
Copiii delicventi/cu tulburari de comportament

Mame minore/minore insarcinate, aflate in situatii de risc social,
de excluziune si/sau marginalizare sociala

Familii cu venituri reduse, beneficiare de ajutor social pentru
VMG

Adultii cu grad ridicat de vulnerabilitate din centrele rezidentiale

Persoane (adulte) cu dizabilitati Adultii cu dizabilitati cu acces limitat la servicii de ocupare, de
recuperare si de suport pentru o viata independenta

Persoane varstnice (peste 65 ani, cu
venituri insuficiente, boli sau -
marginalizate)

Victime ale violentei domestice
(femei, copii, varstnici)

Refugiati
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Secundare
Persoane traficate

Persoane fara adapost

Sursa: Autorul, in baza datelor culese din cercetarea cantitativa si calitativa

Situatia specifica a diferitelor grupuri de populatie aflate in situatii de vulnerabilitate este
prezentata in continuare, in detaliu. Urmare a cercetarii sociologice de mai jos, bazata pe
date de cercetare empirica asupra grupurilor vulnerabile (numar, categorie de
vulnerabilitati etc), vom creiona o imagine concreta, de ansamblu asupra arealului socio-
demografic, care, coroborat cu rezultatele cercetarii cantitative si calitative din cadrul
Capitolului 2, conduce la propuneri de readaptare a serviciilor existente (acolo unde este
cazul), respectiv la infiintarea de noi servicii conforme nevoilor beneficiarilor si comunitatii
in general.

Rezultatele cercetarii si diagnozei sociale vor constitui fundamentul pentru Strategia
Judeteana de Dezvoltare a Serviciilor Sociale pentru perioada 2021-2027, document
programatic menit sa raspunda nevoilor identificate in domeniul social si a carui
implementare sa aduca plus-valoare beneficiarilor si comunitatii in totalitatea ei. Cercetarea
se bazeaza pe o abordare mixta, cantitativ-calitativa, triangularea metodelor fiind insotita
de triangularea surselor de date.

In cele ce urmeaza, este prezentatd o cartografiere concludenti la nivelul judetului lasi in
vederea identificarii situatiei la zi a grupurilor vulnerabile.

Situatia copiilor aflati in sistemul de protectie speciala

Din punct de vedere al evolutiei numarului de copii aflati in sistemul de protectie sociala in
perioada 2018-2021, conform tabelului de mai jos, se poate observa faptul ca numarul total
al acestora a scazut, in 2021 fiind cu 221 mai putini fata de 2018.

Defalcat pe fiecare categorie, evolutia in perioada 2018-2021 a fost urmatoarea:

e in cazul copiilor aflati in sistemul de tip familial, numarul total al acestora a crescut
cu 50 din anul 2018 pana in anul 2021, iar din punct de vedere al evolutiei pentru
fiecare tip de serviciu familial, au fost inregistrate cresteri in cazul copiilor ingrijiti
de asistentii maternali profesionisti (+6,33%) si al celor care se afla la alte
familii/persoane (+4,88%), dar si scaderi in cazul copiilor incredintati rudelor pana la
gradul IV (-7,78%);

e numarul copiilor care beneficiaza de servicii rezidentiale publice a scazut continuu in
perioada analizata, astfel incat in anul 2021 s-a redus cu 28,01% fata de 2018;

e numarul copiilor care beneficiaza de servicii rezidentiale private s-a redus cu 23,08%
in perioada 2018-2021.
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Tabelul nr. 2: Copiii aflati in sistemul de protectie sociala

Copii in servicii de tip familial
Copii in Copii in

La rude servicii servicii
LEGERES La alte rezidentiale | rezidentiale
gradul | familii/persoane publice private

\%

Regiuni/Judete | |a asistenti

maternali
profesionisti

2018 1405 681 287 914 65 3352
2019 1398 570 310 801 60 3139
2020 1450 614 329 701 55 3149
2021 1494 628 301 658 50 3131

M°d‘f“2:8:§ 2019- 99 50% 83.70% 108.01% 87.64% 92.31%  93.65%

M°d‘f“2:8:§ 2020-  103.72%  107.72% 106.13% 87.52% 91.67%  100.32%

M°d‘f‘§8£g 2021 403.03%  102.28% 91.49% 93.87% 90.91% 99.43%

M°d‘f‘§8£‘1* 2018 406 33% 92.22% 104.88% 71.99% 76.92% 93.41%

Sursa: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie

Tn continuare este prezentata situatia copiilor care se afla in sistemul de protectie din cadrul
DGASPC lasi. Astfel, in subordinea acestei institutii functionau 10 centre pentru copilul cu
nevoi sociale si pentru copilul cu dizabilitati, care, la data de 30 iunie 2022 ocroteau 584 de
beneficiari. Referitor la evolutia numarului de copii ocrotiti in centrele de plasament in
perioada 2017-2022, situatia este prezentata in tabelul de mai jos:

Tabelul nr. 3 - Evolutia numarului de copii ocrotiti in centrele de plasament in perioada 2018-2022

Tip centru de Decembrie Decembrie Decembrie Decembrie lunie
plasament 2018 2019 2020 2021 2022
Centre pentru copilul

Cu nevoi speCIale

Centre pentru copilul
cu handicap

Total 829 751 672 593 586

374 352 348 294 310

Sursa: Raportul privind activitatea Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi, aferent
anului 2022

Pe baza analizei informatiilor din tabelul de mai sus, se constata o reducere de 1,18% a
numarului de copii aflati in centrele de plasament in luna iunie 2022 comparativ cu luna
decembrie 2021.
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De asemenea, in primul trimestru al anului 2022 au fost inregistrare 80 de intrari in centrele
de plasament, cifra in care se regasesc si transferurile dintre centre. In aceeasi perioada au
fost inregistrate 87 de externari, 69 din centrul de plasament pentru copiii cu nevoi speciale,
si 18 din centrul de plasament pentru copiii cu handicap.

Incetarea masurii de protectie de tip rezidential din centrele de plasament ale DGASPC a
avut drept scop:

e reintegrarea in familia naturala/extinsa (7);

e plasamentul la asistentul maternal profesionist/plasament familial (7);

e implinirea varstei de 18 ani (41 de beneficiari dintre care 16 au fost reintegrati in
familie, iar 25 s-au integrat individual in comunitate/au fost preluati pe proiecte de
integrare socio-profesionala/preluati in centre multifunctionale);

o plasamentul in alte servicii de tip rezidential/Centru Maternal (32).

Pe de alta parte, la nivelul lunii iunie 2022, se aflau in masuri de tip familial 2.441 de copii,
de 4,16 ori mai multi decat cei aflati in centrele de plasament, dintre care: 976 de copii in
plasament familial (636 la rude de pana la gradul IV si 340 la alte familii sau persoane) si
1.465 de copii in plasament la asistent maternal profesionist.

Din punct de vedere al evolutiei numarului de copii aflati in protectie in masuri de tip familial
in perioada 2018-2022, situatia este prezentata in tabelul de mai jos:

Tabelul nr. 4 - Evolutia numarului de copii ocrotiti in centrele de plasament in perioada 2018-2022

Tib centru de plasament Decembrie | Decembrie | Decembrie | Decembrie
P P 2018 2019 2020 2021
968 880 943 929 976

Plasament familial, din care:

Plasament la rude pana la gradul IV 681 570 614 628 636

Plasament la alta familie sau persoana 287 310 329 301 340

Plasament asistent maternal 1.405 1.398 1.450 1.494 1.465
Total 2.373 2.278 2.393 2.423 2.441

Sursa: Raportul privind activitatea Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi, aferent
anului 2022

Analizand informatiile din tabelul de mai sus, se constata o reducere cu 0,08% a numarului de
copii ocrotiti in centrele de plasament in anul 2022 fata de anul 2021. Comparativ, la nivelul
anului 2022, in centrul de plasament de tip asistent maternal se aflau 1.465 de copii, de 1,5
ori mai multi decat copiii din centrele de plasament de tip familial. De asemenea, in sistemul
de protectie sunt ocrotiti 44 de copii proveniti din sistemul de protectie ucrainean, refugiati.

Situatia copiilor cu dizabilitati

Copiii cu dizabilitati reprezinta un grup semnificativ in judetul lasi in randul grupurilor
vulnerabile, cu un profil divers. Conform datelor Autoritatii Nationale pentru Protectia
Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati, se poate observa faptul ca, la nivelul anului 2021,
exista un numar total de 3.553 de copii incadrati in aceasta categorie vulnerabila. Conform
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tabelului de mai jos, toti copiii cu dizabilitati din judetul lasi sunt neinstitutionalizati. In anul
2021, numarul total al copiilor cu dizabilitati reprezenta 0,45% din totalul populatiei
judetului si 11,69% din numarul total al persoanelor cu dizabilitati din judetul lasi.

Tabelul nr. 5: Situatia copiilor cu dizabilitati din judetul lasi

Institutionalizati 0 0,00%
Neinstitutionalizati 3.553 100,00%
Total populatie judetul lasi 794.752 0,45%
Total persoane cu dizabilitati 30.389

Procentul copiilor cu dizabilitati

R . 11,69%
in totalul persoanelor cu dizabilitati

Sursa: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati

8.27%

Din punct de vedere al gradului de handicap,
conform figurii alaturate, cea mai mare parte a
copiilor se incadreaza in categoria handicapului grav
(58,40%), denotand astfel o nevoie de sustinere
accentuata. Pe de alta parte, un procent de 22,99%

din totalul copiilor cu dizabilitati din judetul lasi au 10.33%

handicap mediu, 10,33% handicap accentuat, iar

8,27% handicap usor. = Grav (I = Accentuat (Il)
' = Mediu(lll) Usor (IV)

Figura nr. 1: Gradul de handicap al copiilor cu dizabilitati din judetul lasi

Sursa: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati

5.80%
0.03%

12.64%

\ 2.62%

Referitor la tipul de handicap al copiilor din judetul
lasi, asa cum reiese din figura alaturata, cea mai
mare parte a acestora sufera de handicap psihic
(30,85%) si somatic (27,24%). Pe de alta parte,
18,38% dintre acestia au handicap asociat, 12,64%
handicap fizic, 5,80% au boli rare, 2,62% au handicap 0,34 2 11%
auditiv, 2,11% handicap vizual, 0,34% handicap . .. C Somatic  » Auditiv
mental, iar 0,03% sufera de infectii cu HIV/SIDA. = Vizual = Mental = Psihic
Asociat HIV / SIDA = Boli Rare

18.38%

Figura nr. 2: Tipul de handicap al copiilor cu dizabilitati din judetul lasi

Sursa: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati
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Copiii si tinerii cu dizabilitati si/sau cerinte educationale speciale (CES) trebuie sa aiba acces
la o educatie incluziva si de calitate in comunitate, in conditii de egalitate cu ceilalti elevi,
astfel incat sa poata dezvolta abilitatile si cunostintele necesare pentru o viata independenta
si implinita. Acest lucru aduce, de asemenea, beneficii intregii societati, prin intarirea
legaturilor de solidaritate intre membrii ei, prin valorificarea potentialului fiecarei persoane.
Asigurarea accesului neingradit la o educatie de calitate, inclusiv a unei bune orientari
profesionale, va creste participarea persoanelor cu dizabilitati la educatia tertiara si le va
ajuta sa se integreze pe piata muncii.

Conform datelor furnizate de catre Ministerul Educatiei, la nivelul anului scolar 2017-2018,
numarul copiilor si elevilor cu CES din judetul lasi, integrati in invatamantul de masa, era de
777, reprezentand aproximativ 2,30% din totalul copiilor incadrati in aceasta categorie la
nivel national si 17,81% din totalul la nivelul Regiunii Nord-Est. in ceea ce priveste situatia
in cadrul Regiunii Nord-Est, se remarca faptul ca cei mai multi copii cu cerinte educationale
speciale se afla in judetul Suceava (aproximativ 28,31%), urmat de judetele Bacau (19,90%),
lasi (17,81%), Neamt (7,97%), respectiv Bacau (7,73%).

Numarul de elevi cu CES alocati prin normare unui profesor de sprijin este prea mare pentru
a le putea asigura acestora o educatie de calitate. Principala resursa umana dedicata
asigurata pentru scolarizarea elevilor cu CES in invatamantul de masa sunt profesorii de
sprijin/itineranti. Din punct de vederea al cadrelor didactice de sprijin pentru copiii cu CES,
se observa faptul ca la nivelul judetului lasi numarul acestora este unul extrem de mic, de
doar 13, reprezentand 0,93% din totalul de la nivel national si 8,78% din totalul regiunii. Cei
mai multi profesori de sprijin/itineranti din Regiunea Nord-Est se regaseau in judetul Neamt
(29,05%), iar cei mai putini in judetul Vaslui (6,08%). Se remarca astfel faptul ca, la nivel
regional, unui profesor de sprijin i reveneau aproximativ 30 de copii cu CES, mai mult decat
media la nivel national (aproximativ 24).

Tn cazul judetului lasi, unui profesor de sprijin i revin aproximativ 60 de elevi cu CES, cu
mult peste media pe tara si pe regiune. Mai mult, Ordinul nr. 5574/2011 pune tot in
responsabilitatea profesorului de sprijin nu numai elevii cu certificat CES, ci si toti copiii din
scoala in situatie de esec scolar/risc de abandon, ceea ce se traduce in imposibilitatea
profesorului de a sustine corespunzator parcursul educational al elevilor. Conform celor
amintite anterior, se constata o acoperire insuficienta a nevoilor copiilor cu CES atat la
nivelul regiunii, cat si la nivelul judetului lasi. Totodata, exista diferente mari in interiorul
judetului, accesul elevilor din mediul rural la serviciile unui profesor de sprijin fiind aproape
inexistent. Cu toate acestea, chiar si in mediul urban, nu toate scolile beneficiaza de un
profesor de sprijin, chiar daca au inmatriculati elevi cu CES. Asadar, in practica, sunt elevi
cu CES care nu beneficiaza deloc de sprijinul unui profesor dedicat, in timp ce altii
beneficiaza doar de o ora de consiliere pe saptamana sau chiar mai putin’.

1 Conform cercetare calitativa efectuata in cadrul Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romania, Banca
Mondiald, Bucuresti, 2021
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Tabelul nr. 6: Situatia copiilor si elevilor cu CES integrati in invatamantul de masa si a posturilor
didactice (2017-2018)

Nr. copii cu CES integrati in Nr. profesori itineranti de
Judet Sle L
: invatamantul de masa sprijin

Total 33.748 1.385
Regiunea Nord-Est 4.361 148
lasi 777 13
Bacau 868 13
Botosani 337 33
Neamt 347 43
Suceava 1.235 37
Vaslui 797 9

Sursa: Ministerul Educatiei

Pentru anul scolar 2018-2019, situatia copiilor cu CES si a personalului specializat necesar
sprijinirii acestora este redata in tabelul urmator. Conform acestuia, numarul copiilor cu CES
era de 871, aflandu-se in crestere fata de perioada precedenta (+12%). Copiii cu CES din judetul
lasi reprezentau 2,44% din totalul de la nivel national si 13,72% din totalul de la nivel regional.

O crestere, de data aceasta extrem de benefica, se constata si in cazul numarului de
profesori de sprijin/ itineranti, observandu-se faptul ca in anul scolar 2018-2019 au fost cu
29 mai multi fata de perioada precedenta, ajungand la un numar de 42 profesori.

In ceea ce priveste numarul de posturi de profesor din cabinetele de asistenta
psihopedagogica din unitatile de invatamant preuniversitar de masa, se observa faptul ca,
la nivelul judetului lasi, existau 19 astfel de posturi, ceea ce reprezinta 3,14% din totalul la
nivel national si 21,12% din totalul la nivel regional. Cei mai multi profesori din aceasta
categorie, la nivel de regiune, se regaseau in judetul Bacau (25,40%), iar cei mai putini in
judetul Neamt (9,89%). Mai mult, putem concluziona faptul ca unui profesor din cabinetele
de asistenta psihopedagogica din unitatile de invatamant preuniversitar de masa din judetul
lasi 7i revin aproximativ 11 elevi cu CES, mai putin decat media nationala (15) si media la
nivel de regiune (17).

In cazul numarul de posturi de profesor logoped in cabinete logopedice interscolare din
unitatile de invatamant de masa, la nivelul judetului lasi acesta era de 19, reprezentand
3,47% din totalul de la nivel national si 33,93% din totalul de la nivel regional. Cei mai multi
profesori din aceasta categorie (la nivel de regiune) se regasesc in judetul Neamt (26,79%),
iar cei mai putini in Bacau (8,93%). Remarcam faptul ca unui profesor logoped din judetul
lasi 1i revin 46 de elevi cu CES, mai putin decat media la nivel national (65) si media la nivel
regional (113).
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Tabelul nr. 7: Situatia copiilor si elevilor cu CES integrati in invatamantul de masa si a posturilor
didactice (2018-2019)

Numar posturi de

Nr. copii cu rofesor in cabinete de Numar posturi de Numar de posturi
CES integrati P asistents profesor logoped in de
Judet in sihopedagosica din cabinete logopedice invatator/profesor
invatamantul u[:ﬁtét? de iﬁ?/gltémént interscolare din unitati itinerant si de
de masa preunl:versitar de masa de invatamant de masa sprijin
Total 35.667 2.514 548 1.537
Regiunea
Nord-Est 6.347 374 56 197
lasi 871 79 19 42
Bacau 1.059 95 5 25
Botosani 1.124 53 10 35
Neamt 1.649 37 15 38
Suceava 953 59 7 41
Vaslui 691 51 0 16

Sursa: Ministerul Educatiei

Invatamantul de masa ofera resurse si adaptari insuficiente realizarii obiectivului de a
asigura o educatie incluziva pentru elevii cu dizabilitati si/sau CES, in conditiile prevazute
de Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
(CDPD). Deseori, inmatricularea unui copil cu CES in invatamantul de masa nu atrage resurse
asistive si adaptari suficiente pentru ca acesta sa poata participa si invata. Resursele
existente sunt de multe ori formale, prevazute doar in documente, fara a fi implementate
in realitate, astfel ca nu reusesc sa sprijine in mod real procesul de invatare. Resursele
umane specializate in lucrul cu copii cu dizabilitati sunt concentrate in sistemul de
invatamant special, insa si elevii inmatriculati in invatamantul de masa ar avea nevoie sa
beneficieze de serviciile lor (de exemplu, de terapii). Ne confruntam in continuare cu
persistenta unei perceptii generale negative a persoanelor cu dizabilitati, ceea ce
ingreuneaza asigurarea unei educatii incluzive copiilor cu dizabilitati.

Situatia copiilor cu risc de abandon scolar sau care nu frecventeaza o forma de invatamant

Pentru familiile afectate de saracie, lipsa posibilitatilor de a face fata cheltuielilor necesare
pgrticipérii scolare expune copiii riscului de abandon scolar. Potrivit cercetarii
“Invatamantul gratuit costa” (septembrie 2018), desi legea prevede gratuitatea
invatamantului public, realitatea ne arata ca parintii trebuie sa faca fata unor cheltuieli
strans legate de scolarizarea copiilor lor. Fie ca este vorba de uniforma, manuale alternative,
rechizite, fondul clasei si cel al scolii, transportul spre si dinspre scoala sau meditatii,
costurile ,,ascunse” ale invatamantului reprezinta obstacole greu de depasit in calea
dreptului la educatie al tuturor copiilor, dar mai ales al celor din familii sarace/vulnerabile
socio-economic. De asemenea, riscul parasirii scolii creste si in cazul copiilor ai caror parinti,
cu un nivel redus de educatie, nu pot sa i sprijine pe copii in efectuarea temelor.

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi
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Mai mult, incercand sa obtina venituri pentru a-si asigura existenta, multe familii aleg sa Tsi
implice copiii de timpuriu in munca, iar educatia nu mai constituie o prioritate.

In cele ce urmeaza este prezentata situatia scolilor din judetul lasi care au aplicat in cadrul
Programului National pentru Reducerea Abandonului Scolar, evidentiindu-se gradul de
marginalizare si localizarea acestora, astfel incat sa se poata observa in ce localitati din
judetul lasi exista o predispozitie pentru abandonul scolar.

Tabelul nr. 8: Gradul de marginalizare al scolilor care au primit finantare in cadrul Programului
National pentru Reducerea Abandonului Scolar la nivelul judetului lasi

Gradul de . Procent
S Localitatea
marginalizare
Zona marginalizata Gastesti, lasi, Podu lloaiei 5%

Mogosesti, Sipote, Golaiesti, Dumesti, Tibanesti, Sinesti, Glodenii
Gandului, Radeni, Victoria, Stolniceni-Prajesc, Gropnita, Tiganasi,

Marginalizare Garbesti, Siretel, Fantanele, Hadambu, Bradicesti, Crucea, Scheia,
peste medie si Voinesti, Pausesti, Probota, Cirjoaia, Bodesti, Draguseni, Vladeni, 54%
severa Mironeasa, Cotnari, Domnita, Ciortesti, Focuri, Zmeu, Trifesti, Dagata,

Oteleni, Cozmesti, Scanteia, Horlesti, Grajduri, Tibana, Madarjac,
Coarnele Caprei

Marginalizare la  Chicerea, Goesti, Motca, Erbiceni, Bals, Vinatori, Poieni, Poiana, Belcesti,

medie Plugari, Todiresti, Comarna, Andrieseni, Cornesti 18%

Prisacani,Gorban, Ipatele, Lunca Cetatuii,Bivolari,Valea
Fara marginalizare Seaca,Razboieni, lasi,Helesteni,Buhalnita,Ciurea,Bosia,Holboca, 19%
Miroslava, Liteni

Zona

i x Parcovaci, lasi 4%
dezavantajata

Total scoli care au primit finantare (judetul lasi) 78

Sursa: Programul National pentru Reducerea Abandonului Scolar

Numarul total al scolilor care au aplicat si au primit finantare in cadrul primului apel al
Programului National pentru Reducerea Abandonului Scolar este de 78, fiecare dintre
acestea avand un anumit grad de marginalizare.

Se poate observa faptul ca cele mai multe au un grad de marginalizare peste medie si severa
(54%). Toate scolile incadrate in aceasta categorie sunt din mediul rural, localitatile in care
acestea se regasesc fiind prezentate in tabelul de mai sus. In schimb, numarul total al scolilor
eligibile in cadrul programului este de 123, insumand 19.591 elevi?.

2 Ministerul Educatiei, Lista unitati invatamant eligibile PNRAS_PNRR, disponibil online la adresa:
https://www.edu.ro/sites/default/files/Lista%20unitati%20invatamant%20eligibile%20PNRAS_PNRR_0.pdf, accesat
la data de 03.10.2022
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Pe de alta parte, conform raportului de activitate al Centrului Judetean de Resurse si
Asistenta Educationala lasi sem | an scolar 2021-2022, la nivelul judetului lasi au fost
identificati 715 elevi in risc de abandon scolar, reprezentand 0,71% din populatia scolara.

Parasirea timpurie a scolii are implicatii sociale si economice importante, fiind un factor
major care contribuie la excluziunea sociala ulterioara in viata.

Cauzele parasirii timpurii sunt multiple si diverse: lipsa accesibilitatii in general si a adaptarii
rezonabile in invatamant, lipsa tehnologiilor de acces si a tehnologiilor si dispozitivelor
asistive in procesul de invatamant, insuficienta serviciilor de sprijin oferite, lipsa
transportului adaptat, slaba constientizare a familiei cu privire la importanta dezvoltarii
potentialului copilului cu dizabilitati, atitudini discriminatorii sau negative cu privire la
incluziunea scolara a copiilor si tinerilor cu dizabilitati si/sau cerinte educative speciale etc.

Situatia copiilor aflati in risc de separare de parinti/copiii separati de parinti, inclusiv

copiii ai caror parinti sunt plecati la munca in strainatate

In tabelul de mai jos este evidentiatd situatia copiilor cu parintii plecati la munca in
strainatate, din judetul lasi si regiunea Nord-Est, la sfarsitul anului 2021, observandu-se
faptul ca:

e numarul total al copiilor ai caror parinti erau plecati la munca in strainatate era de
4.855;

e 73,47% dintre copii aveau un singur parinte plecat, reprezentand 17,25% din totalul
regiunii;

e 17,26% dintre copii aveau ambii parinti plecati, reprezentand 21,97% din totalul
regiunii;

e 9,27% dintre copii aveau parinte unic sustinator plecat, reprezentand 16,96% din
totalul regiunii;

e 17,89% dintre copiii cu parinti plecati la munca in strainatate din Regiunea Nord-Est
se aflau n judetul lasi.

Tabelul nr. 9: Situatia copiilor cu parinti plecati la munca in strainatate la nivel regional si judetean
(31.12.2021)

Copii cu parinti plecati la munca in strainatate, din care:

Regiune/Judet Cu ambii parinti Cu un singur Cu parinte unic
S e e Total
plecati parinte plecat sustinator plecat

Nord-Est 3.815 20.676 2.654 27.145
lasi 838 3.567 450 4.855
Ponderea in totalul 17,26% 73,47% 9,27% 100,00%
judetului
Pondere n totalul 21,97% 17,25% 16,96% 17,89%

regiunii

Sursa: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie
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Pe de alta parte, in ceea ce priveste copiii aflati in risc de separare de parinti/copiii separati
de parinti (aflati in sistemul de protectie sociala), conform datelor extrase, se remarca
urmatoarele:

e 77,39% dintre copii beneficiau de servicii de tip familial, 61,66% dintre acestia fiind
incredintati asistentilor maternali profesionisti, 25,92% rudelor pana la gradul IV, iar
12,42% altor familii/persoane;

e 21,02% dintre copii beneficiau de servicii rezidentiale publice;

e 1,60% dintre copii beneficiau de servicii rezidentiale private.

e 27,90% dintre copiii aflati in sistemul de protectie speciala din Regiunea Nord-Est se
aflau in judetul lasi.

Tabelul nr. 10: Situatia copiilor cu aflati in sistemul de protectie speciala (2021)

Copii in servicii de tip familial Copii in Copii in

Regiune/Jud | | asistenti La rude La alte servicii servicii
et maternali pana la familii/perso | rezidentiale | rezidentiale
profesionisti gradul IV ane publice private
Nord-Est 5.598 2.339 770 1.944 571 11.222
lasi 1.494 628 301 658 50 3.131
Ponderea in
totalul 61,66% 25,92% 12,42% 21,02% 1,60% 100,00%
judetului
Ponderea in
totalul 26,69% 26,85% 39,09% 33,85% 8,76% 27,90%
regiunii

Sursa: Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie

Nevoile pregnante ale acestor copii tin de consiliere sociala, sprijin material, activitati de
pregatire scolara suplimentara, activitati de socializare si petrecere a timpului liber,
facilitarea comunicarii cu parintii plecati.

Situatia copiilor parasiti/neglijati/abuzati/traficati/exploatati

In continuare este prezentata situatia copiilor abuzati/neglijati/exploatati regasita atat la
nivelul judetului lasi, cat si la nivelul Regiunii Nord-Est.

Datele inregistrate in sistemul de protectie speciala cu privire la diferite forme de abuz
asupra copilului sunt semnificativ mai ridicate si in crestere. Potrivit datelor ANPDCA, in
inregistrati de serviciile de interventie a crescut continuu (de la 751 in 2018 la 882 in 2021).
Numarul cazurilor confirmate de violenta asupra copilului este mai mare in mediul rural
decat in cel urban. Copiii de etnie roma sunt expusi intr-o masura mai mare riscului de
violenta, abuz sau neglijare (inclusiv riscului de trafic de persoane). Date statistice
dezagregate cu privire la varsta, genul sau mediul de provenienta al victimelor sunt
disponibile doar pentru anumite infractiuni. Fetele sunt semnificativ mai multe decat baietii.

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi
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in tabelul de mai jos este redatd evolutia confirmarilor de cazuri de
abuz/neglijare/exploatare in perioada 2018-2021, observandu-se o crestere la nivel
general de 17,44%. In ceea ce priveste evolutia fiecarei subcategorii, se remarca
urmatoarele:

cazurile de abuz emotional au crescut din 2018 pana in 2021 cu 61,19%;
cazurile de abuz fizic au crescut in perioada 2018-2021 cu 93,06%;

cazurile de abuz sexual au crescut din 2018 pana in 2021 cu 1,41%;

cazurile de exploatare prin munca au crescut in perioada 2018-2021 cu 71,43%;
cazurile de neglijare au scazut in perioada 2018-2021 cu 6,31%;

singurele cazuri de exploatare sexuala au fost inregistrate in 2020 (2 cazuri).

Tabelul nr. 11: Evolutia confirmarilor cazurilor de abuz/neglijare/exploatare in judetul lasi in
perioada 2018-2021

Confirmari cazuri abuz/neglijare/exploatare

Exploatare
Abuz pentru 2l Exploatare | Neglija-
B comitere tare prin >
emotional o sexuala ()
) de munca
infractiuni
2018 134 72 142 0 7 0 396 751
2019 56 48 117 0 7 0 133 361
2020 128 40 85 0 3 2 301 559
2021 216 139 144 0 12 0 371 882
Evolutie
2018- 161.19%  193.06% 101.41% 0.00% 171.43% - 93.69%  117.44%
2021

Sursa: ANPDCA

Referitor la anul 2021, numarul total de cazuri de acest tip inregistrate a fost de 882,
reprezentand 25,46% din numarul total al cazurilor confirmate la nivel regional, fiind de
altfel cel mai mare numar inregistrat in perioada analizata. Din punct de vedere al tipurilor
de cazuri confirmate, in tabelul de mai jos, se observa faptul ca:

42,06% dintre cazuri fac referire la neglijare;

24,49% dintre cazuri sunt din sfera abuzului emotional;
16,33% dintre cazuri se refera la abuzul sexual;

15,76% dintre cazuri se refera la abuzul psihic;

1,36% dintre cazuri fac referire la exploatarea prin munca.

Nu sunt raportate cazuri de exploatare sexuala si exploatare pentru comiterea de infractiuni.

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi

17

W
g Be
..\~.-



..................................................................

In ceea ce priveste ponderea cazurilor confirmate in judetul lasi in totalul Regiunii Nord-Est,
datele colectate indica faptul ca:

e 36,92% din totalul cazurilor de abuz emotional din Regiunea Nord-Est s-au petrecut
in judetul lasi;

e 27,47% din totalul cazurilor de abuz fizic inregistrate la nivel regional au avut loc in
judetul lasi;

e 41,50% din totalul cazurilor de abuz sexual confirmate la nivel regional au avut loc in
judetul lasi;

e 42,86% din totalul cazurilor de exploatare prin munca inregistrate la nivel regional s-
au petrecut in judetul lasi;

e 18,85% din totalul cazurilor de neglijare confirmate la nivelul regiunii au avut loc in
judetul lasi;

e 25,46% din numarul total al cazurilor de abuz/neglijare/exploatare inregistrate la
nivelul regiunii s-au petrecut in judetul lasi.

Tabelul nr. 12: Situatia copiilor abuzati/neglijati/exploatati la nivel regional si judetean (2021)

Confirmari cazuri abuz/neglijare/exploatare

Regiune/ Exploatare

pentru Exploatare
comitere prin
de munca
infractiuni

Nord-Est 585 506 347 25 28 5 1.968 3.464

Abuz Abuz Abuz
emotional jrale sexual

Exploatare

Judet <
’ sexuala

Neglijare

Pondere lasi in

7o 36,92% 27,47% 41,50% 0,00% 42,86% 0,00% 18,85%  25,46%
totalul regiunii

Pondere in
totalul
cazurilor 24,49% 15,76% 16,33% 0,00% 1,36% 0,00% 42,06%  100,00%
inregistrate in
judetul lasi
lasi 216 139 144 0 12 0 371 882
Bacau 41 80 15 0 8 0 501 645
Botosani 39 134 72 0 0 0 186 431
Neamt 120 43 36 25 5 5 100 334
Suceava 137 63 23 0 0 0 536 759
Vaslui 32 47 57 0 3 0 274 413

Sursa: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie

Principalele cauze pentru care copiii si familiile lor ajung in situatie de risc sunt reprezentate
de saracia si statutul socio-economic scazut, lipsa locuintei si conditiile improprii de locuire,
nivelul de educatie al familiei, mame adolescente, lipsa unuia dintre parinti (familii
monoparentale), existenta unei dizabilitati fizice sau psihice in randul parintilor, parinti
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plecati in strainatate si care nu mentin legatura cu copiii, copii care au o dizabilitate fizica
sau psihica, parinte aflat in detentie, parinti care au fost institutionalizati anterior.

In ceea ce priveste situatia copiilor traficati din judetul lasi la nivelul anului 2020, asa cum
poate fi observat in tabelul de mai jos, numarul total al copiilor traficati a fost de 18, toti fiind
de sex feminin. Din punct de vedere al mediului de provenienta, se constata faptul ca 83,33%
dintre copiii traficati provin din mediul rural, iar 16,67% din mediul urban. Se remarca faptul
ca in cazul tuturor copiilor traficati, scopul traficarii a fost exploatarea sexuala, neexistand
cazuri de exploatare prin munca, cersetorie sau tentativa. Referitor la relatia cu recrutorul,
conform datelor extrase, 38,39% dintre copii au fost traficati de cunostinte/prieteni, 33,33%
de partener(a)/sot(ie), 16,67% de proxeneti, 5,56% de rude de gradul 1.

Tabelul nr. 13: Situatia copiilor traficati din judetul lasi (2020)

Total 18
Sex

Feminin 18 100%
Masculin 0 0%

Rural 15 83,33%

Urban 3 16,67%
1-4 clase 1 5,56%
5-8 clase 13 72,22%
9-12 clase 4 22,22%

Mod de exploatare

Exploatare sexuala 18 100%
Exploatare prin munca 0 0%
Cersetorie 0 0%
Tentativa 0 0%

Relatia cu recrutorul

Cunostinta/Prieten 7 38,89%
Necunoscuta 1 5,56%
Partener(a)/Sot(ie) 6 33,33%
Proxenet 3 16,67%
Rude Grad 1 1 5,56%

Sursa: DATA.GOV.RO, Agentia Nationala impotriva Traficului de Persoane

Tn contextul pandemiei COVID19 se estimeaza o crestere semnificativa a riscului de abuz,
neglijare, exploatare si violenta, pe fondul intensificarii masurilor de izolare in contextul
COVID-19.
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In prezent, Romania se bucura de o legislatie comprehensiva, ce permite ca pentru o buna
parte dintre copiii care comit fapte penale, sa fie aplicate masuri alternative la trimiterea
in judecata. S-au facut eforturi pentru promovarea justitiei adaptate copiilor prin
transpunerea reglementarilor Strategiei Consiliului Europei privind Drepturile Copilului
(2016-2021), adoptarea reglementarilor privind violenta domestica, traficul de minori,
adoptia sau normele metodologice privind prevenirea si combaterea bullying-ului.
Implementarea acestor acte normative necesita in continuare eforturi sustinute de alocare
de resurse adecvate, interpretare si aplicare unitara, monitorizare si evaluare a progresului.
Institutiile publice se bucura de sprijinul societatii civile, in cadrul unor proiecte de
dezvoltare a infrastructurii destinate audierii copiilor in proceduri judiciare, pentru
facilitarea mentinerii contactului copiilor cu parintii detinuti, crearea unor resurse sau
formarea personalului institutiilor din sistemul de justitie.

Totusi, procesul de reforma a sistemului de justitie juvenila din Romania este departe de a
fi incheiat, Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului reiterand in ,,Observatiile finale
privind cel de-al cincilea raport periodic al Romaniei”, o serie de recomandari anterioare si
cerand ,,aducerea in totalitate a sistemului de justitie juvenila in concordanta cu prevederile
Conventiei si a altor standarde”. Similar si Uniunea Europeana a propus o serie de
recomandari concrete pentru Romania si alte State Membre pentru continuarea transformarii
sistemului judiciar intr-unul prietenos cu copilul victima, martor, in conflict cu legea sau
parte a unor proceduri civile sau administrative.

In ceea ce priveste copiii delicventi/cu tulburari de comportament, conform celor mai
recente date ale Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptiei, in
perioada 01.01.2021-31.12.2021, la nivelul judetului lasi, numarul acestora era de 362.
Dintre acestia, 79,83% raspund penal pentru faptele comise, iar 20,17% nu raspund penal.
Din punct de vedere al tipurilor de fapte penale comise, se poate observa faptul ca:

e 45,03% dintre faptele comise se incadreaza in categoria furtului, iar dintre acestea
72,39% au fost infaptuite de copiii care raspund penal si 27,61% de cei care nu raspund
penal;

e 14,64% dintre faptele comise se incadreaza in categoria talharie, dintre care 86,79%
au fost infaptuite de copiii care raspund penal si 13,21% de cei care nu raspund penal;

e 3,31% dintre faptele comise se incadreaza in categoria vatamarii corporale, iar dintre
acestea 83,33% au fost infaptuite de copiii care raspund penal si 16,67% de cei care
nu raspund penal;

e 3,31% dintre faptele comise se incadreaza in categoria viol, toate faptele fiind
infaptuite de copii care raspund penal;

e 1,93% dintre faptele comise se incadreaza in categoria omor, toate faptele fiind
infaptuite de copii care raspund penal;

e 31,77% dintre faptele comise se incadreaza in categoria altele, iar dintre acestea
83,48% au fost infaptuite de copii care raspund penal si 16,52% de cei care nu raspund
penal.
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Tabelul nr. 14: Copii care au savarsit o fapta penala pe categorii de fapte (2021)

Regiune/ 243
| i e o e e S e
ude
7 0 46 10 12 96 289

lasi/ copii care
. 118
raspund penal

Procent din total 72,39% 100,00% 0,00% 86,79% 83,33%  100,00% 83,48% 79,83%
lasi/copii care
. 45 0 0 7 2 0 19 73
nu raspund penal
Procent din total 27,61% 0,00% 0,00% 13,21% 16,67% 0,00%  16,52% 20,17%
Total 163 7 0 53 12 12 115 362

Procent 45,03% 1,93% 0,00% 14,64% 3,31% 3,31%  31,77%  100%

Sursa: Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie

Serviciile comunitare care se preocupa de facilitarea reintegrarii sociale a copiilor care comit
fapte penale sunt rare. Nu au fost identificate servicii licentiate pentru aceasta categorie
de copii, organizate la nivelul primariilor. Este nevoie de o colaborare crescuta cu serviciile
comunitare pentru dezvoltarea de programe de reabilitare a copiilor, respectiv pentru
facilitarea reintegrarii parintilor detinuti si de crearea unor centre rezidentiale dedicate.

Situatia mamelor minore/minorelor insarcinate, aflate in situatii de risc social, de

excluziune si/sau marginalizare sociala

Judetul lasi se afla, in anul 2020, pe locul 4 la nivel national la numarul de mame minore,
fiind inregistrate 656 de cazuri de mame minore. Mai mult, conform unui raport realizat de
organizatia Salvati Copiii, majoritatea mamelor minore ajung ca la 18 ani sa faca al doilea
copil, fiind numeroase cazuri in care pana la 23 de ani fac deja si cel de-al cincilea copil. O
majoritate covarsitoare a acestor mame, aproape 75%, au ca principala sursa de venit
alocatia copiilor.

Fenomenul este unul alarmant pentru ca are efecte pe termen lung, mediul din care provine
mama, gradul de educatie si veniturile familiei determina proportional accesul la servicii
medicale, scolarizare si perspective de integrare in societate, atat pentru tanara mama, cat
si pentru copilul ei. Conform raportului organizatiei Salvati Copiii, majoritatea mamelor
minore sunt din mediul rural.

Referitor la evolutia numarului de copii ai caror mame au varste sub 19 ani, se observa faptul
ca in perioada 2018-2021 au fost inregistrate atat cresteri, cat si descresteri. In ceea ce
priveste descresterile, acestea au fost inregistrate in anii 2019 (-5,73% fata de 2018) si 2021
(-14,72% fata de 2020). Pe de alta parte, o crestere de 0,81% a fost observata in anul 2020.
De asemenea, se remarca faptul ca ponderea copiilor nascuti din mame cu varste sub 19 ani
in totalul copiilor nasuti in judetul lasi, era de 7,03% la nivelul anului 2021.
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Tabelul nr. 15: Copii nascuti de mame cu varste sub 19 de ani din judetul lasi (2018-2021)

”

Grupe de varsta ale

P Anul Anul Anul Anul | 2019/201 | 2020/201 | 2021/202

2018 2019 2020 2021 8 9 (0]

Total lasi 11.117 10.480 10.565 9.010 94,27% 100,81%  85,28%
Varsta mamei sub 15 ani 13 12 15 11 92,31% 125,00%  73,33%
Varsta mamei 15-19 ani 846 721 704 623 85,22% 97,64%  88,49%
Total Regiunea Nord-Est 40.301 38.508 38.732 33.970 95,55% 100,58%  87,71%
Varsta mamei sub 15 ani 77 87 75 69 112,99%  86,21%  92,00%

Varsta mamei 15-19 ani 3.434 3.129 2.969 2.740 91,12% 94,89%  92,29%

Sursa: Institutul National de Statistica

Problematica mamelor minore releva faptul ca acestea provin din medii defavorizate, cu
acces scazut la sistemul de sanatate, cu informatii minimale privind planificarea familiala
sau educatia pentru sanatate, uneori cu parinti plecati in strainatate sau cu relatii familiale
disfunctionale. Cauzalitatea in situatia adolescentelor in risc se suprapune adesea peste
deviante comportamentale sau fuga de acasa. Este necesar ca problematica mamelor minore
sa fie abordata integrat, atat de catre scoala, dar si de catre asistenta medicala si asistenta
sociala, fenomenul avand practic atat cauze multiple, dar si ramificatii multiple.

Situatia familiilor cu venituri reduse, beneficiare de ajutor social pentru VMG

Rata deprivarii materiale si sociale® a copiilor ofera o imagine concreta asupra lipsurilor
cu care se confruntd copiii. In Romania, 40% dintre copii sufereau de deprivare
materiala si sociala in anul 2020, o crestere de 3,3 puncte fata de 2019. Nivelul era de
aproape 3 ori mai ridicat decat cel inregistrat in UE-27: 36,7% in Romania fata de 12,9%
in UE-27 la nivelul anului 2019.

Numarul mediu anual de beneficiari ai ajutorului social (VMG), pe localitati

Conform tabelului de mai jos, numarul total al beneficiarilor de VMG in luna august a anului
2022 era de 5.709, pentru care au fost platite sume in cuantum de 1.561.815 lei. Se poate

3 Persoanele sunt considerate deprivate material sever daca nu isi pot permite cel putin 7 din 139 elemente
considerate de baza, 6 fiind aspecte ale deprivarii individuale si 7 aspecte ale deprivarii la nivelul gospodariei. Lista
la nivelul gospodariei cuprinde: (i) capacitatea de a face fata unor cheltuieli neasteptate; (ii) capacitatea de a plati
o saptamana de vacanta anuala in afara gospodariei; (iii) capacitatea de a face fata platii unor facturi intarziate; (iv)
capacitatea de a manca o masa cu carne, peste sau un echivalent proteic vegetarian cel putin la fiecare doua zile;
(v) capacitatea de a mentine casa incalzita in mod adecvat; (vi) accesul la un autoturism pentru uzul gospodariei;
(vi) capacitatea de a inlocui mobila uzata. Lista la nivel individual cuprinde: (i) accesul la internet;(ii) achizitionarea
unor haine noi; (iii) detinerea a doua perechi de incaltari; (iv) capacitatea de a cheltui o suma mica de bani pentru
sine in fiecare luna; (v) capacitatea de a avea timp la dispozitie pentru socializare; (vi)capacitatea de a se reuni cu
familia sau prieteni la masa /bauturi cel putin o data pe luna. Datele de deprivare la nivel individual se culeg doar
la nivelul adultilor, astfel incat pentru estimarea numarului de copii sub 16 ani care sunt afectati de aceste forme
de deprivare se foloseste urmatoarea regula: daca cel putin jumatate dintre membrii gospodariei de care apartin
sunt afectati de respectiva forma de deprivare, atunci si copiii se considera ca sunt afectati la randul lor. Cu alte
cuvinte, acestia sunt copii care traiesc intr-un context de deprivare.
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observa faptul ca exista 2 localitati care nu au niciun beneficiar de VMG, 56 de localitati
care au intre 1 si 49 de beneficiari, 25 care au intre 50 si 100 de beneficiari si 12 localitati

care au peste 100 de beneficiari.

Tabelul nr. 16: Numarul de beneficiarilor de ajutor social (VMG), pe localitati (2022)

Localitate Nr. beneficiari Localitate
Comuna ALEXANDRU IOAN CUZA 91 Comuna COSTESTI
Comuna ANDRIESENI 0 Comuna COSTULENI
Comuna ARONEANU 11 Comuna COTNARI
Comuna BALS 36 Comuna COZMESTI
Comuna BALTATI 27 Comuna CRISTESTI
Comuna BARNOVA 6 Comuna CUCUTENI
Comuna BELCESTI 52 Comuna DAGATA
Comuna BIVOLARI 11 Comuna DELENI
Comuna BRAESTI 129 Comuna DOBROVAT
Comuna BUTEA 19 Comuna DOLHESTI
Comuna CEPLENITA 46 Comuna DRAGUSENI
Comuna CIOHORANI 77 Comuna DUMESTI
Comuna CIORTESTI 48 Comuna ERBICENI
Comuna CIUREA 97 Comuna FANTANELE
Comuna COARNELE CAPREI 66 Comuna FOCURI
Comuna COMARNA 23 Comuna GOLAIESTI
Comuna GORBAN 100 Comuna MIRONEASA
Comuna GRAJDURI 64 Comuna MIROSLAVA
Comuna GROPNITA 39 Comuna MIROSLOVESTI
Comuna GROZESTI 10 Comuna MOGOSESTI
Comuna HALAUCESTI 43 Comuna MOGOSESTI-SIRET
Harlau 118 Comuna MOSNA
Comuna HARMANESTI 80 Comuna MOTCA
Comuna HELESTENI 11 Comuna MOVILENI
Comuna HOLBOCA 17 Comuna OTELENI
Comuna HORLESTI 19 Pascani
Comuna ION NECULCE 48 Comuna PLUGARI

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi
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Localitate Nr. beneficiari Localitate ben:fri.ciari
Comuna IPATELE 34 Podu Iloaiei
Comuna LESPEZI 43 Comuna POPESTI 159
Comuna LETCANI 12 Comuna POPRICANI 60
Comuna LUNGANI 358 Comuna PRISACANI 21
Comuna MADARJAC 59 Comuna PROBOTA 62
Comuna MIRCESTI 56 Comuna RACHITENI 11
Comuna RADUCANENI 154 Comuna TIBANESTI 193
Comuna REDIU 11 Comuna TIGANASI 23
Comuna ROMANESTI 31 Comuna TODIRESTI 111
Comuna ROSCANI 5 Comuna TOMESTI 23
Comuna RUGINOASA 76 Comuna TRIFESTI 86
Comuna SCANTEIA 18 Comuna TUTORA 0
Comuna SCHEIA 45 Comuna UNGHENI 32
Comuna SCHITU DUCA 48 Comuna VALEA LUPULUI 8
Comuna SCOBINTI 44 Comuna VALEA SEACA 85
Comuna SINESTI 56 Comuna VANATORI 43
Comuna SIPOTE 18 Comuna VICTORIA 35
Comuna SIRETEL 194 Comuna VLADENI 2
Comuna STOLNICENI-PRAJESCU 147 Comuna TANSA 81
Comuna STRUNGA 8 Comuna TATARUSI 31
Comuna TIBANA 67 Comuna TRIFESTI 86
Comuna VOINESTI 14

Sursa: Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie Sociala, Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale lasi

Conform unui studiu realizat de Directia Judeteana de Statistica lasi, rata saraciei in anul
2020 la nivelul Regiunii Nord-Est era de 35,6, in scadere cu 5,5 fata de 2019 si la egalitate
cu anul 2018.

vvvvv

socioeconomice”, realizat in anul 2018, la nivelul Regiunii Nord-Est rata deprivarii materiale
era de 23,8%, fiind egala cu media de la nivel national*.

vvvvv

https://www.revistadesociologie.ro/sites/default/files/02-laural.pdf, accesat la data de 03.10.2022
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In ceea ce priveste beneficiarii de venit minim garantat, conform tabelului de mai jos, la
nivelul judetului lasi numarul acestora a crescut in anul 2021 cu 2,35% fata de anul 2020 si
s-a redus in 2022 cu 2,38% fata de 2021. Se poate remarca, de asemenea faptul ca atat in
celelalte judete ale Regiunii Nord-Est, cat si la nivel national situatia este similara, in sensul
in care s-au inregistrat scaderi ale numarului de beneficiari in anul 2022. Din punct de vedere
al procentului beneficiarilor din fiecare judet, raportat la numarul total de beneficiari din
Romania, judetul lasi se afla pe locul 8, cu un procent de 3,78% din total. Primul loc este
ocupat de judetul Dolj (6,37%), al doilea de judetul Bacau (5,74%), al treilea de judetul
Buzau (5,07%), al patrulea de judetul Teleorman (4,74%), iar al cincilea de judetul Vaslui
(4,57%). Se remarca astfel faptul ca 2 dintre primele 5 judete care au cel mai are numar de
beneficiari ai venitului minim garantat sunt din Regiunea Nord-Est.

Tabelul nr. 17: Beneficiari ai VMG platiti (2020-2022)

Anul 2020 | Anul 2021 | Anul2022 | 2021/2020 | 2022/2021 | Structura 2022

lasi 5.784 5.920
Botosani 2.878 2.779
Neamt 4.980 4.839
Bacau 9.064 8.914
Suceava 6.538 5.822
Vaslui 7.484 7.302
Total 167.353 159.045

5.779 102,35% 97,62% 3,78%
2.739 96,56% 98,56% 1,79%
4.657 97,17% 96,24% 3,05%
8.770 98,35% 98,38% 5,74%
5.787 89,05% 99,40% 3,79%
6.984 97,57% 95,65% 4,57%
152.8001 95,03 96,07 100

Sursa: Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie Sociala, Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

Beneficiari ai alocatiei pentru sustinerea familiei
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in figura aliturata este redata evolutia numarului de
beneficiari ai alocatiei de sustinere a familiei in
perioada 2018-2021 si se poate observa faptul ca cea
mai mare valoare a fost atinsa in anul 2018. Incepand
cu anul 2019 numarul acestora a intrat pe un trend de
scadere, reducandu-se treptat de la un al la altul. Din
punct de vedere al diferentelor inregistrate de la o
perioada la alta, in anul 2019 la nivelul judetului lasi au
fost cu 20,02% mai putine familii care au beneficiat de
un astfel de sprijin, in 2020 (fata de 2019), reducerea a
fost de 14,36%, iar in 2021 (fata de 2020) de 7,53%.
Aceste cresteri pot fi puse pe baza faptului ca pentru a
primi un astfel de sprijin este necesara depunerea unei
documentatii, care trebuie sa fie completa si in termen.

Figura nr. 3: Beneficiari ai alocatiei de sustinere a familiei (2018-2021)

Sursa: Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie Sociala lasi
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In tabelul de mai jos este prezentata situatia adultilor cu handicap din judetul lasi la nivelul
anului 2021, remarcandu-se urmatoarele aspecte:

e numarul total al persoanelor adulte cu handicap din judetul lasi era de 26.836,
reprezentand 88,31% din numarul total al persoanelor cu handicap din judet;

e 97,56% dintre adultii cu handicap erau neinstitutionalizati,

e 2,44% dintre adultii cu handicap erau institutionalizati.

Tabelul nr. 18: Situatia generala a adultilor cu handicap din judetul lasi (2021)

Total adulti cu handicap dintre care: 26.836
Neinstitutionalizati 26,181 97,56%
Institutionalizati 655 2,44%
Total persoane cu t?andicap dintre 30.389
care:
Adulti 26.836 88,31%

Sursa: Autoritatea Nationala - Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati

11.28% 1.70%

Din punct de vedere al gradului de = Grav (1)

handicap al adultilor din judetul lasi,
conform figurii alaturate 45,51% au
handicap accentuat, 41,51% handicap
grav, 11,28% handicap mediu, iar 1,70%
handicap usor.

= Accentuat (Il)
= Mediu (l1I)

Usor (1V)

Figura nr. 4: Gradul de handicap al adultilor din judetul lasi (2021)

Sursa: Autoritatea Nationala - Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati

Referitor la tipul de handicap al adultilor din judetul lasi, pe baza datelor extrase, se poate
concluziona faptul ca:

e cea mai mare parte a acestora sufereau de handicap mental (26,20%), 92,77% dintre
acestia fiind neinstitutionalizati, iar 7,23% institutionalizati,

o 24,81% sufereau de handicap fizic, 99,34% fiind neinstitutionalizati, iar 0,66%
institutionalizati;

e 16,39% sufereau de handicap somatic, 99,86% fiind neinstitutionalizati, iar 0,14%
institutionalizati;

e 11,38% sufereau de handicap psihic, 98,86% fiind neinstitutionalizati, iar 1,64%
institutionalizati;

e 10,91% sufereau de handicap vizual, 99,97% fiind neinstitutionalizati, iar 0,03%
institutionalizati;
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6,18% sufereau de handicap asociat, 98,25% fiind neinstitutionalizati, iar 1,75%

institutionalizati,

e 3,26% sufereau de handicap auditiv, 99,66% fiind neinstitutionalizati, iar 0,34%
institutionalizati;

o 0,78% % sufereau de HIV/SIDA, 93,30% fiind neinstitutionalizati, iar 6,70%
institutionalizati;

0,09% sufereau de boli rare, toti fiind neinstitutionalizati,
0,004 sufereau de surdocecitate, toti fiind neinstitutionalizati.

Tabelul nr. 19: Tipul de handicap al adultilor din judetul lasi (2021)

g 3 g
z?n w o
3 ; o
S T A
28
BT3 6615 4393 872 2927 6523 3.003 1.629 195 23 1 26.181
85"
v
g 99,34 99,86 99,66 99,97 92,77 98,36 98,25 93,30 100,00 100,00
S % % % % % % % % % %
o
— 9 =
ESR=
228 4 6 3 1 508 50 29 14 0 0 655
g8
c
o
§ 0,66% 0,14% 0,34% 0,03% 7,23% 1,64% 1,75% 6,70% 0,00% 0,00%
e
é% 6.659 4.399 875  2.928 7.031 3.053 1.658 209 23 1 26.836
< -
£
©% 2481 1639 326 1091 2620 1138 618 078 0,09 000 100,00
° 89 % % % % % % % % % % %
(o]
[a

Sursa: Autoritatea Nationala - Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati

In ceea ce priveste situatia adultilor cu dizabilitati care se afla in centre speciale, asa cum
se poate observa in tabelul de mai jos, acestea sunt constituite la nivelul a 16 localitati din
judetul lasi, numarul total al beneficiarilor fiind de 655.

S
1 "}.
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Dintre acestea:

e 11 sunt Centre de Ingrijire si Asistentd, iar numarul total al celor care beneficiaza de
servicii in cadrul acestor centre este de 341, repartizati dupa cu urmeaza: 50 (7,63%)
in Cozmesti, 50 (7,63%) in Harlau, 50 (7,63%) in lasi-GALATA, 50 (7,63%) in lasi-Sf.
Nectarie, 49 (7,48%) in Mircesti, 47 (7,18%) in Budai/Podu Iloaiei - ARMONIA, 42
(6,41%) in Budai/Podu lloaiei Speranta, 40 (6,11%) in Popricani, 25 (3,82%) in lasi -
GULLIVER, 14 (2,14%) in Harlau - REVIS, iar 14 (2,14%) in Harlau - REVIS,

e unul este centru de recuperare reabilitare neuropsihiatrica, ingloband un numar total
de 202 adulti cu dizabilitati (30,84% din numarul total),

e Patru sunt locuinte protejate in care se regasesc 22 de beneficiari (3,36% din total).

Tabelul nr. 20: Localitatile in care sunt infiintate centre pentru adultii cu handicap

Judetul Localitatea Tip centru b7 tf)t.al .
: beneficiari
CIA 47

lasi Budai/Podu lloaiei - ARMONIA

lasi Budai/Podu lloaiei Speranta CIA 42
lasi Cozmesti CIA 50
lasi Harlau CIA 50
lasi Harlau - REVIS CIA 14
lasi Harlau REVIS25 CIA 14
lasi lasi - GALATA CIA 50
lasi lasi - GULLIVER ClA 25
lasi lasi Sf. Nectarie CIA 50
lasi Mircesti CIA 49
lasi Popricani CIA 40
IASI HARLAU CRRN 202
IASI lasi- 1 Galata 9 LP 5
IASI lagi -2 Galata 9 LP 6
IASI lasi -3 Galata 9 LP 5
IASI lasi -4 Galata 9 LP 6

Sursa: Autoritatea Nationala - Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati
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In ceea priveste tipul de handicap al persoanelor
adulte din judetul lasi care se afla in centre
speciale, asa cum se poate observa in figura
alaturata, cea mai mare parte a acestora sufera de
handicap mental (77,56%). Procentele pentru
celelalte tipuri de handicap au fost distribuite
astfel: 7,63% handicap psihic, 6,72% handicap fizic,
4,43% handicap asociat, 2,14% HIV/SIDA, 0,92%
handicap somatic, 0,46% handicap auditiv, iar
0,15% handicap vizual. Se remarca de asemenea,
faptul ca in aceste institutii nu exista niciun adult
care sa sufere de boli rare sau surdocecitate.

9 2.14% __6.72% 9
4.43% 0.92% 0.46%
7.63% ' "/ 0.15%
= Fizic = Somatic Auditiv
Vizual = Mental = Psihic
= Asociat = HIV / SIDA

Figura nr. 5: Tipul de handicap al adultilor din judetul lasi din centrele speciale (2021)

Sursa: Autoritatea Nationala - Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati

Astfel, conform celor mentionate anteriori, se observa faptul ca cei mai multi beneficiari
din centrele rezidentiale au dizabilitati mintale (intelectuale) sau psihice (psiho-sociale), cu
incadrare in grad de handicap grav sau accentuat. Similar cu restul UE, cele mai multe dintre
persoanele gazduite in centre rezidentiale pentru persoane adulte cu dizabilitati din
Romania sunt cele incadrate in tip de handicap intelectual sau mintal (77,56%). Cu toate
acestea, exista si persoane cu incadrare in grad de handicap mediu sau chiar usor.

85 ani si peste === 1,07%
m—1.53%
75-79 ani  e— ) 60%
— ). 44%
65-69 ani =——— 3 (5%
— 3,05%
55-59 ani —— 3 829
8.09%
45-49 ani 7.94%
8.24%
35-39 ani 14.96%
19.85%
25-29 ani 11.15%
10.84%
18-19 ani (adult) === 1 37%
0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%

Figura nr. 6: Varsta adultilor cu handicap din judetul lasi din centrele speciale (2021)

Sursa: Autoritatea Nationala - Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati

Conform figurii de mai sus, peste o treime dintre persoanele cu dizabilitati gazduite in centre
rezidentiale au pana in 35 de ani, iar varstnicii reprezinta aproximativ 11% dintre beneficiari.
Exista diferente de structura pe varste intre tipurile de centre, centrele de ingrijire si
asistenta si centrele de recuperare si reabilitare a persoanelor cu handicap avand procente
mai ridicate de persoane varstnice. Structura populatiei institutionalizate dupa varsta, grad
si tip de handicap nu s-a modificat semnificativ intre 2012 si 2020.
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in lasi, serviciile in comunitate pentru persoanele cu dizabilitati sunt destul de putine.
Accesul la servicii sociale de sprijin este fundamental pentru ca persoanele cu dizabilitati sa
poata trai independent in comunitate. Serviciile sociale in comunitate sunt rare si nu s-a
observat nicio imbunatatire in acest sens in ultimul an. Centrele respiro sau de criza sunt
aproape inexistente, la fel si echipele mobile, iar serviciile de ingrijire la domiciliu exista
doar in 4 localitati (lasi, Mosna, Aroneanu, Mircesti). La nivelul judetului lasi, existau, in
septembrie 2022, 8 furnizori acreditati de servicii sociale de ingrijire la domiciliu si servicii
in comunitate pentru persoanele adulte cu dizabilitati. Dintre acestia, 6 sunt organizatii
neguvernamentale, respectiv asociatii si fundatii, iar 2 sunt structuri specializate din
cadrul/subordinea autoritatilor administratiei publice locale si autoritatile executive din
unitatile administrativ-teritoriale, avand o capacitate medie de 60 de beneficiari.

Viata independenta constituie un drept fundamental al omului, esential pentru dezvoltarea
identitatii personale si realizarea potentialului uman, care este recunoscut de CDPD
persoanelor cu dizabilitati in conditii de egalitate. De altfel, analiza situatiei din judetul lasi
arata ca exista cateva probleme majore:

e Un cadru de reglementare incomplet in domeniul serviciilor sociale, deoarece
legislatia si reglementarile cu privire la serviciile sociale nu raspund tuturor situatiilor
de viata ale persoanelor cu dizabilitati (de exemplu, modul in care sunt finantate
serviciile sociale, cerintele de calitate si de cost ale serviciilor sociale, modul in care
sunt planificate serviciile sociale la nivel de localitate si de judet etc);

o Institutionalizarea persoanelor cu dizabilitati: 655 persoane adulte cu dizabilitati
traiesc inca in institutii rezidentiale mari;

e Acces limitat la servicii sociale in comunitate necesare pentru o viata independenta;

e Accesul limitat la locuinte sociale.

Situatia persoanelor varstnice (peste 65 ani, cu venituri insuficiente, boli sau

marginalizate

Potrivit Atlasului Zonelor Rurale Marginalizate si al Dezvoltarii Umane Locale din Romania,
la nivelul judetului lasi exista una dintre cele mai mari concentrari a comunitatilor
marginalizate (138 de zone subdezvoltate). Astfel, in tabelul de mai jos este evidentiata
situatia varstnicilor care locuiesc in orasele si satele cu risc de marginalizare, precum si
gradul de marginalizare existent in acele localitati. Asa cum poate fi observat, 11,84% din
populatia totala a judetului lasi este reprezentata de varstnici aflati in risc de marginalizare.

Din punct de vedere al gradului de marginalizare, se constata faptul ca:

e 63,33% dintre persoanele de peste 65 de ani se afla in zone cu risc de marginalizare
de gradul 1;

e 18,88% dintre persoanele de peste 65 de ani se afla in zone cu risc de marginalizare
de gradul 3;

e 12,39% dintre persoanele de peste 65 de ani se afla in zone cu risc de marginalizare
de gradul 4;

e 5,40% dintre persoanele de peste 65 de ani se afla in zone cu risc de marginalizare de
gradul 2.
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n ceea ce priveste numarul total al persoanelor de peste 65 de ani din judetul lasi, la nivelul
anului 2022 acesta este de 134.160, reprezentand 13,68% din totalul populatiei judetului.
Dintre acestia 86,54% se afla in zone marginalizate.

Tabelul nr. 21: Populatia dupa domiciliu de peste 65 de ani aflata in zone marginalizate (2022)

Grad de marginalizare Numar persoane | Procent

4 14.383 12,39%
3 21.925 18,88%
2 6.266 5,40%
1 73.530 63,33%
Total batrani in zone marginalizate 116.104 100,00%
Total populatie dupa domiciliu 980.865

Ponderea persoanelor de peste 65 ani aflata in zone marginalizate in totalul
populatiei 11,84%

134.160
Total persoane de peste 65 de ani din judetul lasi

Ponderea persoanelor de peste 65 ani in totalul populatiei 13,68%

Ponderea persoanelor de peste 65 ani aflata in zone marginalizate in totalul o
; 86,54%
persoanelor de peste 65 ani

Sursa: Institutul National de Statistica

Tn continuare in tabelul de mai jos sunt evidentiate date referitoare la pensionarii din
judetul lasi in trimestrul Il al anului 2022, observandu-se faptul ca:

e numarul mediu al pensionarilor beneficiari ai asigurarilor sociale de stat este de
149.514 (92,43% din totalul pensionarilor), pensia medie in acest caz fiind de 1.688 lei;

e numarul mediu al pensionarilor agricultori este de 11.719 (7,57% din totalul
pensionarilor), pensia medie in cazul acestora fiind de 707 lei;

e numarul pensionarilor din sistemul public, beneficiari ai indemnizatiei sociale este
de 36.638, iar valoarea medie suportata de la bugetul de stat este de 375 lei;

e numarul pensionarilor agricultori beneficiari ai indemnizatiei sociale este de 9.179,
iar valoarea medie suportata de la bugetul de stat este de 266 lei.

Tabelul nr. 22: Numarul pensionarilor din judetul lasi (2022)

Total Asigurari Sociale de Stat

lasi 149.514 1.688
Total agricultori (beneficiari proveniti din fostul sistem de pensii al agricultorilor)
lasi 11.719 707
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lasi Numar de beneficiari ai indemnizatiei sociale pentru pensionari dintre care:

lasi Pensionari din sistemul public (Asigurari Sociale de stat)

lasi Numar beneficiari 36.628

lasi Valoare medie suportata de la BS 375

lasi Pensionari agricultori (beneficiari proveniti din fostul sistem de pensii al agricultorilor)
lasi Numar beneficiari 9.179

lasi Valoare medie suportata de la BS 266

Sursa: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, INS

Situatia victimelor violentei domestice (femei, copii, varstnici

Violenta domestica constituie o incalcare a drepturilor omului si un fenomen prezent la toate
nivelurile vietii sociale, atat in sfera privata, cat si in spatiul public, cu consecinte grave si
pe termen lung asupra victimelor®. Femeile si barbatii deopotriva sunt victime ale violentei
de gen, dar procentul femeilor si al fetelor aflate in aceasta situatie este mult mai mare
decat cel al barbatilor si al baietilor. Conventia de la Istanbul, document juridic international
care constituie un reper fundamental in domeniul prevenirii si combaterii violentei impotriva
femeilor, defineste violenta de gen drept o incalcare grava a drepturilor omului si o forma
de discriminare impotriva femeilor, stimuland statele semnatare la toleranta zero fata de
acest fenomen. Romania a depus la secretarul general al Consiliului Europei (6 februarie
2020) primul raport de tara privind implementarea Conventiei de la Istanbul catre Grupul de
experti in interventia contra violentei impotriva femeilor si a violentei domestice.

Astfel, in tabelul de mai jos este redata situatia regasita la nivelul judetului lasi din punct
de vedere al violentei domestice, remarcandu-se faptul ca:

e 14,37% din numarul total al victimelor violentei domestice pe criteriul de sex, de la
nivelul Regiunii Nord-Est erau din judetul lasi, 66,41% fiind femei, iar 33,59% barbati;

e 9,23% din numarul total al agresorilor familiali pe criteriul de sex, de la nivel regional
se regaseau in judetul lasi, 66,31% fiind de gen masculin si 33,69% de gen feminin.

Tabelul nr. 23: Situatia violentei domestice pe criteriu de sex in judetul lasi (2019)

Victimele violentei domestice pe criteriul de sex
Judet/Regiune

T tow [ poce
 Feme | Buben | Feme | Barban _
85

lasi 43 66,41% 33,59%
Nord-Est 497 394 55,78% 44,22%

Pondere lasi in totalul Regiunii 17,10% 10,91% 14,37%
lasi 1 42 2,33% 97,67%

5 Strategia Consiliului Europei privind Egalitatea de Gen 2018-2023, Obiectivul strategic nr. 2 - Prevenirea si
combaterea violentei impotriva femeilor si violentei domestice
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Victimele violentei domestice pe criteriul de sex

Judet/Regiune
mm

Nord-Est 309 33,69% 66, 31%

Pondere lasi in totalul Regiunii 0,64/) 13,59% 9,23%

Sursa: Agentia Nationala pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati

Situatia refugiatilor

O categorie importanta a persoanelor care necesita sprijin este reprezentata de refugiati in
scopul proteJam acestora, atat la nivel international, cat si national au fost instituite masuri
menite sa 1i protejeze. in continuare este prezentata SItuatla acestora la nivelul judetului
lasi. Astfel, conform datelor UNHCR, la nivelul Romaniei au fost emise 66.326 de permise de
sedere temporara pentru cetatenii ucraineni, dintre care 1.868 (2,81%) au fost eliberate in
judetul lasi. Conform acelorasi date, 1% din numarul total al barbatilor ucraineni care au
solicitat gazduire in Romania si 3% din cel al femeilor, au obtinut cazare pe teritoriul
judetului, dar si 3% din numarul total al minorilor. Acestia au fost cazati in locuri publice
precum: scoli, centre comunitare etc. In prezent, gradul de ocupare este unul redus, astfel
incat capacitatea totala disponibila la nivel judetean este de 1.569 locuri, iar la data de 23
iunie 2022 numarul total de locuri ocupate era de 254 (aproximativ 17%).

Pe de alta parte, in ceea ce priveste initiativele pentru protectia refugiatilor, la nivelul
judetului lasi a fost inregistrat un numar de 52, dintre care 20 au vizat protectia adultilor,
15 protectia copiilor, 6 educatia, 4 veniturile, 1 nevoile de baza (adapost) si 2 sanatatea
mintala si sprijinul psihosocial, asa cum reiese din tabelul de mai jos.

Tabelul nr. 24: Initiative pentru refugiati

Total 52 100%
Protectia adultilor 20 36,46%
Protectia copiilor 15 28,84%
Educatia 6 11,53%
Veniturile 4 7,69%

Nevoi de baza (adapost) 1 1,92%
Sanatatea mintala si sprijinul 2 3,48%

psihosocial

Sursa: UNHCR®

6 UNHCR, Operational Data Portal Refugee Situation, disponibil online la adresa
https://data.unhcr.org/en/dataviz/244?sv=54&ge0=10782, accesat la data de 05.10.2022
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Situatia altor persoane apartinand unor categorii vulnerabile

grupuri secundare

Grupurile vulnerabile secundare identificate sunt alcatuite din persoanele traficate si
persoanele fara adapost, situatia regasita la nivelul judetului lasi fiind analizata in continuare.

Situatia persoanelor traficate

In ceea ce priveste traficul persoanelor de peste 18 ani din judetul lasi, la nivelul anului
2020, numarul total al acestora a fost de 16, dintre care 75% au fost de gen feminin, iar 25%

de gen masculin. Conform tabelului de mai jos se remarca urmatoarea situatie:

Tabelul nr. 25: Situatia traficului de persoane de peste 18 ani la nivelul judetului lasi (2020)

62,50% dintre persoanele traficate erau din mediul rural, iar 37,50% din mediul urban;
31,50% dintre persoanele traficate aveau intre 9 si 12 clase, 31,25% intre 5 si 8 clase,
25% intre 1 si 4 clase, iar 6,25% nu aveau studii;
56,25% au fost traficate in scopul exploatarii sexuale, iar 43,75% pentru exploatarea

prin munca;

50% dintre victime au fost traficate de cunostinte/prieteni, 25% de partener(a),

sot(ie), iar 6,25% de vecini;

cele mai multe dintre persoanele traficate (37,50%) au fost trimise in Anglia, in scopul

exploatarii prin munca.

Total

Feminin

Masculin

Rural
Urban

1-4 clase
5-8 clase
9-12 clase

Fara studii

Sexuala

Prin munca

Cunostinta/Prieten

Necunoscuta

16
Sex

12
4

Mediu de provenienta
10
6

Educatie
4
5
6
1
Mod de exploatare

9
7

Relatia cu recrutorul
8
3

75%
25%

62,50%
37,50%

25,00%
31,25%
37,50%
6,25%

56,25%
43,75%

50,00%
18,75%
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Partener(a)/Sot(ie) 4 25,00%
Vecin 1 6,25%

Tara de destinatie
Elvetia 1 6,25%
Franta 1 6,25%
Germania 2 12,50%
Italia 2 12,50%
Romania 2 12,50%
Spania 2 12,50%
Anglia 6 37,50%

Sursa: DATA.GOV.RO, Agentia Nationala impotriva Traficului de Persoane

Situatia persoanelor fara adapost

In continuare, in tabelul de mai jos, este redata situatia persoanelor fara adapost la nivelul
anului 2021, conform datelor extrase de pe Ministerul Muncii, putandu-se observa faptul ca:

e numarul persoanelor fara domiciliu sau resedinta si fara locuinta beneficiare de venit
minim garantat era de 12, dintre care 4 erau varstnici, iar 2 erau de etnie roma;
acestia au fost identificati la nivelul a doua orase, respectiv lasi (83,33%) si Podu
Iloaiei (16,67%);

e numarul total al persoanelor fara adapost inregistrate in anul 2021 a fost de 260,
89,23% fiind localizati in Municipiul lasi, iar 10,77% in orasul Podu lloaiei;

e numarul total al varstnicilor fara adapost a fost de 90, reprezentand 34,62% din
totalul persoanelor fara adapost, 68,89% fiind din Municipiul lasi, iar 31,11% din orasul
Podu lloaiei.

Tabelul nr. 26: Situatia persoanelor fara adapost din judetul lasi (2021)

Numar de persoane fara domiciliu sau

el i o Numar persoane fara adapost
resedinta si fara locuinta beneficiare de P P

inregistrate in anul 2021

VMG
lasi 10 2 0 2 232 62 0 0
Podu Iloaiei 2 2 0 0 28 28
Total in judet 12 4 0 2 260 90 0 0

Sursa: Ministerul Muncii
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Pe baza informatiilor prezentate anterior se constata urmatoarea situatie la nivelul judetului lasi:

copiii cu dizabilitati reprezinta o categorie vulnerabila prioritara la nivelul judetului
intrucat cea mai mare parte a acestora sufera de handicap grav, ceea ce denota
necesitatea primirii unui sprijin suplimentar;

copiii delicventi/cu tulburari de comportament reprezinta categorii vulnerabile
prioritare prin prisma faptului ca pentru acestia exista putine servicii disponibile,
ceea ce semnifica faptul ca se impune luarea unor masuri suplimentare de protectie
si sprijin a acestei categorii vulnerabile;

minorele insarcinate reprezinta o categorie vulnerabila prioritara in conditiile in care
numarul acestora este in crestere de la o perioada la alta, maternitatea la mamele
minore putand fi prevenita prin dezvoltarea unor servicii sociale integrate, de la
servicii de sanatate a reproducerii si de educatie sexuala in scoli, la campanii de
informare-educare-consiliere a fetelor expuse riscului unei sarcini nedorite;

copiii cu cerinte educationale speciale cu risc de abandon scolar reprezinta o
categorie vulnerabila prioritara deoarece numarul profesorilor pregatiti in acest sens
nu acopera pe deplin nevoile existente, astfel incat unui profesor ii revine un numar
prea mare de copii pentru a il sprijini cu adevarat sa depaseasca starea de
vulnerabilitate;

copiii parasiti/neglijati/abuzati/traficati/exploatati au fost considerati categorie
vulnerabila prioritara intrucat acestia reprezinta 25,46% din numarul total al
cazurilor confirmate la nivel regional; pe de alta parte, 41,50% din totalul cazurilor
de abuz sexual si 42,86% din totalul cazurilor de exploatare prin munca, inregistrate
la nivel regional, au avut loc in judetul lasi; judetul lasi se afla pe locul 3 la nivel
national din  punct de vedere al confirmarilor cazurilor de
abuz/neglijare/exploatare;

copiii cu risc de abandon scolar sunt considerati categorie vulnerabila prioritara
deoarece s-a observat faptul ca in judet exista un procent mare al scolilor care au
un grad de marginalizare peste medie si sever;

copiii aflati in risc de separare de parinti/copiii separati de parinti, inclusiv copiii ai
caror parinti sunt plecati la munca in strainatate sunt considerati categorie
vulnerabila prioritara la nivelul judetului lasi, deoarece reprezinta 18,89% din
numarul total al copiilor cu parintii plecati din Regiunea Nord-Est; pe de alta parte,
judetul lasi se afla pe locul 1 la nivel national, avand cel mai mare numar de copii
cu ambii parinti plecati, pe locul 3 in ceea ce priveste numarul de copii cu un singur
parinte plecat, pe locul 4 din punct de vedere al numarului de copii cu un singur
parinte intretinator plecat si pe locul 3 in ceea ce priveste numarul total al copiilor
care au parintii plecati; de altfel, judetul lasi se afla pe locul 1 la nivel national,
avand cel mai mare numar al copiilor aflati in sistemul de protectie sociala;
familiile cu venituri reduse, beneficiare de ajutor social pentru VMG sunt considerate
categorie prioritara prin prisma riscului la saracie si excluziune sociala la care sunt supuse;
persoanele (adulte) cu dizabilitati sunt o categorie vulnerabila prioritara la nivelul
judetului lasi, deoarece reprezinta 88,31% din totalul persoanelor cu dizabilitati din
judet, majoritatea suferind de handicap accentuat;
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e persoanele varstnice sunt o categorie vulnerabila prioritara la nivel judetean intrucat
86,54% dintre persoanele de pe 65 de ani din judet locuiesc in orase si sate cu risc
de marginalizare; mai mult, 20,29% din populatia rezidenta a judetului este formata
din persoane care beneficiaza de pensie;

¢ victimele violentei domestice reprezinta o categorie vulnerabila prioritara deoarece
judetul lasi se afla in topul primelor 10 judete din Romania in ceea ce priveste
numarul victimelor supuse violentei;

o refugiatii reprezinta o categorie vulnerabila prioritara la nivelul judetului lasi, in
conditiile izbucnirii conflictului armat din Ucraina, lasul primind un numar
considerabil de refugiati, pentru care au fost instituite masuri de protectie
temporare, astfel incat se impune luarea unor masuri permanente de sprijin si
protectie;

o alte categorii de persoane vulnerabile identificate au fost persoanele traficate si
persoanele fara adapost, pe care le avem in vedere ca si grupuri vulnerabile
secundare.

1.2. Pozitionarea serviciilor sociale din Municipiul lasi in raport cu serviciile sociale

furnizate la nivel judetean

Pozitionarea serviciilor sociale din Municipiul lasi in raport cu serviciile sociale furnizate la
nivel judetean de catre DGASPC lasi va fi prezentata prin intermediul activitatii realizate de
catre cele doua institutii la nivelul anului 2021, evidentiindu-se atributiile si rezultatele
fiecareia. O analiza detaliata se regaseste in Anexa 5 a prezentului studiu.

In continuare este prezentatd situatia regasitd la nivelul celor doud institutii anterior
mentionate, evidentiindu-se serviciile pe care le ofera si categoriile de persoane carora se
adreseaza.

Tabelul nr. 27: Serviciile sociale oferite de DGASPC lasi si Directia de Asistenta Sociala lasi

Tipuri de servicii Activitati DGASPC lasi Directia fie“ASIS.tenta
/ : Sociala lasi

Serviciile de tip
rezidential destinate

copiilor aflati in X
dificultate
Servicii in regim de
. . X X
urgenta si maternale
Servicii de tip familial
Servicii sociale pentru copii destinate copiilor in X
dificultate
Adoptie si postadoptie X
Prevenirea cazurilor de
X X
abandon
Evaluare Complexa a X

Copilului

».
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Tipuri de servicii Activitati DGASPC lasi PlGE R G2 A R
/ ’ Sociala lasi

Protectia copiilor cu
T X
handicap

Servicii sociale pentru
copii cu parinti plecati X
in strainatate

Monitorizare gravide cu

risc social si mame X
minore
Alocatii si indemnizatii X

Protectia persoanelor
cu dizabilitati/persoane X
adulte in dificultate

Evaluarea complexa a
persoanei adulte cu X
Servicii sociale pentru adulti dizabilitati
Servicii sociale acordate
persoanelor varstnice

Indemnizatii pentru
persoane cu handicap X
grav

Venitul minim garantat X

Ajutoarele privind
incalzirea locuintei

Acordarea ajutoarelor
de urgenta in bani X
si/sau natura

Gratuitate pe

mijloacele de transport X X
in comun
Facilitati la tariful de X
Ajutoare permanente sau salubritate
ocazionale Gratuitate lapte praf X

Ajutorul financiar
acordat parintilor X
pentru bone

Stimulentul educational X

Distribuirea pachetelor
cu produse de igiena
sau produse alimente
catre beneficiarii din X
grupul tinta a
Programului
Operational a
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Tipuri de servicii Activitati DGASPC lasi PlGE R G2 A R
/ ’ Sociala lasi

Persoanelor
Defavorizate 2019 -
2021

Tichetele sociale pe
suport electronic pentru

v L X
masa calda, conform
OUG nr.115/2020
Monitorizarea
persoanelor autoizolate X
la domiciliu
Cantina sociala - - X

Sursa: Autorul

Tabelul nr. 28: Tipuri de centre ale DGASPC lasi si ale Directiei de Asistenta Sociala lasi

Tipuri de centre DGASPC lasi UGHRC S Alsalssitenta pocils

Centre sociale rezidentiale X
Centre sociale de tip familial X
Centre de ;i pgr}tvru. copiii cu X
dizabilitati
Centre de zi de recuperare X X
Centre de zi pentru persoane varstnice X
Case de tip familial X
Centre de Servicii Sociale in Regim de X
Urgenta
Centre sociale multifunctionale X

Centre de Servicii Sociale de Ingrijire si
Asistenta pentru Victime (infractiuni, X X
violenta in familie, trafic de persoane)

Centre de Recuperare si Reabilitare

Neuropsihica X
Centre de ingrijire si Asistenta pentru X X
Persoane Adulte cu Dizabilitati
Camine de batrani X

Sursa: Autorul
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Capitolul 2. Consultarea si implicarea actorilor strategici locali la nivel judetean si local

In vederea elaborarii prezentei diagnoze sociale au fost utilizate urmatoarele metode de
cercetare/analiza:

a) ancheta sociologica bazata pe chestionar, in vederea identificarii principalelor
elemente de analiza a mediului social existent in cadrul judetului lasi, precum si
pentru evaluarea problemelor sociale din perspectiva beneficiarilor de servicii
sociale, a autoritatilor/institutiilor si a furnizorilor relevanti de servicii sociale, astfel
incat sa se poata stabili/elabora directiile de actiune in perioada 2021-2027;

b) interviuri semi-structurate cu autoritatile publice judetene si locale, cu
responsabilii si decidentii DGASPC lasi, cu responsabili ai SPAS-urilor din judet, cu
profesionisti ai furnizorilor privati si publici de servicii sociale. Aceste interviuri si
discutii au permis identificarea unor dificultati importante identificate atat la nivelul
structurilor de management, cat si in ceea ce priveste organizarea, finantarea sau
asigurarea calitatii in serviciile sociale.

Pe baza rezultatelor obtinute au fost diagnosticate principalele probleme si nevoi sociale
cu care se confrunta judetul lasi, oferindu-se in capitolele urmatoare propuneri de
solutionare a acestora, dar si recomandari pentru asigurarea unei dezvoltari eficiente in
perioada 2021-2027, in conformitate cu obiectivele nationale si europene in domeniul
serviciilor sociale.

Principalele etape ale metodologiei de cercetare utilizata in cadrul prezentei Strategii sunt

redate in figura de mai jos.

Constituirea Formularea
scopulut 5 esantionului “rectlor ce.
a Elaborarea §1 culegerea Prelucrarea dezvoltare
et . informatiilor informatiilor
obiectivelor instrumentelor statistice ormatiilo

de analiza

O

K&

Figura nr. 7: Structura metodologiei de cercetare

Sursa: Autorul

Scopul cercetarii este reprezentat de identificarea principalelor probleme si a nevoilor
intalnite in judetul lasi din punct de vedre al serviciilor sociale furnizate la nivel local si a
grupurilor vulnerabile existente in vederea cresterii calitatii serviciilor sociale oferite si
asigurarii unei dezvoltari sociale durabile.
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Obiectivele cercetarii subordonate scopului mentionat anterior sunt:

e conturarea principalelor probleme sociale existente la nivelul judetului lasi;
e identificarea principalelor directii de actiune ce necesita finantare in perioada
urmatoare de programare.

Abordarea cantitativa a vizat aplicarea de chestionare, ce vor asigura reprezentativitatea
esantionului de respondenti. Au fost concepute doua tipologii de chestionare - un chestionar
adresat furnizorilor de servicii sociale publici si privati care a cuprins un set de 12
intrebari, respectiv un chestionar adresat beneficiarilor de servicii sociale alcatuit dintr-
un numar de 19 intrebari.

Pentru a reflecta situatia regasita la nivelul judetului lasi intr-o maniera cat mai clara, se
vor analiza:

a) rezultatele chestionarului adresat furnizorilor privati si publici de servicii sociale

Din punct de vedere al distributiei furnizorilor pe
categorii, din figura alaturata reiese faptul ca
82,93% dintre acestia sunt furnizori acreditati,
7,32% sunt in curs de acreditare, iar 9,76% se
regasesc in alta situatie (sunt angajati in procesul
de acreditare/au fost acreditati in trecut etc.). Se
observa astfel faptul ca cea mai mare parte a
82.93% furnizorilor respondenti functioneaza in baza
unei autorizatii prin intermediul careia se
asigura faptul ca acestia indeplinesc
standardele, criteriile si indicatorii specifici
domeniului social.

m Acreditat min curs de acreditare mAlt4 situatie

Figura nr. 8: Distributia furnizorilor pe categorii

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor

14.29% In ceea ce priveste forma de proprietate a
furnizorilor de servicii sociale, 80,95% sunt de
drept public, 14,29% de drept privat, iar 4,76% se
regasesc intr-o alta situatie (ex: ONG). Se observa
80.95% faptul ca cea mai mare parte a respondentilor
(furnizori de servicii sociale din judetul lasi)
sunt institutii ale autoritatii publice.

M Public ® Privat Alta situatie

Figura nr. 9: Distributia furnizorilor in functie de forma de proprietate

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor
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2.50%

m Doar la nivelul judetului lasi

H La nivel national

mAlta

Tn ceea ce priveste aria de acoperire a serviciilor
oferite de furnizorii respondenti, se observa faptul
ca 52,50% ofera servicii doar la nivelul judetului
lasi, 2,50% la nivel national, iar 45% se regasesc in
alta categorie (la nivelul localitatii in care isi au
sediul). Se constata astfel faptul ca cea mai mare
parte a furnizorilor de servicii sociale activeaza
doar la nivelul judetului lasi sau la nivelul
localitatii in care au fost constituite si unde
furnizeaza serviciile sociale respective.

Dintre furnizorii de servicii sociale publice,
47,05% actioneazd la nivel judetean, iar restul de
52,95% actioneaza la nivel local.

Dintre furnizorii privati, au fost identificati 2
respondenti care au o arie de acoperire mai mare
decdt nivelul judetean, respectiv 1 furnizor la
nivel national, 1 furnizor la nivel regional.

Figura nr. 10: Distributia furnizorilor in functie de aria de acoperire

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor

Refugiati

Victime ale violentei
domestice (femei, copii,
varstnici)
Persoane peste 45 ani
neindemnizate si care se afla
in cautarea prelungita a...

Femei tinere sau minore
insarcinate

Familii numeroase fara
venituri, cu grad scazut de

educatie si/sau cu parinti...

Copii cu risc de abandon
scolar sau care nu

frecventeaza o forma de...

Copii cu cerinte educative
speciale cu risc de abandon
scolar
Copii
neglijati/abuzati/exploatati

Copii cu parinti plecati in
strainatate
servicii de sprijin in
comunitate

Persoane in varsta
imobilizate la pat

Persoane adulte cu

sprijin in comunitate
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Din punct de vedere al grupurilor vulnerabile
pentru care furnizorii ofera sprijin, cea mai mare
parte a acestora se adreseaza familiilor
numeroase fara venituri, cu grad scazut de
educatie si/sau cu parinti alcoolici (3,36),
persoanelor adulte cu dizabilitati fara servicii de
sprijin in comunitate (3,11), dar si copiilor cu
parintii plecati in strainatate (3,05). De sprijin
ntr-o masura moderata beneficiaza urmatoarele
categorii vulnerabile: persoanele de peste 45 ani
neindemnizate si care se afla in cautarea
prelungita a unui loc de munca, (2,69), copiii cu
risc de abandon scolar sau care nu frecventeaza o
forma de invatamant (2,55), persoanele in varsta
imobilizate la pat (2,6), copiii cu dizabilitati fara
servicii de sprijin in comunitate (2,32), femeile
tinere sau minore insarcinate (2,23) si copiii cu
cerinte educationale speciale cu risc de abandon
scolar (2,17).

Grupurile vulnerabile pentru care furnizorii
respondenti ofera cele mai putine servicii sociale
sunt: copii neglijati/abuzati/exploatati (1,87),
victimele violentei domestice - femei, copii,
varstnici (1,8) si refugiatii (0,91).
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Totodatd, se remarcd faptul cd furnizorii de servicii sociale din mediul public nu identificd in comunitate
grupul defavorizat al refugiatilor, in timp ce furnizorii privati il mentioneazd ca fiind un grup extrem de
prezent la nivelul comunitdtii unde activeazd. O posibild cauzd este aceea cd refugiatii nu se adreseazd
serviciilor sociale publice, o altd cauzd poate fi lipsa de vizibilitate a furnizorilor de servicii sociale publice
in randul comunitdtilor de refugiati, precum si existenta unui cadru legal care face dificild acordarea
serviciilor sociale publice pentru refugiati.

In ceea ce priveste celelalte grupuri vulnerabile, nu se remarcd perceptii semnificativ diferite intre furnizorii
de servicii sociale din mediul public si furnizorii din mediul privat.

La varianta de rdspuns alte grupuri vulnerabile, furnizorii din mediul public nu au identificat alte categorii
fatd de categoriile identificate in cadrul chestionarului, in timp ce furnizorii de servicii sociale din mediul
privat au identificat alte 3 grupuri vulnerabile suplimentare: persoane adulte fdrd addpost, tinerii de liceu
din mediul rural cu potential foarte bun, insd fdrd suport material si psihologic, mame singure cu copii in
intretinere, cu dificultdti in identificarea/ mentinerea unui loc de muncd si a unei locuinte stabile.

Figura nr. 11: Grupurile vulnerabile pentru care furnizorii de servicii sociale ofera sprijin

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor

Tipurile de servicii sociale oferite de furnizorii
respondenti persoanelor cu dizabilitati sunt
distribuite astfel: 13,51% centre de zi, 10,81%
centre socio-medicale, 8,11% servicii de
recuperare si ingrijire la domiciliu, 5,41% centre
comunitare de servicii sociale, 2,70% centre de
recuperare specializata de zi, 2,70% unitati
mobile de ingrijire medico-sociala. Pe de alta
parte, avand in vedere faptul ca gradul de
acoperire al nevoilor acestor persoane este unul
relativ scazut la nivel judetean, cea mai mare
parte a respondentilor au mentionat faptul ca nu
ofera servicii acestei categorii defavorizate, iar
cei care ofera, i sprijina in principal prin
consiliere.

56.76%

Din datele prezentate reiese faptul ca
persoanele cu dizabilitati din judetul lasi pot
m Centru comunitar de servicii sociale beneficia de servicii specializate, insa acestea
sunt insuficiente in comparatie cu nevoile
grupului vulnerabil.

m Centru de zi

m Centru de recuperare specializata de zi

m Centru socio-medical ] o
Totodatd, se mai remarcd faptul ca furnizorii de

servicii sociale publice oferd o paletd mult mai
= Servicii de recuperare si ingrijire la domiciliu diversificatd de servicii suplimentare fatd de cele
uzuale precum: servicii de informare, de
consiliere, de evaluare si servicii de interventie
in regim de urgentd.

m Unitate mobila de ingrijire medico-sociala

Alte servicii/(mentionati):

Figura nr. 12: Servicii sociale acordate persoanelor cu dizabilitati

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor
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53.85%

3.85%

m Servicii de ingrijire socio-medicale la domiciliu
m Camin pentru persoane varstnice

m Centru de ingrijire si asistenta

® Unitate mobila de ingrijire medico-sociala

Alte servicii/(mentionati):

In ceea ce priveste categoria persoanelor in varsta
dependente, serviciile pe care furnizorii le pun la
dispozitia acestora sunt: serviciile de ingrijire
socio-medicale la domiciliu (19,23%), camine
pentru persoane varstnice (11,54%), centre de
ingrijire si asistenta (11,54%), unitati mobile de
ingrijire medico-sociala (3,85%) si altele precum
consiliere, informare, cantine sociale, camin in
sistem privat, in procent de 53,85%.

in plus, se remarcd faptul cd furnizorii privati de
servicii sociale oferd preponderent servicii de
ingrijire socio-medicale la domiciliu. Principala
diferentd intre furnizorii de servicii sociale din
mediul privat si cei din mediul public rezidd in
faptul cd furnizorii privati nu gestioneazd cdmine
sociale, asa cum se intdmpld in cazul furnizorilor
publici. O posibild cauzd poate fi datd de costurile
ridicate de functionare a unui cdmin si lipsa
surselor de finantare pentru construirea de
cdamine de cdtre furnizorii privati.

Figura nr. 13: Servicii sociale acordate persoanelor in varsta dependente

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor

56.52%

0.00%
0.00%

= Centru de zi
= Centru comunitar de servicii sociale
= Centru de recuperare specializata de zi

= Unitate mobila de ingrijire medico-sociala

Din punct de vedere al serviciilor sociale pe care
furnizorii le pun la dispozitia copiilor cu
dizabilitati, distributia raspunsurilor a fost
urmatoarea: 56,52% pentru categoria altele, in
acest caz fiind mentionate serviciile de indrumare
si consiliere, 17,39% pentru centrele de zi, 13,04%
pentru centru de recuperare specializata de zi si
13,04% pentru centre comunitare de servicii
sociale.

Se remarca de asemenea, lipsa furnizorilor de
servicii de recuperare si ingrijire la domiciliu si
lipsa unitatilor mobile de ingrijire medico-sociala.

Totodatd, se constatd faptul ca gama de servicii
oferitd de cdtre furnizorii privati este limitatd
doar la centre de zi. Datele colectate in cadrul
chestionarului indicd faptul cd grupului vulnerabil
alcdtuit din copii cu dizabilitdti nu i se adreseazd
in principal furnizorii de servicii sociale din
mediul privat.

Figura nr. 14: Servicii sociale acordate copiilor cu dizabilitati fara servicii de sprijin in comunitate

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor
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35.14%

= Centru de zi
= Centru comunitar de servicii sociale
= Cantina sociala
= Suport material
Consiliere psihologica
Alte servicii/(mentionati):

Serviciile sociale oferite de furnizorii chestionati
copiilor cu parintii plecati in strainatate sunt
reprezentate in procent de 27,03% de serviciile
de consiliere psihologica, in procent de 24,32% de
centrele de z, in procent de 8,11% de centrele
comunitare de servicii sociale iar in procent de
5,41% de suportul material. Cea mai mare parte a
respondentilor (35,14%) au ales categoria altele,
in acest caz fiind mentionate serviciile de
consiliere.

In ceea ce priveste distributia serviciilor sociale
pe furnizori publici si privati, datele colectate
indicd faptul cd doar furnizorii privati oferd
sprijin material copiilor cu pdrinti plecati in
strdindtate.

Figura nr. 15: Servicii sociale acordate copiilor cu parinti plecati in strainatate

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor

3.23%
0.00%

48.39%

25.81%

= Centru de zi
= Centru comunitar de servicii sociale
= Cantina sociala
= Suport material
Consiliere psihologica
Alte servicii/(mentionati)

In ceea ce priveste  categoria  copiilor
neglijati/abuzati/exploatati, cea mai mare parte
a respondentilor, respectiv 48,39% au afirmat
faptul ca ofera acestora urmatoarele tipuri de
servicii: consiliere sociala, informare, servicii de
indrumare, monitorizare, ocrotire temporara in
centre de primire in regim de urgenta etc.

Celelalte procente au fost distribuite astfel:
25,81% pentru serviciile de consiliere psihologica,
12,90% pentru centrele comunitare de servicii
sociale, 9,68% pentru centrele de zi si 3,23%
pentru cantinele sociale. Se remarca, de
asemenea, lipsa serviciilor de suport material.

Totodatd, se remarcd faptul cd grupul vulnerabil
alcdtuit din copii neglijati/ abuzati/ exploatati nu
se afld in preocupdrile furnizorilor privati, fiind
slab reprezentat ca si servicii sociale oferite.

Figura nr. 16: Servicii sociale acordate copiilor neglijati/abuzati/exploatati

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor
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9.80% 9.80%

m Centru de zi

m Centru comunitar de servicii sociale
m Centru ”After school”

m Programe A doua sansa

m Suport material

u Consiliere psihologica

Alte servicii/(mentionati):

Serviciile sociale acordate de furnizorii
respondenti copiilor cu cerinte educationale
speciale cu risc de abandon scolar, sunt in procent
de 21,57% reprezentate de: serviciile de consiliere
sociald, beneficiile de asistenta sociala (ajutoare
de urgenta, in bani si/sau in natura), centre de
recuperare de zi, informare etc.

Celelalte procente au fost distribuite dupa cum
urmeaza: 19,61% dintre furnizori ofera servicii de
consiliere psihologica, 15,69% au disponibile
centre de z, 15,69% centre after-school, 9,80%
ofera suport material, 9,80% ii sprijina prin
intermediul programelor de tip a doua sansa, iar
7,84% le pun la dispozitie centre comunitare de
servicii sociale.

Totodatd, se mai remarcd faptul cd furnizorii de
servicii sociale publice oferd o paletd mult mai
diversificatd de servicii suplimentare fatd de cele
uzuale precum: servicii de informare, de
consiliere, ajutoare de urgentd si centre de
recuperare de zi, spre deosebire de furnizorii de
servicii sociale private care nu au mentionat alte
servicii suplimentare. Mai mult, doar furnizorii de
servicii sociale din mediul public oferd pentru
aceastd categorie programe de tip ,,A doua

=

sansa”.

Figura nr. 17: Servicii sociale acordate copiilor cu cerinte educationale speciale cu risc de abandon

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor

26.09%

m Centru de zi

m Centru "After school”
® Programe A doua sansa
m Suport material

u Consiliere psihologica

Alte servicii/(mentionati):

Serviciile sociale acordate de respondenti copiilor
cu risc de abandon scolar sau care nu frecventeaza
o forma de invatamant, constau in procent de
30,43% in consiliere psihologica, centre de z
(15,22%), centre after-school (13,04%), oferirea
de suport material (8,70%) si oferirea unor
programe de tip ,,A doua sansa” (6,52%).

De asemenea, un procent de 26,09% al
respondentilor au identificat alte categorii de
servicii pentru grupul copiilor cu risc de abandon
scolar sau care nu frecventeazd o formd de
invdtdmadnt.  Conform, datelor colectate,
furnizorii de servicii sociale publice oferd o paletd
mult mai diversificatd de servicii suplimentare
fatd de cele uzuale precum: educatie non-
formald de tip abilitati de viatd, consolidare
cunostinte pentru materiile scolare de bazd,
consiliere, indrumare si introducere in programe
specializate.
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Dintre furnizorii privati, au fost identificati 2 respondenti care acordd servicii sociale suplimentare, respectiv
1 furnizor care oferd servicii sociale copiilor cu risc de abandon scolar sau care nu frecventeazd o formd de
invdtdmant in cadrul unui Centru comunitar de servicii sociale, 1 furnizor care oferd servicii precum: masd,
consiliere vocationald, pregdtire pentru o viatd independentad.

Totodatd, se remarcd faptul cd doar furnizorii de servicii sociale din mediul public oferd pentru aceastd
categorie programe de tip ,,A doua sansa”.

Figura nr. 18: Servicii sociale acordate copiilor cu risc de abandon scolar sau care nu frecventeaza o
forma de invatamant

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor

Serviciile sociale acordate de cdtre respondenti
5.26% 2.63% (furnizori de servicii sociale), familiilor
numeroase fdrd venituri, cu grad scazut de
educatie si/sau cu pdrinti alcoolici sunt in cea mai
mare parte regdsite in categoria altele, 39,47%
dintre respondenti mentiondnd faptul cd ofera:
servicii de consiliere sociald, serviciu de masa pe
roti, venitul minim garantat, indrumare si sprijin
financiar in cazul in care se gdsesc sponsori,
centre de zi, rechizite, vestimentatie, alimente.
Majoritatea  serviciilor  mentionate  sunt
gestionate de cdtre furnizorii de servicii sociale
din mediul public.

23.68%

m Centru comunitar de servicii sociale

m Cantini social Distributia celorlalte servicii acordate este
m Suport material urmatoarea: 28,95% ofera consiliere psihologica,
m Consiliere psihologica 23,68% suport material, 5,26% pun la dispozitie

Alte servicii/(mentionati): centre comunitare de servicii sociale, iar 2,63%

cantine sociale.

Figura nr. 19: Servicii sociale acordate familiilor numeroase fara venituri, cu grad scazut de
educatie si/sau cu parinti alcoolici

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor

Din punct de vedere al serviciilor sociale acordate
femeilor tinere sau minore insdrcinate, cea mai
mare parte a respondentilor (furnizori de servicii
sociale) au optat pentru varianta altele,
incluzénd in acest caz: oferirea de mese calde,
produse si asistentd sociald primard, serviciile de
indrumare, consiliere  si  monitorizare.
Majoritatea  serviciilor  mentionate  sunt
gestionate de cdtre furnizorii de servicii sociale
din  mediul public, categoria fiind slab
T reprezentatd in rdndul furnizorilor de servicii
sociale din mediul privat.

67.74%

®m Centru comunitar de servicii sociale

m Centru maternal Pe de alta parte, un procent de 12,90% dintre

furnizorii care au raspuns chestionarului pun la
® Adapost temporar dispozitia femeilor tinere sau minore insarcinate
u Alte servicii/(mentionati): centre comunitare de servicii sociale, 12,90%

centre maternale iar 6,45% adaposturi temporare.

Figura nr. 20: Servicii sociale acordate femeilor tinere sau minore insarcinate
Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor
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m Servicii de integrare in campul muncii

m Centru de incluziune a persoanelor fara loc

de munca
u Alte servicii

Serviciile sociale acordate de catre furnizorii
respondenti persoanelor de peste 45 ani
neindemnizate si care se afla in cautarea
prelungita a unui loc de munca sunt in procent de
25% servicii de integrare in cadmpul muncii si
12,50% centre incluziune.

Pe de altd parte, cea mai mare parte a
respondentilor au optat pentru categoria altele,
in acest caz fiind incluse: prezentarea ofertelor
de muncd de la AJOFM, consiliere, indrumare,
informare, sprijin in elaborarea CV-urilor si
prospectarea pietei de muncd.

Totodatd, datele colectate relevd faptul cd
persoanele de peste 45 ani neindemnizate si care
se afld in cdutarea prelungitd a unui loc de munca
reprezintd o categorie slab reprezentat ca si
servicii la nivelul furnizor privati, acestia oferind
doar servicii de integrare in cdmpul muncii.

in comparatie cu domeniul privat, se remarcd
faptul cd domeniul public oferd acestei categorii
0 gamd mult mai ampld si mai diversificatd de
forme de sprijin.

Figura nr. 21: Servicii sociale acordate persoanelor de peste 45 ani neindemnizate si care se afla in
cautarea prelungita a unui loc de munca

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor

0,
0

m Adapost pentru victime ale violentei
H Centru de zi

m Consiliere juridica

u Consiliere psihologica

Alte servicii

in ceea ce priveste serviciile sociale acordate de
catre furnizorii respondenti victimelor violentei
domestice (femei, copii, varstnici), 33,33% dintre
acestia ofera: servicii de indrumare si consiliere,
servicii de sprijin in obtinerea ordinului de
protectie sau a unui adapost, indrumare catre
proiectul Gloria etc.

Pe de alta parte, 18,52% dintre acestia pun la
dispozitia  victimelor violentei  domestice
adaposturi speciale, 3,70% centre de zi, 22,22 le
ofera consiliere psihologica, iar 22,22% consiliere
juridica.

Totodatd, datele colectate relevd faptul cd
victimele violentei domestice reprezintd o
categorie slab reprezentat ca si servicii la nivelul
furnizor privati.

in cadrul chestionarului a fost identificat un
singur furnizor privat care oferd astfel de servicii,
respectiv: Centru de zi, consiliere psihologicd,
consiliere juridicd.

Figura nr. 22: Servicii sociale acordate victimelor violentei domestice (femei, copii, varstnici)

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor
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4.00%

W Activitati recreationale si educative pentru
copii )
m Centru de zi

m Consiliere psihologica

u Centru rezidential pentru copii refugiati din
Ucraina

Serviciile sociale acordate refugiatilor de catre
furnizorii respondenti sunt reprezentate in
procent de 16% de consilierea psihologica, in
procent de 12% de oferirea unor activitati
recreationale si educative pentru copii, in procent
8% de centrele de zi si in procent de 4% de centrul
rezidential pentru copiii refugiati din Ucraina.

Totodatd, se remarcd faptul cd furnizorii de
servicii sociale din mediul privat oferd o gamd
mult mai diversificatd de servicii in sprijinul
refugiatilor: oferirea de alimente si/sau produse
de uz general, consiliere, sprijin financiar pentru
cazare, consiliere juridicd, sprijin in efectuarea
documentelor, sprijin material, tichete de masd,
asigurarea transportului cdtre destinatiile dorite,
spre deosebire de furnizorii de servicii sociale din
mediul public care se concentreazd in special pe
serviciile de consiliere.

Figura nr. 23: Servicii sociale acordate refugiatilor

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor

Servicii de ingrijire la... n—— 21.28%
Centre de zi pentru... mm 17.02%
Centre de zi pentru copii mmmm 10.64%
Centre de zi pentru...mmm 8.51%
Centre pentru refugiati... mm 6.38%

In ceea ce priveste intentiile furnizorilor in
legatura cu serviciile sociale pe care si-ar dori sa
le ofere in perioada urmatoare, categoriilor
defavorizate din judetul lasi, acestea sunt
reprezentate de construirea de: camine pentru
batrani (2,13%), cantine sociale pe roti (2,13%),
centre pentru persoane fara adapost (2,13%),
centre de mediere pe piata muncii pentru

Centre pentru...mm 4.26%

Centru medico-social m 4.26%

Cantina sociala mm 4.26%
Centre destinate...m 2.13%
Centre pentru copii de...m 2.13%
Centre pentru copiii cu...m 2.13%

persoanele fara adapost (2,13%), centre pentru
mame minore, centre pentru persoanele victime
ale violentei in familie (2,13%), centre after-
school (2,13%), centre pentru copiii cu parinti
plecatiin strainatate (2,13%), centre de consiliere
psihologica/logopedie pentru copii  (2,13%),
centre destinate copiilor care au savarsit fapte

Centre after-school m 2.13% penale dar care nu raspund penal (2,13%), cantine
Centre pentru...m 2.13% sociale (4,26%), centre medico-sociale (4,26%),
Programe de tip ,A...m 2.13% centre pentru familie/copil (4,26%), centre
Centre pentru mame...m 2.13% pentru refugiati - inclusiv servicii de insertie pe

piata muncii (6,38%), centre de =z pentru

Centre mediere pe..| 2.13% recuperarea copiilor cu dizabilitati (8,51%),
Centre pentru persoane...m 2.13% centre de zi pentru copii (10,64%) si centre de zi

Cantina sociald pe roti ® 2.13% pentru varstnici (21,28%).
Camine batrani m 2.13% De asemenea, au fost mentionate si programele

de tip ,,A doua sansa” (2,13%) si serviciile de

0.00%  20.00% de a 3 270) 31
ingrijire la domiciliu pentru varstnici (21,28%).

40.00%

Figura nr. 24: Tipuri de servicii sociale pe care furnizorii doresc sa le ofere in perioada urmatoare

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor
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Copiii abuzati,
neglijati sau supusi
Persoane varstnice,

peste 65 ani cu...
Copiii separati de
parinti sau ai caror.
Persoane cu diferite
adictii (consum de...
Persoane cu
dizabilitati

Mame adolescente

I 12.37%
I 11.29%
N 10.22%
I 9.68%

I 8.60%
I 7.53%

Din punct de vedere al perceptiei furnizorilor de
servicii sociale in legatura cu principalele grupuri
vulnerabile din judetul lasi, cele care au fost
considerate cele mai importante sunt: copiii
abuzati, neglijati sau supusi exploatarii (12,37%),
persoanele varstnice, peste 65 ani cu venituri
insuficiente, boli sau marginalizate (11,29%),
copiii separati de parinti sau ai caror parinti sunt
plecati la munca in strainatate (10,22%),
persoanele cu diferite adictii - consum de alcool,
droguri, alte substante toxice, jocuri de noroc

(9,68%) si persoanele cu dizabilitati (8,60%).
I 6.99%

Copiii delicventi . . .
P ’ Grupurile vulnerabile pe care respondentii le

considera ca avand importanta medie sunt
reprezentate de: mamele adolescente (7,53%),
copiii delicventi (6,99%), victimele traficului de
persoane (6,45%), persoanele fara adapost sau
care locuiesc in conditii improprii (6,45%),
victimele violentei in familie (6,45%) si copiii cu

Victime ale traficului
de persoane...

Persoane fara adapost
sau care locuiesc in...

Victime ale violentei
in familie

Copiii cu dizabilitati,

I 6.45%
I 6.45%
IS 6.45%

9 ~ . . . .
bolnavi de HIV/SIDA... N 4.84% dizabilititi, bolnavi de HIV/SIDA si alte boli
Alte categorii de copii cronice (4,84%).
vulnerabili, cum ar... BN 3.23% . ’ . . . .

Familii cu copii in 2.69% Grupurile considerate cel mai putin vulrJerablle
strada B 2.69% sunt: copiii romi/copiii cu tulburari de
- comportament (3,23%), familiile cu copii in strada
Refugiatii Ml 1.08% IV e
gt ) (2,69%), copiii strazii (1,08%), refugiatii (1,08%),
Copiii strizii W 1.08% persqanele cu masura de sedere pe teritoriul
Altele (v rugsm Romaniei - imigranti (0,54%).
e I 0.54% o v © .
specificati) 0 Se remarca astfel o concordanta intre raspunsurile
Persoane cu masura 49 oferite de beneficiarii de servicii sociale si
de sedere pe I 0.54% A . s : N 9
Discrim furnizorii de servicii sociale in cazul acestei
e s 'C | 0.00% intrebari, fiecare dintre cele doud grupuri tintd
indicand ca fiind de o importanta majora
0.00% 5.00% 10.00% 15.00%

aproximativ aceleasi categorii defavorizate.

Printre problemele pe care furnizorii de servicii sociale le-au identificat ca fiind specifice domeniului social
din comunitatea in care activeazd sunt: lipsa locurilor de muncd, lipsa unor servicii destinate persoanelor cu
dizabilitati, lipsa unei bdi publice accesibile persoanelor fdrd addpost, volumul de muncd prea mare, lipsa
unor servicii destinate mamelor minore, lipsa locuintelor sociale, lipsa unor servicii pentru copii cu pdrinti
plecati in strdindtate, numdrul ridicat a asistatilor social, serviciile insuficiente de consiliere pentru copii si
familie (psihologicd, sociald, juridicd), lipsa de centre destinate persoanelor cu afectiuni psihice si a
centrelor medico-sociale, riscul de abandon scolar, lipsa de after-school-uri, prestatiile sociale in numdr
foarte mare, vulnerabilitatea rromilor, personalul insuficient raportat la numdrul de locuitori, sdrdcia, lipsa
unui centru medico-social, consumul de alcool, persoanele varstnice fard apartindtori, divorturile, familiile
monoparentale, lipsa personalului, lipsa de interes din partea autoritdtilor competente, locurile insuficiente
de internare raportat la numdrul mare de solicitdri, violenta domesticd, lipsa unor servicii integrate pe
principiul one - stop - shop si accesibile in comunitate, lipsa unei echipe medicale mobile care sd ofere
asistentd medicald persoanelor fdrd addpost, lipsa serviciilor acordate minorilor, lipsa serviciilor destinate
persoanelor vdrstnice/imobilizate la pat, servicii sociale insuficiente (centre de zi, afterschool, consiliere
etc) in mediul rural, delincventa juvenild, lipsa resurselor financiare si materiale, subfinantarea serviciilor
sociale, actiuni de preventie insuficiente etc.

Figura nr. 25: Grupuri vulnerabile la nivelul judetului lasi (din perspectiva furnizorilor)

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor
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m Informare/relatii

m Atitudine/profesi

cu publicul

onalism angajati

m Diversitatea serviciilor sociale oferite

m Calitatea serviciilor sociale oferite

Altele (va rugam

specificati)

In ceea ce priveste perceptia furnizorilor de
servicii sociale in legatura cu imbunatatirile ce
trebuie aduse sistemului de asistenta sociala din
judetul lasi, din datele colectate au reiesit
urmatoarele aspecte: 41,56% dintre respondenti
considera ca este necesara diversificarea
serviciilor oferite, astfel incat toate categoriile
vulnerabile sa poata fi protejate, 20,78%
considera ca schimbarea ar trebui sa constea in
cresterea calitatii serviciilor oferite, 14,29% sunt
de parere ca ar trebui imbunatatita
atitudinea/profesionalismul angajatilor, 12,99%
informarea/relatia cu publicul, iar 10,39%
considera ca alte schimbari precum cresterea
numarului de angajati ai sistemului de asistenta
socialda, implicarea profesionistilor, cooperarea
intre institutii in scopul identificarii de solutii sau
identificarea cauzelor generatoare de grupuri
vulnerabile, sunt necesare.

in cazul acestei intrebari raspunsurile oferite atat
de beneficiari, cat si de furnizori au mers in
aceeasi directie, astfel incat ierarhizarea
imbunatatirilor a fost aceeasi pentru ambele
grupuri tinta.

Figura nr. 26: Perceptia furnizorilor de servicii sociale in legatura cu imbunatatirile ce trebuie aduse
sistemului de asistenta sociala din judetul lasi

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor

Copiii din familii... —————— 4.4 3

Copii cu risc de abandon... IEEEEEEEEEE——————— 4,34
Copilul... - 4.3

Victime ale violentei... nEEEES———————— 4.23

Persoane varstnice
Adultii cu dizabilitati
Copilul cu dizabilitati

Mame minore

Copiii cu parintii plecati la

e 4,17
e 4,07
I 4,05
e 3,92
... s 3,81

Persoane consumatoare... IIIEEEEEEEmm——— 3,79

Familii si persoane cu
Persoane fara adapost
Copilul scolar

Copilul prescolar

Refugiati, imigranti
Minoritati etnice sau

Altele (va rugam specificati)

... I 3,59
mEesssssssssm— 3,55
essssssmmmm 3,36
meessssssmmm 3,15
e 2.66

... IEEmesm——— 2.66

0

0o 1 2 3 4 5

Referitor la perceptia furnizorilor de servicii
sociale in legatura cu grupurile vulnerabile pentru
care este nevoie de o atentie deosebita, din
datele colectate a reiesit faptul ca cea mai mare
atentie trebuie acordata (scorul mediu obtinut
este intre 4 si 5): copiilor cu dizabilitati (4,43),
adultilor cu dizabilitati (3,34), persoanelor
varstnice (4,3), victimelor violentei domestice -
femei, copii, varstnicilor (4,23), copiilor
neglijati/abuzati/exploatati (4,17), copiilor cu
risc de abandon scolar sau care nu frecventeaza
o forma de invatamant (4,07) si copiilor din
familii sarace/destramate (4,05).

O atentie medie trebuie acordata urmatoarelor
categorii de persoane defavorizate (scorul mediu
obtinut este intre 3,00 si 3,99): mamelor minore
(3,92), copiilor cu parintii plecati la munca in
strainatate (3,81), persoanelor consumatoare de
alcool/droguri (3,79), familiilor si persoanelor cu
venituri mici (3,59), persoanelor fara adapost
(3,55) si copiilor scolari (3,15).

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi
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Pe de alta parte, respondentii sunt de parere ca o atentie redusa trebuie acordata (scorul mediu obtinut este
intre 1 si 2): minoritatilor etnice sau sexuale (2,66) si refugiatilor, imigrantilor (2,66).

Comparativ cu furnizorii de servicii sociale, beneficiarii au identificat drept grupuri vulnerabile care necesitd
o atentie deosebita urmdtoarele categorii: mamele minore, copiii cu risc de abandon scolar sau care nu
frecventeazd o formd de invdtdmant, adultii cu dizabilitdati, persoanele vdrstnice, copiii din familii
sdrace/destradmate, victimele violentei domestice (femei, copii, varstnici), copiii cu dizabilitati, copiii

neglijati/abuzati/ exploatati.

Figura nr. 27: Perceptia furnizorilor de servicii sociale in legatura cu grupurile vulnerabile pentru
care este nevoie de o atentie deosebita

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor

Servicii pentru
persoane varstnice:
centre de zi, cantine
sociale etc.

18.67%

Servicii pentru
persoane cu
dizabilitati: centre de
recuperare si
abilitare/reabilitare...

17.47%

Asistenta pentru minori
proveniti din familii in
dificultate

16.87%

Servicii pentru copii si
familie: centre de
consiliere etc.

16.27%

Servicii pentru victime
ale violentei
domestice: centre de
primire in regim de
urgenta etc.

14.46%

Servicii destinate
integrarii persoanelor
cu nevoi speciale

14.46%

Altele (va rugam
specificati)

|
N
o
x
%

0.00% 5.00% 10.00%15.00%20.00%

in ceea ce priveste perceptia respondentilor
(furnizori de servicii sociale) in legatura cu
serviciile de asistenta sociala care ar trebui
acordate intr-o masura mai mare, datele
colectate indica faptul ca 18,67% considera ca
cele care ar trebui dezvoltate sunt serviciile
pentru persoanele varstnice (centre de zi,
cantine sociale), 17,47% serviciile pentru
persoanele cu dizabilitati (centre de recuperare
si abilitare/reabilitare), 16,87% serviciile de
asistenta pentru minorii proveniti din familii in
dificultate, 16,27% dezvoltarea/imbunatatirea
serviciilor pentru copii si familie (centre de
consiliere etc.), 14,46% serviciile pentru
victimele violentei domestice (centre de primire
in regim de urgenta), 14,46% serviciile destinate
integrarii persoanelor cu nevoi speciale, iar
1,81% altele (servicii pentru persoanele fara
adapost, crese, servicii pentru persoane
varstnice, servicii pentru agresori, servicii pentru
consumatorii de substante, inclusiv alcool).

In cazul acestei intrebdri existd diferente de
perceptie intre beneficiari si furnizori, astfel
incat beneficiari au ales in cea mai mare mdsurd
serviciile pentru persoanele cu dizabilitati si in
cea mai micd mdsurd serviciile pentru copii si
familie.

Figura nr. 28: Perceptia furnizorilor de servicii sociale in legatura cu serviciile de asistenta sociala
care ar trebui acordate intr-o masura mai mare

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor
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Cresterea retelei de
servicii de ingrijire la
domiciliu pentru...

Dezvoltarea serviciilor
de tip after school

Cresterea retelei de
servicii de ingrijire la
domiciliu pentru...
Dezvoltarea serviciilor
de sprijin si ingrijire
specializata pentru...
Dezvoltarea serviciilor
de consiliere si sprijin
in scoli, inclusiv...
Dezvoltarea
programelor A doua

sansa pentru copii n..

Centre de diagnostic si
ingrijire/Centre socio-
medicale
Adaposturi de zi si de
noapte pentru
persoanele fara adapost
Dezvoltarea serviciilor
de acompaniere pentru
victimele violentei...

Cresterea numarului de
servicii de recuperare

Cantine sociale in zone
marginalizate

Altele (va rugam
specificati):

Dezvoltarea serviciilor
de consiliere pentru
tinerii care ies din...

0.00%

I 06}
I 1.46%
I 1.46%
I 0.9+
I 0.42%

B 33
B s.33%
B ¢.25%
B 4.69%
B 4.69%
B 17%

B 2.60%

B 2.60%

5.00% 10.00%

Din perspectiva furnizorilor de servicii sociale,
principalele cinci prioritati de dezvoltare, pe care
trebuie sa se axeze furnizorii de servicii din
judetul lasi, astfel incat sa satisfaca nevoile
categoriilor  vulnerabile sunt: dezvoltarea
serviciilor de consiliere si sprijin in scoli inclusiv
pentru copiii cu parinti plecati in strainatate sau
copiii cu parinti in inchisoare (10,42%),
dezvoltarea serviciilor de sprijin si ingrijire
specializata pentru copii si adulti (10,94%),
cresterea retelei de servicii de ingrijire la
domiciliu pentru persoanele cu dizabilitati
(11,46%), dezvoltarea serviciilor de tip after
school (11,46%) si cresterea retelei de servicii de
ingrijire la domiciliu pentru varstnici (14,06%).

Totodatd, se remarcd faptul cd atdt furnizorii de
servicii sociale din mediul public, cat si furnizorii
de servicii sociale din mediul privat au selectat cu
precddere aceleasi tipuri de servicii.

In cazul acestei intrebdri au existat diferente de
perceptie intre furnizori si beneficiari astfel
incdt, beneficiarii au ales in cea mai mare parte
ca prioritate dezvoltarea serviciilor de sprijin si
ingrijire specializatd pentru copii si adulti, in
timp ce furnizorii cresterea retelei de servicii de
ingrijire la domiciliu pentru vdrstnici.

Figura nr. 29: Perceptia furnizorilor de servicii sociale in legatura cu prioritatile de dezvoltare ale
serviciilor de asistenta sociala in judetul lasi in perioada urmatoare

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor
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b) rezultatele chestionarului adresat beneficiarilor de servicii sociale

Pentru definirea profilului respondentilor vor fi redate in continuare datele socio-
demografice colectate in cadrul chestionarului pentru a putea efectua o corelare intre
raspunsurile date si particularitatile demografice identificate. Astfel, in figura de mai jos
sunt redate principalele elemente de profilare a respondentului, obtinute ca urmare a

aplicarii chestionarelor.

m [asi

2% .
m Pascani

W% 2% 2% 9q
\ T

2% m Harlau

mTargu
Frumos

W Andrieseni

m Barnova

m Ciortesti

H Ciurea

6% 4%

m Comarna
m Costesti

m Cozmesti

44.00
36.00 %

%
18.00
%
2.00% I
|

16 -24 25-34 35-44 45-60
ani ani ani ani

Distributia respondentilor pe localitati

H Masculin

® Feminin

m Angajat

m Casnic

mFara
ocupatie

m Liber-
profesionist

m Pensionar

Student

Distributia respondentilor pe categorii de varste

Distributia respondentilor pe ocupatii

Figura nr. 30: Profilul respondentului din cadrul chestionarelor
Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor

in cele ce urmeaza sunt redate informatii referitoare la respondenti din punct de vedere al

categoriei vulnerabile din care fac parte.
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H Da, beneficiez in
momentul de fata
de servicii sociale

M Da, am beneficiat

B Nu

Din punct de vedere al distributiei respondentilor
in functie de categoria vulnerabila in care se
regasesc, se observa faptul ca 40% dintre acestia
sunt copii cu dizabilitati, 40% sunt adulti cu
dizabilitati, iar 20% sunt copii cu parinti plecati in
strainatate. Se observa ca aproximativ 80% dintre
cei chestionati fac parte din categoria persoanelor
cu dizabilitati.

Distributia respondentilor in functie de nivelul de accesare a serviciilor sociale

Figura nr. 31: Distributia respondentilor in functie de categoria vulnerabila in care se regasesc

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor

Nevoile rezultate urmare a sondajului de opinie, defalcat pentru fiecare categorie de
persoane defavorizate identificata, sunt dupa cum urmeaza:

m Evaluare complexa si
eliberare certificat de
handicap

m Centre de zi pentru
terapie si recuperare

Consiliere sociala si
psihologica

m Centru de zi
(comunitar de
servicii sociale) -

emotional si
consiliere pentru
familii si copii in
dificultate,
educatie pentru
sanatate

12.50% 12.50%

socializare, suport

Copii cu dizabilitati

Copii cu CES cu risc de abandon scolar/ copii cu
risc de abandon scolar sau care nu
frecventeaza o forma de invatamant

m Servicii cu cazare in
regim de urgenta

m Servicii de tip
rezidential si de zi
pentru copii

Consiliere
psihologica/suport
emotional

mPlata
cresa/gradinita

m Ajutoare
financiare

Consiliere si
suport
emotional

Copii neglijati/abuzati/exploatati

Copii din familii sarace/destramate
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m Consiliere
psihologica

= Consiliere sociala
si psihologica

m Evaluare complexa si
eliberare certificat
de handicap

m Centre pentru
terapie si recuperare
cu cazare

m ingrijire si

22.22% recuperare la
domiciliu

m Consiliere sociala si
psihologica

Prestatii sociale si
facilitati

Copii cu parintii plecati la munca in strainatate

Adulti cu dizabilitsti

® Sprijin financiar

H Ajutoare pentru
incalzirea locuintei

® Cursuri de calificare
si orientare
profesionala

H Centre de ingrijire
Ccu cazare

M Centre de zi
(clubul seniorilor)

m Tngrijire si sprijin
la domiciliu

Familii si persoane fara venituri /cu venituri mici

Persoane varstnice

m Evaluare,
formare, atestare,
reatestare
asistent maternal
profesionist

18.18% m Gazduire si
ingrijire a copiilor
pentru care s-a
instituit masura
de protectie la
domiciliul
asistentilor
maternali
profesionisti

M Evaluare medicald si
urmarire sarcina

B Consiliere sociala si
psihologica

M Servicii de educatie
pentru sandtatea
familiei si planning
familial

Asistenta Maternala si Plasament Familial (AMP/PF)

Femei tinere sau minore insarcinate fara
suportul familiei, cu risc crescut de abandon al
nou-nascutului
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® Grupuri de suport

m Servicii de zi

m Centre de gazduire sau
adapost temporar
pentru Victime ale
violentei domestice

Consiliere sociala si
psihologica

® Grupuri de suport
H Servicii de zi

m Centre de gazduire sat
adapost temporar

m Consiliere sociala si
psihologica

m Sustinere financiara

© Ajutoare alimentare &
non-alimentare

Activitati recreational
sau educationale

Victime ale violentei domestice (femei, copii,
varstnici)

Refugiati

Figura nr. 32: Nevoile identificate pentru fiecare categorie vulnerabila

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor

Refugiatii W 0.76%
Persoane cu masura de...lm 0.76%
Victime ale traficului de... INEE———— 10.61%
Persoane cu diferite adictii... Il 3.03%
Persoane fara adapost sau... I 6.06%
Victime ale violentei in... I 9.09%
Persoane varstnice, peste... I 8.33%
Persoane cu dizabilitati INEEEEGEG—G——— 9.85%
Mame adolescente NN 6.82%
Discriminarea cu care se...l 0.76%
Alte categorii de copii... Il 1.52%
Familii cu copii in strada N 5.30%
Copiii strazii WM 2.27%
Copiii cu dizabilitati,... N 7.58%
Copiii delicventi = 3.79%
Copiii abuzati, neglijati sau... GG 15.15%
Copiii separati de parinti... I 8.33%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.01

In ceea ce priveste ierarhizarea grupurilor
vulnerabile regasite la nivelul judetului lasi, in
functie de nevoi, conform perceptiei celor
chestionati, categoria care se afla in cea mai mare
dificultate este reprezentata de copiii abuzati,
neglijati sau supusi exploatarii, 15,15% dintre
respondenti optand pentru aceasta varianta. Pe
langa cei mentionati anterior, primele cinci
categorii considerate a fi expuse riscului la nivelul
judetului lasi sunt reprezentate de: victimele
traficului de persoane (amenintate, rapite,
abuzate, constranse), 10,61% dintre respondenti
selectand aceasta varianta, persoanele cu
dizabilitati (9,85%), victime ale violentei in familie
(9,09%), persoane varstnice, peste 65 ani cu
venituri insuficiente, boli sau marginalizate
(8,33%) dar si copiii separati de parinti sau ai caror
parinti sunt plecati la munca in strainatate
(8,33%). Categoriile pe care respondentii le
considera cel mai putin expuse riscului sunt
reprezentate de: refugiati (0,76%), persoanele cu
masura de sedere pe teritoriul Romaniei
(imigranti) (0,76%) dar si persoanele de alte etnii
care sunt discriminate (0,76%).

Figura nr. 33: lerarhizarea grupurilor vulnerabile expuse de la nivelul judetului lasi (in functie de

nevoi)

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi
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Copilul neglijat/abuzat/exploatat

Copilul cu dizabilitati

Victime ale violentei domestice...

Copiii din familii...

Persoane varstnice

Adultii cu dizabilitati

Copii cu risc de abandon scolar...

Mame minore

Copiii cu parintii plecati la...

Persoane fara adapost

Copilul scolar

Copilul prescolar

Familii si persoane cu venituri
Persoane consumatoare de
Minoritati etnice sau sexuale

Refugiati, imigranti

I 4.96

I 4.7
I 4.5
I 4. 46
I 4,38
I 4,34
I 4.23
s 4.08
I 3.88
I 3.82
I 3.8
EEEEE——— 3.69

.. I 3 .64

.. I 3.28
I 7.5
I 2.48

0 2 4

n perspectiva celor chestionati, cea mai mare
importanta trebuie acordata copiilor
neglijati/abuzati/exploatati, aceasta categorie
obtinand un scor mediu de 4,96 din 5, urmati de
copiii cu dizabilitati (4,7), victimele violentei
domestice - femei, copii, varstnici (4,5), copiii din
familii sarace/destramate (4,46), persoanele
varstnice (4,38%), adultii cu dizabilitati (4,34),
copii cu risc de abandon scolar sau care nu
frecventeaza o forma de invatamant (4,23) si
mamele minore (4,08).

Pe de alta parte, conform acelorasi respondenti o
atentie medie trebuie acordata urmatoarelor
categorii (scorul mediu inregistrat fiind cuprins
intre 3 si 4): persoanelor consumatoare de
alcool/droguri (3,28), familiilor si persoanelor cu
venituri mici (3,64), copilului prescolar (3,69),
copilului scolar (3,8), persoanelor fara adapost
(3,82) si copiilor cu parintii plecati la munca in
strainatate (3,88).

Figura nr. 34: Importanta care trebuie acordata categoriilor vulnerabile

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor

1.96%

H Asistentd pentru minori proveniti din familii in dificultate

B Servicii pentru copii si fa

M Servicii pentru persoane

milie: centre de consiliere etc.

cu dizabilitati: centre de

recuperare si abilitare/reabilitare etc.

B Servicii destinate integrarii persoanelor cu nevoi speciale

M Servicii pentru victime ale violentei domestice: centre de

primire in regim de urge

nta etc.

Tn cazul serviciilor de asistentd sociald pe care
respondentii considera ca este necesar ca
institutiile de profil sa le suplimenteze, se
remarca o distributie inegala a raspunsurilor,
procentele fiind impartite astfel: 20,59% dintre
respondenti sunt de parere ca serviciile pentru
persoanele cu dizabilitati (centre de recuperare si
abilitare/reabilitare), ar trebui extinse, 18,63%
serviciile destinate integrarii persoanelor cu nevoi
speciale, 16,67% serviciile pentru victime ale
violentei domestice (centre de primire in regim de
urgenta etc.), 16,67% asistenta pentru minorii
proveniti din familii in dificultate, 13,73%
serviciile pentru persoane varstnice (centre de zi,
cantine sociale etc.), 11,76% serviciile pentru
copii si familie (centre de consiliere etc.), iar
1,96% au spus ca altele sunt serviciile care ar
trebui oferite cu o frecventa mai mare, printre
acestea regasindu-se centrele de tratament,
preventie si ingrijire medicala a persoanelor
dependente de droguri, alcool si alte vicii si
serviciile pentru adolescentii cu tulburari grave de
comportament.

Figura nr. 35: Servicii de asistenta sociala care trebuie extinse
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Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor

Dezvoltarea serviciilor de
sprijin si ingrijire...
Dezvoltarea programelor A
doua sansa pentru copii...
Dezvoltarea serviciilor de
consiliere si sprijin in...
Cresterea retelei de
servicii de ingrijire la...

Centre de diagnostic si I 13.33%

ingrijire/Centre socio-..

Dezvoltarea serviciilor de
tip after school

Cresterea numarului de
servicii de recuperare

Cresterea retelei de
servicii de ingrijire la...
Cantine sociale in zone
marginalizate

Dezvoltarea serviciilor de
consiliere pentru tinerii...

Adaposturi de zi si de

I 11.11%
I 11.11%
I 11.11%
I 10.00%
I 10.00%

[ 18.89%
I 16.67%
I 14.44%
I 14.44%

Din punct de vedere al prioritatilor pe care
respondentii le-au semnalat drept esentiale in
dezvoltarea serviciilor de asistenta sociala in
urmatoarea perioada, primele 5 au constat in:
dezvoltarea serviciilor de sprijin si ingrijire
specializata pentru copii si adulti (18,89%),
dezvoltarea programelor ,,A doua sansa” pentru
copii in risc de abandon scolar (16,67%),
dezvoltarea serviciilor de consiliere si sprijin in
scoli, inclusiv pentru copiii cu parinti plecati in
strainatate sau copiii cu parinti in inchisoare
(14,44%), cresterea retelei de servicii de ingrijire
la domiciliu pentru varstnici (14,44%), si
dezvoltarea de centre de diagnostic si
ingrijire/centre socio-medicale (13,33%).

Printre  prioritatile considerate mai putin
importante s-au remarcat: dezvoltarea serviciilor
de acompaniere pentru victimele violentei
domestice (8,89%) si construirea de adaposturi de

I 3.89% A <t e
noapte pentru... zi si de noapte pentru persoanele fara adapost
Dezvoltarea serviciilor de 8.89%).
acompaniere pentru... I .39% (8,89%)
Altele (va rugam B 11 Se constata astfel, ca principalele servicii
specificati i considerate importante la nivelul judetului lasi fac
0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% | referire la nevoile copiilor si varstnicilor.

Figura nr. 36: Prioritatile de dezvoltare considerate necesare pentru perioada urmatoare

Sursa: Autorul, pe baza chestionarelor

Tabelul urmator reda, pe scurt, lista de servicii sociale necesare si neacoperite de cele
existente (mentionate n cadrul cercetarii cantitative), cat si prioritatile de interventie
(mentionate in cadrul aceleiasi cercetari cantitative) atat la nivel de beneficiari de servicii
sociale, cat si la nivel de furnizori publici si privati de servicii sociale.

Tabelul nr. 29: Lista de servicii sociale necesare si neacoperite de cele existente si
prioritatile de interventie ( mentionate in cadrul cercetarii cantitative)

Categorii de respondenti

Beneficiari de servicii

sociale

Servicii sociale necesare si
neacoperite de cele existente
(mentionate in cadrul cercetarii
cantitative)

1. Servicii pentru persoane cu
dizabilitati: centre de recuperare si
abilitare/reabilitare etc.;

2. Servicii destinate integrarii
persoanelor cu nevoi speciale;

3.  Asistenta pentru  minorii
proveniti din familii in dificultate;

Prioritati de interventie
(mentionate in cadrul cercetarii
cantitative)

1. Dezvoltarea serviciilor de sprijin
si ingrijire specializata pentru copii
si adulti;

2. Dezvoltarea programelor A doua

sansa pentru copii in risc de
abandon scolar;

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi
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Categorii de respondenti

Furnizori de servicii sociale

Servicii sociale necesare si
neacoperite de cele existente
(mentionate in cadrul cercetarii
cantitative)

3. Servicii pentru victime ale
violentei domestice: centre de
primire in regim de urgenta etc;

4. Servicii pentru persoane
varstnice: centre de zi, cantine
sociale etc;

5. Servicii pentru copii si familie:
centre de consiliere etc;

6. Centre de diagnostic si
ingrijire/Centre socio-medicale;

7. Cantine sociale 1in zone
marginalizate.
1. Servicii pentru persoane

varstnice: centre de zi, cantine
sociale etc;

2. Servicii pentru persoane cu
dizabilitati: centre de recuperare si
abilitare/reabilitare etc;

3.  Asistenta pentru  minorii
proveniti din familii in dificultate;
4. Servicii pentru copii si familie:
centre de consiliere etc.;

5. Servicii destinate integrarii
persoanelor cu nevoi speciale;

6. Servicii pentru victime ale
violentei domestice: centre de
primire in regim de urgenta etc;

7. Centre de diagnostic si
ingrijire/Centre socio-medicale;

Sursa: Autorul

Prioritati de interventie
(mentionate in cadrul cercetarii
cantitative)

3. Cresterea retelei de servicii de

ingrijire  la  domiciliu  pentru
varstnici;
4. Dezvoltarea serviciillor de

consiliere si sprijin in scoli, inclusiv
pentru copiii cu parinti plecati in
strainatate sau copiii cu parinti in
inchisoare;

5. Cresterea retelei de servicii de
ingrijire  la  domiciliu  pentru
persoanele cu dizabilitati;

7. Cresterea numarului de servicii
de recuperare;

8. Dezvoltarea serviciilor de tip
afterschool;

9. Dezvoltarea serviciilor de
consiliere pentru tinerii care ies din
sistemul de probatiune;

1. Cresterea retelei de servicii de
ingrijire la  domiciliu  pentru
varstnici;

2. Cresterea retelei de servicii de
ingrijire  la  domiciliu  pentru
persoanele cu dizabilitati;

3. Dezvoltarea serviciilor de tip
afterschool;

4. Dezvoltarea serviciilor de sprijin
si ingrijire specializata pentru copii
si adulti;

5. Dezvoltarea serviciilor de
consiliere si sprijin in scoli, inclusiv
pentru copiii cu parinti plecati in
strainatate sau copiii cu parinti in
inchisoare;

6. Dezvoltarea programelor A doua

sansa pentru copiii in risc de
abandon scolar.

Pentru o diagnoza sociala cat mai aproape de firul ierbii si de nevoile grupurilor vulnerabile
din judetul lasi, au fost organizate interviuri semi-structurate cu decidenti din cadrul
DGASPC lasi, cu reprezentati ai directiilor de asistenta sociala din teritoriu (urban si rural),
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precum si cu reprezentanti ai furnizorilor de servicii sociale publici si privati din judetul lasi,
ce au oferit informatii si perspective importante pentru analiza de fata.

Pe parcursul cercetarii de tip calitativ, au fost colectate date si informatii prin intermediul
a 21 de interviuri semi-structurate, individuale, de profunzime. Cele 21 de interviuri semi-
structurate au implicat actori sociali relevanti in demersul de identificare si tipologizare a
categoriilor de persoane vulnerabile, vizand in principal: copiii si familia, persoane cu
dizabilitati, persoane varstnice, familii vulnerabile, victime ale violentei, refugiati etc.
Diagnoza sociala realizata a inclus interviuri semi-structurate cu autoritatile publice
judetene si locale, cu responsabilii si decidentii DGASPC lasi, cu responsabili SPAS din judet,
cu profesionisti ai furnizorilor privati de servicii sociale. Aceste interviuri si discutii au permis
identificarea unor dificultati importante identificate atat la nivelul structurilor de
management, cat si in ceea ce priveste organizarea, finantarea sau asigurarea calitatii in
serviciile sociale.

Au fost identificate cateva teme majore, care s-au repetat, sub o forma sau alta, in cadrul
tuturor interviurilor: legislatie, valorizarea serviciului si a specialistului (asistentului social),
colaborare inter-institutionala, supra-aglomerare / supra-normare, nevoi comune (pentru
beneficiari), propuneri comune de abordare a nevoilor beneficiarilor. Raspunsurile primite
pe parcursul interviurilor au fost transpuse in cadrul capitolelor de mai jos din cadrul
Strategiei in detalierea grupurilor tinta, a problemelor cu care acestea se confrunta, a
tipologiei de servicii adresate deja la nivel local si a tipologiei de servicii necesare la nivel
judetean pentru o corespondenta cat mai coerenta si in proximitatea beneficiarilor si a
potentialilor beneficiari de servicii sociale.

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi .’o.-\
of

61



Tabelul urmator surprinde situatia din teritoriu privind grupurile vulnerabile, probleme sociale cu care se confrunta, serviciile
sociale existente la nivelul comunitatii (atat cele publice, cat si cele private), precum si serviciile sociale necesare si neacoperite
de cele existente propuse de catre specialistii intervievati in baza experientei lor de la firul ierbii.

Tabelul nr. 30: situatia din teritoriu privind grupurile vulnerabile, probleme sociale cu care se confrunta, serviciile sociale
existente la nivelul comunitatii in baza interviurilor

Servicii sociale existente la Servicii

Categorii de grupuri tinta Probleme sociale/ /Situatii in

principale

Copilul si/sau familia

dificultate/risc

-La nivel institutional, se remarca
incapacitatea separarii categoriilor

nivelul comunitatii (atat cele
publice, cat si cele private)

Fundatia Hecuba: Centrul de
Servicii pentru Mama si Copil
Centrul Rezidential pentru Mame si
Copii in Dificultate si Centrul de Zi
pentru Copii Sub 3 Ani

Servicii de educatie formala si
informala pentru prescolari

sociale necesare si neacoperite
de cele existente

Servicii de consiliere familiala

Servicii de insertie sociala si pe piata
muncii
Servicii sociale de prevenire la nivel

de UAT pentru fiecare subcategorie
evidentiata

de copii vulnerabili, fapt ce - ] Sesiuni de i . .
contribuie la cresterea Consiliere  pentru  capacitarea €Sl de Instruire pe Importanta
vulnerabilitatii copiilor  Psihologicd si emotionald a $colil Inviata copilului, pe educatie,
institutionalizati: mamelor/reprezentantilor legali ai P€ alimentatie etc

- Serviciile de preventie lipsesc cu
desavarsire la nivel judetean - nu
exista centre de zi de preventie
pentru copii;

-Medicii de familie: pasivi in
explorarea familiilor vulnerabile

copiilor

Locuinta protejata pentru mame si
copii in dificultate

Suport pentru identificarea si
mentinerea unui loc de munca

Suport si sprijin pentru accesarea

Servicii de interventie timpurie:
abandon scolar, maternitate
timpurie, tulburari de conduita;
prevenirea abuzului asupra copilului

Servicii integrate educationale-
sanatate-sociale

-Deprinderi de viatd independents Oportunitatilor  de  formare Centre de ;v)a#eape perl1tvru copm

insuficient conturate si consolidate ~Profesionala care necesita foarte multa atentie

de copii §i tineri ' o ) ] . (servicii de asistenta specializata/
3 servicii integrate:  rezidenta medicals)

temporara, ingrijire si supraveghere
a copiilor in centrul rezidential,
educatie formala, servicii de
ingrijire a copiilor anteprescolari si
prescolari

Servicii de consiliere pentru copiii
care au fost supusi fenomenului de
hartuire/intimidare  (bullying) n
comunitate
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Categorii de grupuri tinta
principale

Probleme sociale/ /Situatii in
dificultate/risc

Servicii sociale existente la
nivelul comunitatii (atat cele
publice, cat si cele private)

Servicii
sociale necesare si neacoperite
de cele existente

a. Copiii aflati in sistemul de
protectie speciala

......

de sprijin in comunitate

c. Copiii cu dizabilitati care se afla
in structurile rezidentiale

d. Copiii cu cerinte educationale
speciale cu risc de abandon scolar

-lipsa serviciilor de prevenire a
separarii copilului de familie, fie
lipsesc cu desavarsire, fie sunt intr-
un stadiu de subdezvoltare la nivel
de comunitate

-Acces ingreunat catre servicii
specializate de lipsa mijloacelor de
transport in comun, in special din
mediul rural catre mediul urban;

-Lipsa centrelor pentru dezvoltarea
deprinderilor de viata
independenta;

-intrarile in sistemul de protectie de
tip rezidential sunt aproape egale
cu iesirile

- stagnare a masurilor de protectie
prin reintegrare familiala

-Pandemia Covid-19 a contribuit la
pierderea contactului copiilor cu

Oferirea de consiliere si informare
familiilor

Servicii de monitorizare a copiilor si
familiilor

centre de zi de recuperare pentru
copiii cu dizabilitati, inclusiv echipa
mobila la domiciliul copilului cu
handicap

Servicii de tip rezidential - centre de
primire in regim de urgenta, case de
tip familial , apartamente

Sistemul rezidential de protectie a
copilului: max. 12 copii, cu
implementare pana la 31.12.2023

Continuarea reformei de
dezinstitutionalizare

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi

Servicii de sprijin pentru copiii
supradotati din mediul rural

Servicii de reabilitare si de terapie

Centre de zi pentru dezvoltarea
deprinderilor de viata independenta

Servicii de consiliere familiala

Centre de tip respiro pentru copiii
cu handicap, parintii/ocrotitorii
acestora

Centre de consiliere si sprijin pentru
parinti si copii

Servicii de monitorizare telefonica
si prin vizite

Cluburi pentru copii si tineret

Servicii de reabilitare si de terapie

Centru de sprijin a reintegrarii
copilului in familie

Servicii de terapie educationala

12

63

- @

a1
A\

o{( Bo}o



Categorii de grupuri tinta
principale

Probleme sociale/ /Situatii in
dificultate/risc

Servicii sociale existente la
nivelul comunitatii (atat cele
publice, cat si cele private)

Servicii
sociale necesare si neacoperite
de cele existente

e. Copiii cu risc de abandon scolar
sau care nu frecventeaza o forma
de invatamant

scoala, in situatia derularii scolii
online;

-Datele studiului ”Impactul Covid-19
asupra copiilor din Romania”,
realizat de Salvati Copiii Romania,
arata ca aproape jumatate dintre
copiii din Romania nu au acces la o
tableta sau la un computer,
singurele dispozitive care pot
permite o participare reala la
lectiile online;

-restrangerea nr de clase la nivel de
comunitati rurale conduce la
dificultati in accesarea serviciilor
educationale;

-acces ingreunat la cursuri de lipsa
mijloacelor de transport in comun,
in special din mediul rural catre
mediul urban;

-copiii provin din familii vulnerabile
socio-economic/destramate/cu
parinti alcoolici, familii pentru care
educatia nu constituie o prioritate;

-inchiderea scolilor si organizarea
cursurilor online fara dispozitivele
necesare si in lipsa instrumentelor
de evaluare a calitatii procesului de
educatie au constituit si constituie
factori de risc major de abandon
scolar;

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi

Educatie remediala Activitati extra-
scolare

Consiliere (cu sprijin de la ONG-uri,
primarii)

Servicii de consiliere si sprijin in
scoli

Servicii de consiliere familiala
Servicii de monitorizare telefonica
si prin vizite

Cluburi pentru copii si tineret

Servicii de consiliere si sprijin in
scoli

Servicii de consiliere familiala
Servicii de monitorizare telefonica
si prin vizite

Cluburi pentru copii si tineret
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Categorii de grupuri tinta
principale

f. Copiii aflati in risc de separare
de parinti/ copiii separati de
parinti, inclusiv copiii ai caror
parinti sunt plecati la munca in
strainatate

g. Copiii
parasiti/neglijati/abuzati/traficati/
exploatati

Probleme sociale/ /Situatii in
dificultate/risc

-nevoia de participare in clase de
educatie remediala, pentru a putea
recupera decalajul cauzat de lipsa
accesului la scoala online;

-consiliere psihologica, atat pentru
ei, cat si pentru familiile lor

-lipsa de suport din partea familiei
largite/de origine

-lipsa resurselor materiale

-lipsa de suport din partea familiei
largite/de origine

- cresteri ale numarului de copii
intrati in sistemul de protectie
speciala, fie el de tip familial sau
rezidential, sistem in care intra cu
precadere grupuri de frati abuzati
sau neglijati

-necesitatea  dezvoltarii  unor
servicii de reabilitare (care nu sunt
disponibile la momentul actual in
comunitate), precum psihoterapia si
alte servicii psihologice;

-lipsa de suport din partea familiei
largite/de origine

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi

Servicii sociale existente la
nivelul comunitatii (atat cele
publice, cat si cele private)

Centre de zi

Centre de consiliere

Servicii
sociale necesare si neacoperite
de cele existente

Servicii de terapie educationala
Servicii de consiliere si sprijin in
scoli, inclusiv pentru copiii cu
parinti plecati in strainatate sau
copiii cu parinti in inchisoare

Servicii de consiliere familiala

Servicii de prevenire a
institutionalizarii si  prevenirea
separarii copiilor de familie la nivel
de comunitate

Servicii de monitorizare telefonica
si prin vizite
Cluburi pentru copii si tineret

Servicii de reabilitare si de terapie
(psihoterapia, alte servicii
psihologice) Informare si protejare a
fetelor tinere aflate in risc de
exploatare si traficare

Servicii de consiliere si sprijin in
scoli, inclusiv pentru copiii cu
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Categorii de grupuri tinta
principale

h. Copiii delicventi/cu tulburari de
comportament

Probleme sociale/ /Situatii in
dificultate/risc

-cresteri ale numarului de copii
intrati in sistemul de protectie
speciala, fie el de tip familial sau
rezidential, sistem in care intra cu
precadere grupuri de frati abuzati
sau neglijati

- lipsa unui sistem de monitorizare,
care sa verifice daca familiile din

care provin  copiii  parasiti/
neglijati/  abuzati/  traficati/
exploatati tin cont de

recomandarile primite, felul in care
acestea au influentat beneficiarul

-probleme de comportament la
copii,

-cresterea numarului de copii aflati
sub masuri de protectie,

-in cadrul DGASPC lasi, exista un
serviciu de tip centru rezidential,
insa acesta este dedicat doar
baietilor cu  tulburari  de
comportament. Prin urmare, exista
nevoia deschiderii unui astfel de
centru pentru fete;

-lipsa unor module/programe de
reabilitare comportamentala
eficiente;

-lipsa mai multor centre dedicate
copiilor cu probleme
comportamentale;

-nevoia dezvoltarii unor centre de
resocializare a  copiilor cu

Servicii sociale existente la
nivelul comunitatii (atat cele
publice, cat si cele private)

serviciu de zi care ofera servicii
suport pentru copiii cu tulburari de
comportament pentru a preveni
recidivele comportamentale

serviciu  specializat de tip
rezidential pentru baieti cu
tulburari de comportament pentru
minorii care nu raspund penal
pentru faptele savarsite

servicii de zi - centre de zi pentru
copii care au savarsit fapte penale si
nu raspund penal

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi

Servicii

sociale necesare si neacoperite
de cele existente

parinti plecati in strainatate sau
copiii cu parinti in inchisoare

Servicii de consiliere familiala

Servicii suport de reabilitare si de
terapie (psihoterapie, consiliere
psihologica etc)

Servicii de monitorizare telefonica
si prin vizite

Servicii de terapie educationala

Centru de resocializare a copilului
cu comportament predelincvent sau
delincvent

Serviciu de tip centru rezidential
pentru fete cu tulburari de
comportament cu servicii integrate
de psihoterapie

Servicii/programe de reabilitare
comportamentala si de terapie

Servicii de tip centru rezidential/de
zi pentru copiii delicventi/cu
tulburari de comportament

Centre de resocializare a copiilor cu
comportamente predelicvente sau
delicvente

Servicii adaptate minorilor
delicventi cu varsta intre 16-18 ani

66

@p
By
e

[
&
%

Jo



Categorii de grupuri tinta
principale

i. Mame minore/minore
insarcinate, aflate in situatii de risc
social, de excluziune si/sau
marginalizare sociala

Probleme sociale/ /Situatii in
dificultate/risc

comportamente predelicvente sau
delicvente;

-dificultati de integrare;

-lipsa unor servicii adaptate
minorilor delicventi cu varsta intre
16-18 ani

- lipsa de suport din partea familiei
largite/de origine

-dificultati in asigurarea de servicii
de suport pentru acest grup tinta

-nr ingrijorator de mare de mame
minore si gravide minore la nivel
judet;

-lipsa interventiei de preventie
timpurie din partea serviciului
medical din comunitate;

-lipsa implicarii scolii;
-lipsa  unei  colaborari intre

institutiile statului in vederea
monitorizarii situatiilor acestora;

-lipsa educatiei preventive;

- lipsa de suport din partea familiei
largite/de origine

Servicii sociale existente la
nivelul comunitatii (atat cele
publice, cat si cele private)

Centru rezidential pentru fete
minore
Centru maternal pt protectie

temporara a mamelor minore

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi

Servicii
sociale necesare si neacoperite
de cele existente

Servicii de consiliere familiala

Interventii timpurii cu privire la
situatiile de delincventa juvenila

Servicii sociale dedicate minorilor
cu deviatii comportamentale

Servicii de consiliere juridica,
consiliere psihologica, parentala si
medicala prin colaborare
interinstitutionala

Servicii de consiliere familiala

Servicii de insertie sociala si pe piata
muncii

Serviciile de ingrijire a tinerelor
mame

Crearea unor centre / campusuri
dedicate exclusiv mamelor minore
si participarea acestora la programe
specializate

Servicii de monitorizare telefonica
si prin vizite

Educatie parentala pentru
dobandirea si consolidarea
abilitatilor parentale oferite de

ONG-uri sau DGASPC prin centrele
specifice (de consiliere si sprijin
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Categorii de grupuri tinta
principale

j. Familii cu venituri reduse,
beneficiare de ajutor social pentru
VMG

2, Persoane (adulte) cu
dizabilitati

Probleme sociale/ /Situatii in
dificultate/risc

-lipsa educatiei parintilor si lipsurile
materiale;

-acces ingreunat la serviciile sociale
de lipsa mijloacelor de transport in
comun, in special din mediul rural
catre mediul urban;

-numar ridicat de divorturi si de
relatii de concubinaj;

-venituri mici;

-imposibilitatea gestionarii de catre
apartinatori a unor nevoi socio-
medicale ale persoanelor cu
afectiuni psihice;

Servicii sociale existente la
nivelul comunitatii (atat cele
publice, cat si cele private)

Acordare de sprijin in ceea ce
priveste deplasarea persoanelor cu
dizabilitati la servicii specializate in
afara domiciliului

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi

Servicii
sociale necesare si neacoperite
de cele existente

pentru parinti, prin centrele de
sprijinire a reintegrarii)

Centre sociale in mediul rural

Servicii de asistenta medicala
specializata

Servicii de consiliere juridica,
consiliere psihologica, parentala si
medicala prin colaborare
interinstitutionala

Servicii integrate educatie-
sanatate-ocupare

Servicii de  insertie  socio-
profesionala

Servicii de consiliere familiala

Servicii de insertie sociala si pe piata
muncii

Servicii de monitorizare telefonica
si prin vizite

Educatie parentala pentru
dobandirea si consolidarea
abilitatilor parentale oferite de
ONG-uri sau DGASPC prin centrele
specifice (de consiliere si sprijin
pentru parinti, prin centrele de
sprijinire a reintegrarii)

Servicii de integrare sociala a
persoanelor cu dizabilitati

Servicii de incluziune pe piata
muncii a persoanelor cu dizabilitati
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Categorii de grupuri tinta
principale

Probleme sociale/ /Situatii in
dificultate/risc

Servicii sociale existente la
nivelul comunitatii (atat cele
publice, cat si cele private)

Servicii
sociale necesare si neacoperite
de cele existente

Adulti cu grad ridicat de
vulnerabilitate din centrele
rezidentiale

Adultii cu dizabilitati cu acces
limitat la servicii de ocupare, de
recuperare si de suport pentru o

viata independenta

-crestere a nevoii de servicii sociale
in ultimii ani;

-lipsa unor servicii integrate la nivel
de comunitate;

-servicii limitate dedicate cresterii
calitatii  vietii  persoanelor cu
dizabilitati;

-necesitatea serviciilor de
incluziune pe piata muncii a
persoanelor cu dizabilitati;

-Comisa de evaluare nu se afla in
plan local, iar persoanele care se
deplaseaza cu dificultate nu pot
beneficia de anumite servicii decat
in urma unei evaluari;

- acces greoi la Comisia de Evaluare
sau alte servicii ale institutiilor
publice care nu au reprezentare in
plan local;

-imposibilitatea de a se reprezenta
in instanta;

-lipsa serviciilor pentru deprinderi
pentru o viata independenta

-lipsa locurilor in centre (de
exemplu, pentru adultii cu
schizofrenie pentru care exista un
singur centru dedicat);

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi

Servicii de ingrijire la domiciliu
Cresterea numarului de unitati si de
persoane specializate in consilierea
si  sprijinul  persoanelor cu
dizabilitati

Diverse servicii specializate (care
presupun resurse financiare
consistente) - servicii de abilitare,
servicii de  insertie  socio-
profesionala etc

Servicii de consiliere familiala

Servicii de insertie sociala si pe piata
muncii

Serviciile de integrare sociala
pentru persoane cu dizabilitati

Centru permanent pentru
persoanele cu dizabilitati/afectiuni
psihice (Ceplenita)

Centre de zi/rezidentiale pentru
persoanele cu dizabilitati

(schizofrenie)

Servicii de consiliere familiala

ris
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Categorii de grupuri tinta
principale

3. Persoane varstnice (peste 65
ani cu venituri insuficiente, boli
sau marginalizate)

4. Victime ale violentei domestice
(femei, copii, varstnici)

Probleme sociale/ /Situatii in
dificultate/risc

-cazurile medico-sociale sunt 1n
continua crestere;

- dezvoltarea serviciilor de ingrijire
la domiciliu este necesara pentru
persoanele vulnerabile care nu se
pot deplasa;

- accesul in unitatile medico-sociale
este ingreunat din cauza locurilor
insuficiente  pentru  internare
raportat la numarul de solicitari;

-grad ridicat de violenta domestica,
accentuat in  contextul crizei
economice si al pandemiei;

-lipsa serviciilor sociale specifice
acestei categorii din mediul rural
contribuie la cresterea cazurilor
raportate;

-nevoia dezvoltarii unor centre de
tranzitie pentru victime pana la
solutionarea cazurilor;

-distantele de la anumite localitati
pana la centrele specializate sunt
foarte mari;

-insuficienta locuintelor sociale (de
adapost);

-insuficienta personalului
specializat, atat in cadrul sistemului
de servicii sociale, cat si in scoli,

Servicii sociale existente la
nivelul comunitatii (atat cele
publice, cat si cele private)

Centru rezidential pentru varstnici

Centru rezidential pentru ingrijire
paliativa

Serviciu de catering pentru
persoane varstnice

Cazare si ingrijire  persoane
varstnice

Servicii medicale si de ingrijire,
institutionalizare - Unitatea Medico-
Sociala Raducaneni

Management de caz
Consiliere psihologica
Consiliere juridica

Servicii de securizare a locuintelor
victimelor

Pachete de criza (interventie pe
caz, medicind legala, parasirea
locuintei)

P

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi

Servicii

sociale necesare si neacoperite
de cele existente

Servicii de insertie sociala si pe piata
muncii

Ceplenita: centru de zi pentru
varstnici

Centre de zi pentru varstnici
Camine de batrani

Servicii de ingrijire la domiciliu
Centre mici care sa deserveasca
comunitatea locala

Centre de tranzitie pentru victime
Servicii de consiliere familiala

Servicii de insertie sociala si pe piata
muncii

Servicii de consiliere pentru agresor

ris
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Categorii de grupuri tinta
principale

5. Refugiati

Probleme sociale/ /Situatii in
dificultate/risc

medicina de familie, politie care sa
fie instruiti sa gestioneze si sa
identifice astfel de cazuri.

-cresterea exponentiala a numarului
de refugiati (de exemplu, in
prezent, doar Fundatia Serviciilor
Sociale Bethany adreseaza un
numar de 200 de refugiati in cadrul
asociatiei);

-grup vulnerabil care a inregistrat o
crestere alarmanta si care va
necesita o atentie sporita pe viitor,

resursele  materiale  dedicate
acestora  fiind  limitate, cu
consecinte in

cresterea delincventei pe plan
local;

-incluziunea pe piata muncii a
refugiatilor;

-dificultati de integrare a copiilor in
scoli ca urmare a diferentelor
culturale si a necunoasterii limbii
romane;

-dificultati  de
comunitatea locala;

integrare  in

Servicii sociale existente la
nivelul comunitatii (atat cele
publice, cat si cele private)

Servicii de cazare
Consiliere psihologica si juridica
Servicii de ocupare

Centru rezidential pentru copiii
refugiati (prin relocarea serviciului
social din Ucraina)

Sursa: Autorul

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi

Servicii
sociale necesare si neacoperite
de cele existente

Servicii sociale de cazare

Servicii de consiliere psihologica,
juridica etc

Servicii de integrare sociala
Cresterea nr. de  personal

specializat in consiliere psihologica
si juridica pentru refugiati

Servicii de socio-
profesionala

insertie

Servicii de consiliere familiala

Servicii de insertie sociala si pe piata
muncii
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Printre dificultatile identificate la nivelul structurilor de management (judetean, local)
in cadrul cercetarii calitative mentionam:

subfinantarea serviciilor sociale, cat si lipsa unor surse de finantare pentru investitii
si digitalizare in servicii sociale private,

nr. mic de asistenti sociali angajati in cadrul SPAS-urilor, situatie care duce la
concentrarea asistentei sociale cu precadere pe beneficii si nu pe servicii de
prevenire, prin lipsa personalului dedicat,

lipsa de implicare a UAT-urilor la nivel local, mai ales in dezvoltarea serviciilor de
preventie si a serviciilor in proximitatea beneficiarului,

la nivelul localitatilor, serviciile sociale sunt de capacitate mica si sunt realizate in
general in cooperare cu organizatiile neguvernamentale, cu biserica din localitate sau
direct cu fonduri din bugetele locale,

imposibilitatea de a accesa anumite servicii sociale (fiind gestionate la nivel de
judet), accesul la serviciile sociale fiind ingreunat si limitat pentru solicitantii din
mediul rural,

lipsa unui nucleu de servicii sociale si a unei evidente clare a situatiilor acestora,
lipsa acuta de servicii dedicate persoanelor cu nevoi speciale,

lipsa de personal specializat,

comunicare inter-institutionala precara, neavand un punct / nucleu comun, care sa
ofere servicii centralizate,

procesul de colaborare / comunicare poate fi substantial imbunatatit, in prezent fiind
unul deficitar in ceea ce priveste serviciile medicale / forta de munca / acces la
comisiile de evaluare,

lipsa unor planuri/ masuri/servicii de urgenta/pentru situatii de urgenta in conditii
de razboi si pandemie.

Prioritatile de interventie cel mai adesea mentionate in cadrul cercetarii calitative pot fi
rezumate dupa cum urmeaza:

mentinerea calitatii serviciilor sociale,

dezinstitutionalizarea serviciilor sociale si implicarea activa a UAT-urilor in
dezvoltarea de servicii adresate nevoilor comunitatii,

dezvoltarea unui sistem de servicii sociale bazat pe preventie,

oferirea unei palete diversificate de servicii integrate socio-educationale, prin
dezvoltarea mai multor centre de servicii sociale (cu precadere in mediul rural) si
centre educationale pentru acoperirea cat mai mare a unor nevoi specifice,
dezvoltarea de intreprinderi sociale de insertie care sa ofere un pachet integrat de
servicii de consiliere, orientare profesionala, calificare, angajare, mediere li
jobcoaching pentru persoane din grupuri vulnerabile,

asigurarea transportului din mediul rural catre centrele de servicii sociale specializate
din urban, cu precadere cele din Municipiul lasi,

formarea, perfectionarea si supervizarea personalului (realizata extern, nu intern),

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi .'c.-\
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cresterea considerabila a numarului de specialisti pentru a deservi grupurile
vulnerabile,

mentinerea unui dialog deschis intre institutiile partenere si colaboratoare din diverse
domenii de activitate adresate de serviciile sociale,

stabilirea de parteneriate cu ONG-urile care pot furniza servicii si specialisti care sa
poata raspunde paletei largi de vulnerabilitati sociale diferite existente la nivel
judetean,

nevoia unor modificari legislative care sa contribuie la imbunatatirea nivelului de trai
a categoriilor defavorizate,

campanii de promovare a serviciilor deja existente in comunitatile vulnerabile atat
prin institutiile publice si private, dar si in mass-media.

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi .'o.\
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Capitolul 3. Identificare grupuri tinta si probleme sociale ale grupurilor tinta la nivel
judetean

Pe baza informatiilor culese prin intermediul instrumentelor de cercetare descrise in
capitolul anterior si prin corelarea acestora cu analiza contextului actual al elaborarii
Strategiei judetene de dezvoltare a serviciilor sociale pentru perioada 2021-2027, se pot
determina principalele grupuri tinta si nevoile sociale ale acestora, dupa cum se observa in
tabelul de mai jos.

Tabelul nr. 31: Grupurile tinta vulnerabile identificate si problemele sociale /situatiile in
dificultate/risc cu care se confrunta la nivel judetean

Categorii de grupuri tinta principale

Copilul si/sau familia

a. Copiii aflati in sistemul de protectie speciala

......

comunitate

c. Copiii cu dizabilitati care se afla in structurile
rezidentiale

d. Copiii cu cerinte educationale speciale cu risc de
abandon scolar

e. Copiii cu risc de abandon scolar sau care nu
frecventeaza o forma de fnvatamant

Probleme sociale/ /Situatii in dificultate/risc

-La nivel institutional, se remarca incapacitatea
separarii categoriilor de copii vulnerabili, fapt ce
contribuie la cresterea vulnerabilitatii copiilor
institutionalizati;

- Serviciile de preventie lipsesc cu desavarsire la nivel
judetean - nu exista centre de zi de preventie pentru
copii;

-Medicii de familie: pasivi in explorarea familiilor
vulnerabile

-Deprinderi de viata independenta insuficient conturate
si consolidate de copii si tineri

-lipsa serviciilor de prevenire a separarii copilului de
familie, fie lipsesc cu desavarsire, fie sunt intr-un stadiu
de subdezvoltare la nivel de comunitate

-Acces ingreunat catre servicii specializate de lipsa
mijloacelor de transport in comun, in special din mediul
rural catre mediul urban;

-Lipsa centrelor pentru dezvoltarea deprinderilor de
viata independenta;

-intrarile in sistemul de protectie de tip rezidential sunt
aproape egale cu iesirile

- stagnare a masurilor de protectie prin reintegrare
familiala

-Pandemia Covid-19 a contribuit la pierderea contactului
copiilor cu scoala, in situatia derularii scolii online;

-Datele studiului ”Impactul Covid-19 asupra copiilor din
Romania”, realizat de Salvati Copiii Romania, arata ca
aproape jumatate dintre copiii din Romania nu au acces
la o tableta sau la un computer, singurele dispozitive
care pot permite o participare reala la lectiile online;

-restrangerea nr de clase la nivel de comunitati rurale
conduce la dificultati in accesarea serviciilor
educationale;

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi
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Categorii de grupuri tinta principale

f. Copiii aflati in risc de separare de parinti/copiii
separati de parinti, inclusiv copiii ai caror parinti sunt
plecati la munca in strainatate

g. Copiii parasiti/neglijati/abuzati/traficati/exploatati

h. Copiii delicventi/cu tulburari de comportament

Probleme sociale/ /Situatii in dificultate/risc

-acces ingreunat la cursuri de lipsa mijloacelor de
transport in comun, n special din mediul rural catre
mediul urban;

socio-
familii

-copiii  provin din familii  vulnerabile
economic/destramate/cu  parinti  alcoolici,
pentru care educatia nu constituie o prioritate;

-inchiderea scolilor si organizarea cursurilor online fara
dispozitivele necesare si in lipsa instrumentelor de
evaluare a calitatii procesului de educatie au constituit
si constituie factori de risc major de abandon scolar;

-nevoia de participare in clase de educatie remediala,
pentru a putea recupera decalajul cauzat de lipsa
accesului la scoala online;

-consiliere psihologica, atat pentru ei, cat si pentru
familiile lor

-lipsa de suport din partea familiei largite/de origine
-lipsa resurselor materiale
-lipsa de suport din partea familiei largite/de origine

- cresteri ale numarului de copii intrati in sistemul de
protectie speciald, fie el de tip familial sau rezidential,
sistem in care intra cu precadere grupuri de frati abuzati
sau neglijati

-necesitatea dezvoltarii unor servicii de reabilitare (care
nu sunt disponibile la momentul actual in comunitate),
precum psihoterapia si alte servicii psihologice;

-lipsa de suport din partea familiei largite/de origine

-cresteri ale numarului de copii intrati in sistemul de
protectie speciald, fie el de tip familial sau rezidential,
sistem 7n care intra cu precadere grupuri de frati abuzati
sau neglijati

- lipsa unui sistem de monitorizare, care sa verifice daca
familiile din care provin copiii parasiti/ neglijati/
abuzati/ traficati/ exploatati tin cont de recomandarile
primite, felul in care acestea au influentat beneficiarul

-probleme de comportament la copii,

-cresterea numarului de copii aflati sub masuri de
protectie,

-in cadrul DGASPC lasi, exista un serviciu de tip centru
rezidential, insa acesta este dedicat doar baietilor cu
tulburari de comportament. Prin urmare, exista nevoia
deschiderii unui astfel de centru pentru fete;

-lipsa  unor module/programe de reabilitare

comportamentala eficiente;

-lipsa mai multor centre dedicate copiilor cu probleme
comportamentale;

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi
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Categorii de grupuri tinta principale

i. Mame minore/minore insarcinate, aflate in situatii de
risc social, de excluziune si/sau marginalizare sociala

j. Familii cu venituri reduse, beneficiare de ajutor
social pentru VMG

2. Persoane (adulte) cu dizabilitati

Adulti cu grad ridicat de vulnerabilitate din centrele
rezidentiale

Probleme sociale/ /Situatii in dificultate/risc

-nevoia dezvoltarii unor centre de resocializare a
copiilor cu comportamente predelicvente sau
delicvente;

-dificultati de integrare;

-lipsa unor servicii adaptate minorilor delicventi cu
varsta intre 16-18 ani

- lipsa de suport din partea familiei largite/de origine

-dificultati in asigurarea de servicii de suport pentru
acest grup tinta

-nr ingrijorator de mare de mame minore si gravide
minore la nivel judet;

-lipsa interventiei de preventie timpurie din partea
serviciului medical din comunitate;

-lipsa implicarii scolii;

-lipsa unei colaborari intre institutiile statului in vederea
monitorizarii situatiilor acestora;

-lipsa educatiei preventive;

- lipsa de suport din partea familiei largite/de origine
-lipsa educatiei parintilor si lipsurile materiale;

-acces ingreunat la serviciile sociale de lipsa mijloacelor
de transport in comun, in special din mediul rural catre
mediul urban;

-numar ridicat de divorturi si de relatii de concubinaj;
-venituri mici;
-imposibilitatea gestionarii de catre apartinatori a unor

nevoi socio-medicale ale persoanelor cu afectiuni
psihice;

-crestere a nevoii de servicii sociale in ultimii ani;
-lipsa unor servicii integrate la nivel de comunitate;

-servicii limitate dedicate cresterii calitatii vietii
persoanelor cu dizabilitati;

-necesitatea serviciilor de incluziune pe piata muncii a
persoanelor cu dizabilitati;

-Comisa de evaluare nu se afla in plan local, iar
persoanele care se deplaseaza cu dificultate nu pot
beneficia de anumite servicii decat in urma unei
evaluari;

- acces greoi la Comisia de Evaluare sau alte servicii ale
institutiilor publice care nu au reprezentare in plan
local;

-imposibilitatea de a se reprezenta in instanta;

-lipsa serviciilor pentru deprinderi pentru o viata
independenta
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Categorii de grupuri tinta principale

Adultii cu dizabilitati cu acces limitat la servicii de
ocupare, de recuperare si de suport pentru o viata
independenta

3. Persoane varstnice (peste 65 ani cu venituri
insuficiente, boli sau marginalizate)

4. Victime ale violentei domestice (femei, copii,
varstnici)

5. Refugiati

Probleme sociale/ /Situatii in dificultate/risc

-lipsa locurilor in centre (de exemplu, pentru adultii cu
schizofrenie pentru care exista un singur centru
dedicat);

-cazurile medico-sociale sunt in continua crestere;

- dezvoltarea serviciilor de ingrijire la domiciliu este
necesara pentru persoanele vulnerabile care nu se pot
deplasa;

- accesul n unitatile medico-sociale este ingreunat din
cauza locurilor insuficiente pentru internare raportat la
numarul de solicitari;

-grad ridicat de violenta domestica, accentuat in
contextul crizei economice si al pandemiei;

-lipsa serviciilor sociale specifice acestei categorii din
mediul rural contribuie la cresterea cazurilor raportate;

-nevoia dezvoltarii unor centre de tranzitie pentru
victime pana la solutionarea cazurilor;

-distantele de la anumite localitati pana la centrele
specializate sunt foarte mari;

-insuficienta locuintelor sociale (de adapost);

-insuficienta personalului specializat, atat in cadrul
sistemului de servicii sociale, cat si in scoli, medicina de
familie, politie care sa fie instruiti sa gestioneze si sa
identifice astfel de cazuri.

-cresterea exponentiala a numarului de refugiati (de
exemplu, in prezent, doar Fundatia Serviciilor Sociale
Bethany adreseaza un numar de 200 de refugiati in
cadrul asociatiei);

-grup vulnerabil care a inregistrat o crestere alarmanta
si care va necesita o atentie sporita pe viitor, resursele
materiale dedicate acestora fiind limitate, cu
consecinte in

cresterea delincventei pe plan local;
-incluziunea pe piata muncii a refugiatilor;

-dificultati de integrare a copiilor in scoli ca urmare a
diferentelor culturale si a necunoasterii limbii romane;

-dificultati de integrare in comunitatea locala;

Sursa: Autorul
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Capitolul 4. Analiza serviciilor sociale acordate la nivel judetean

Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, prin proiectul ,,Implementarea unui sistem de
elaborare de politici publice in domeniul incluziunii sociale la nivelul MMSJ” (cod SIPOCA 4),
a elaborat o serie de instrumente tematice interactive sub forma unor harti, care cuprind
informatii cu privire la serviciile sociale existente si la serviciile sociale necesare la nivel
national, judetean si local. Hartile au la baza datele procesate din cererile de acreditare a
furnizorilor si cererile de licentiere a serviciilor sociale, respectiv date extrase din Registrul
electronic unic al serviciilor sociale publicat de Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale la
data de 24 septembrie 2018.7

Astfel, la nivelul judetului lasi au fost identificate 121 de servicii sociale existente dintre care
54,55% apartin sectorului public si 45,45% apartin sectorului privat, conform figurii de mai jos:

45.45%

= Privat = Public

Figura nr. 37: Distributia serviciilor sociale public/privat
Sursa: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

Serviciile sociale existente sunt distribuite in cadrul a 30 de unitati administrativ-teritoriale,
dupa cum urmeaza a fi prezentate in tabelul de mai jos:

Tabelul nr. 32: Servicii sociale existente la nivelul judetului lasi

Nr Nr. servicii Al EEal
' Localitate N % Localitate sociale %
crt. sociale existente :
existente
1. peandu 1 0.83%  16.  lon Neculce 1 0.83%
uza
2. Baltati 1 0.83% 17. Mircesti 3 2.48%
3. Barnova 4 3.31% 18. Miroslava 4 3.31%
4. Bivolari 1 0.83% 19.  Miroslovesti 1 0.83%
5. Butea 2 1.65% 20. Mogosesti 2 1.65%
6. Ciurea 1 0.83% 21. Pascani 1 0.83%
7 Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, Harti disponibile la http://mmuncii.ro/j33/index.php/ro/
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iy Localitate
7. Cotnari
8. Cozmesti
9. Dagéta

10. Fantanele

11.  Halaucesti

12. Helesteni
13.  Harlau
14. Horlesti

15.  lasi

Nr. servicii

sociale existente

1 0.83%
1 0.83%
1 0.83%
1 0.83%
1 0.83%
1 0.83%
3 2.48%
6 4.96%
66 54.55%

Total servicii sociale
existente

Conform tabelului de mai sus, se observa o distributie inegala a serviciilor sociale existente
la nivel judetean, cele mai multe servicii sociale fiind regasite la nivelul Municipiului lasi,
acestea reprezentand 54,55% din totalul judetean. Se remarca faptul ca restul de 68 de

localitati din judetul lasi nu ofera niciun serviciu social la nivel de comunitate.

Nr.
crt.

22.
23.
24.
25.

26.

27.
28.
29.
30.

Nr. servicii

Localitate

Podu lloaiei
Popricani
Rediu
Scobinti

Targu
Frumos

Tibanesti
Tiganasi
Tomesti

Voinesti

121

Sursa: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

sociale
existente

1
1
2
2

%

3.31%
0.83%
0.83%
1.65%

3.31%

0.83%
0.83%
1.65%
1.65%

Tipologia si numarul serviciilor sociale acordate in zonele rurale versus zonele urbane la

nivel judetului lasi sunt redate in tabelul de mai jos:

Tabelul nr. 33: Tipurile si numarul de servicii sociale furnizate la nivelul judetului lasi, mediul

rural vs mediul urban

Tipurile de . . o
pur . Mediul urban Mediul rural Numar total Procent
servicii sociale

Centre
rezidentiale de
ingrijire si
asistenta medico-
sociala pentru
persoane
varstnice, bolnavi
cronici in faza
terminala

Centre
rezidentiale de
ingrijire si
asistenta pentru
persoane varstnice

Centre
rezidentiale
pentru persoane

lasi

Bivolari
lasi Butea
(4 centre) Mircesti
Targu Frumos Tomesti
lasi Barnova
(8 centre) (2 centre)

19
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Tipurile de . . o
P o . Mediul urban Mediul rural Numar total Procent
servicii sociale

adulte cu
dizabilitati

Centre
rezidentiale pentru
copii in sistemul de
protectie speciala

Centre
rezidentiale pentru
tineri in dificultate

Centre
rezidentiale de
ingrijire si
asistenta pentru
victimele violentei
in familie
(domestice)

Centre
rezidentiale de
ingrijire si
asistenta pentru
persoanele fara
adapost

Centre de zi
pentru persoane
varstnice
Servicii de ingrijire
la domiciliu pentru
persoane
varstnice,
persoane cu
dizabilitati,
persoane aflate in
situatie de
dependenta

Centre de zi
pentru persoane
adulte cu
dizabilitati

Centre de zi
pentru copii: copii
in familie, copii
separati sau in risc
de separare de
parinti

Harlau Cozmesti
(3 centre) Mircesti
Podu Iloaiei Popricani
(3 centre)
Butea
lasi Horlesti
22
(13 centre) Pascani (6 centre)
Miroslovesti
lasi - 1
lasi - 1
lasi
2
Podu lloaiei
lasi .
Baltati 3
(2 centre)
lasi
Mircesti 6
(5 centre)
lasi
Miroslava 3
(2 centre)
Alexandru I. Cuza
Barnova
lasi (2 centre) 32
(12 centre) Ciurea
Cotnari

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi
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Tipurile de . . o
P o . Mediul urban Mediul rural Numar total Procent
servicii sociale

Dagata
Fantanele
Halaucesti
Helesteni
lon Neculce
Miroslava
(2 centre)
Mogosesti
(2 centre)
Scobinti
Tibanesti
Tiganasi
Tomesti
Voinesti
(2 centre)
lasi
Centre de Zi (5 centre)
pentru familie cu R Scobinti 8 6.61%
copii Targu Frumos
(2 centre)
Centre de zi
pentru persoane
toxico-
dependente, lasi
pentru persoane cu ' - 2 1.65%
diferite adictii: (2 centre)
droguri, alcool,
alte substante
toxice etc.
Centre de zi lasi
. < asi
pentl’u aS]Stent.a $] ’ M]roslava
suport pentru alte (5 centre) ] 6.61%
persoane aflate in Tareu F Rediu
situatii de nevoie argu Frumos
Centre de
preparare si
distribuire a hranei lasi (4 centre) - 4 3.31%

pentru persoane in
risc de saracie

Sursa: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

Cel mai bine reprezentat serviciu social in mediul rural este cel al centrelor de zi pentru copii,
reprezentand 26,45% din totalul serviciilor identificate, fiind prezente 24 de astfel de centre
in urmatoarele comune din judetul lasi: Alexandru I. Cuza, Barnova (2 centre), Ciurea,
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Cotnari, Dagata, Fantanele, Halaucesti, Helesteni, lasi (12 centre), lon Neculce, Miroslava (2
centre), Mogosesti (2 centre), Scobinti, Tibanesti, Tiganasi, Tomesti, Voinesti (2 centre). De
asemenea, se fac remarcate in mediul rural si centrele rezidentiale pentru copii in sistemul
de protectie speciala (8), reprezentand 18,18% din totalul serviciilor sociale si regasindu-se in
localitatile: Butea, Horlesti (6 centre), Miroslovesti.

n cazul serviciilor sociale se observa faptul ca acestea predomina in zona urbani, cu
un procent de 64,46% din totalul acestora.

m Urban = Rural

Figura nr. 38: Repartitia serviciilor sociale regasite in zonele urbane/rurale, in functie de
numarul lor

Sursa: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

Analizénd si comparand mediul urban versus mediul rural, serviciile sociale pot fi
caracterizate astfel:

e Centrele rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru persoane varstnice se
regasesc in procent de 62,5% in zonele urbane, mai exact 4 centre in lasi (ingrijire
socio-medicald pentru persoane vdrstnice in cadrul Caminului de bdtrdni Casa
Sfantul losif, Cadminul de Pensionari Sfanta Cuvioasa Parascheva, Cadminul de batrani
Sf. Constantin si Elena, respectiv Centrul rezidential pentru persoane adulte cu
dizabilitati Sfantul Luca Doctorul - Locuintd protejatd Dacia) si 1 in orasul Targu
Frumos (Centrul rezidential pentru bdtrani Fecioara Maria); restul de 37,5% se afla
in rural, fiind prezente in comuna Butea (Casa de bdtrani si bolnavi Sfantul Pdrinte
Papa loan Paul al Il- lea), in comuna Mircesti (Cdminul pentru persoane vdrstnice
Mircesti) si in comuna Tomesti (Centrul rezidential Acasd).

m Urban = Rural

Figura nr. 39: Repartitia urban-rural in functie de centrele rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru
persoane varstnice

Sursa: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale
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e Centrele rezidentiale pentru persoane adulte cu dizabilitati sunt repartizate in
procent de 73,68% in zonele urbane, mai exact 3 centre in orasul Harlau, 8 in
municipiul lasi si 3 in orasul Podul Iloaiei (de exemplu, Centrul de Recuperare si
Reabilitare Neuropsihiatricd Harldu, Centrul rezidential pentru persoane adulte cu
dizabilitati Sfantul Luca Doctorul - Locuintd protejatd Albinet, Centrul de
recuperare si reabilitare pentru persoane cu handicap Buddi etc). De asemenea,
acest tip de serviciu social se regaseste in procent de 26,32% in zonele rurale, mai
exact 2 centre in comuna Barnova si cate unul in comunele Cozmesti, Mircesti si
Popricani (Casa Ana Maria si Claudia Barnova, Centrul de recuperare si reabilitate
neuro-psihiatrica Cozmesti, Centrul de ingrijire si asistentd Mircesti si Centrul de
integrare prin terapie ocupationald Popricani).

E Urban = Rural

Figura nr. 40: Repartitia urban-rural in functie de centrele rezidentiale pentru persoane adulte cu
dizabilitati
Sursa: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

¢ Centrele rezidentiale pentru copii in sistemul de protectie speciala: 22 de centre,
din care 13 sunt in municipiul lasi (Centrul de plasament Cdmin La Salle, Centrul de
tip familial Sfédntul Andrei, Apartament 1 Arges din cadrul Centrului de servicii
sociale "Veniamin Costache" lasi etc.), 1 centru in municipiul Pascani (Centrul de
plasament tip familial Casa Agape), 1 centru in comuna Butea (Centrul de plasament
Madre Carla), 6 centre in comuna Horlesti (Casa 4 -Modul Familial F2-B din cadrul
Centrului de servicii sociale "Bogdana”, Bogddnesti, Casa 1-Modul Familial F1-A din
cadrul Centrului de servicii sociale "Bogdana”, Bogddnesti etc.) si 1 centru in comuna
Miroslovesti (Centrul de tip familial Verseni).

m Urban = Rural

Figura nr. 41: Repartitia urban-rural in functie de centrele rezidentiale pentru copii in sistemul de
protectie special
Sursa: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale
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Centrele de zi pentru copii: copii in familie, copii separati sau in risc de separare
de parinti se regasesc atat in zonele urbane, cat si in cele rurale, 37,5% dintre ele
aflandu-se in zonele urbane, iar restul de 62,5% in zonele rurale. Detaliind primul
procent se observa faptul ca centrele specifice urbanului exista doar la nivelul
municipiului lasi, mai exact 12 centre (Centrul de zi Alois Scrosoppi, Centrul de zi
Sansa mea, Centrul de zi pentru copii cu deficiente de auz si vorbire Sf. Prooroc
Zaharia etc.). in cazul zonelor rurale, se remarca faptul ci exista 20 de servicii sociale
la nivelul comunelor Alexandru I. Cuza, Barnova, Ciurea, Cotnari, Dagata, Fantanele,
Halaucesti, Helesteni, lon Neculce, Miroslava, Mogosesti, Scobinti, Tibanesti,
Tiganasi, Tomesti si Voinesti, intr-unele dintre comune existand chiar doua astfel de
servicii. Exemple de astfel de servicii sunt: Centrul social Fericita Clara, Centrul de
zi pentru copii Mia Casa Inculet, Centrul de zi Fantanele, Centrul de ingrijire a
copilului de tip after school (centru de zi) etc.

mUrban = Rural

Figura nr. 42: Repartitia urban-rural in functie de centrele de zi pentru copii: copii in familie, copii

separati sau in risc de separare de parinti
Sursa: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

Centrele de zi pentru familie cu copii sunt localizate in procent de 87,5% in zonele
urbane, mai exact 5 centre in municipiul lasi (Centrul de resurse pentru familii,
Centrul de consiliere si sprijin pentru copii si pdrinti separati sau in risc de separare,
Centru de Consiliere si Sprijin pentru Pdrinti si Copii etc.) si doua in orasul Targu
Frumos (Centru de consiliere si sprijin pentru pdrinti si copii - Fundatia Serviciilor
Sociale Bethany, Centru de consiliere si de sprijin pentru pdrinti si copii in cadrul
Centrului Social Multifunctional Targu Frumos - Fundatia Ancora Salvdrii); comuna
Scobinti are un astfel de centru la nivel de comunitate: Centrul de consiliere si sprijin
pentru copii si parinti.

m Urban = Rural

Figura nr. 43: Repartitia urban-rural in functie de centrele de zi pentru familie cu copii
Sursa: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale
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e Centrele de zi pentru asistenta si suport pentru alte persoane aflate in situatii de
nevoie sunt repartizate in procent de 75% in zonele urbane, mai exact 5 centre in
municipiul lasi, printre care se pot enumera: Centrul de suport pentru situatii de
urgentd/de crizd, Serviciul educatie si asistentd psihosociald, Centrul de suport
pentru situatii de urgentd si crizd Filantropia etc.) si unul in orasul Targu Frumos
(Serviciul social de asistentd comunitard in cadrul Centrului social multifunctional
din orasul Targu Frumos). De asemenea, acest tip de serviciu social se regaseste in
procent de 25% in zonele rurale, mai exact in comuna Miroslava (Centrul de zi de
consiliere si informare pentru alte persoane aflate in situatii de nevoie din judetul
lasi) si in comuna Rediu (Asistentd comunitard pentru familii aflate in dificultate).

25.00%

m Urban mRural

Figura nr. 44: Repartitia urban-rural in functie de centrele de zi pentru asistenta si suport pentru alte
persoane aflate in situatii de nevoie

Sursa: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

De altfel, la nivel judetean, se remarca prezenta anumitor servicii sociale doar la nivelul
municipiului lasi, de exemplu: Centrul rezidential pentru tineri in dificultate - un singur
serviciu in municipiul lasi, Centrul rezidential de ingrijire si asistenta pentru victimele
violentei in familie (domestice) - un singur serviciu prezent doar in municipiul lasi, Centre
de zi pentru persoane toxico-dependente, pentru persoane cu diferite adictii: droguri,
alcool, alte substante toxice etc - 2 astfel de servicii la nivelul municipiului lasi, precum si
Centre de preparare si distribuire a hranei pentru persoane in risc de saracie - 4 astfel de
servicii doar la nivelul municipiului lasi.

Numarul total al serviciilor sociale licentiate care exista in prezent in judetul lasi este de 133
(datele complete referitoare la acestea se regasesc in sectiunea anexe). Conform datelor
extrase de pe Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, 29 dintre acestea sunt centre de zi
pentru copii: copii in familie, copii separati sau in risc de separare de parinti, 23 sunt centre
rezidentiale pentru persoane adulte cu dizabilitati, 12 sunt centre rezidentiale pentru copii in
sistemul de protectie speciala, 10 sunt centre de zi pentru persoane varstnice, 9 sunt centre
de zi pentru asistenta si suport pentru alte persoane aflate in situatii de nevoie, 8 sunt centre
rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru persoane varstnice, 7 sunt servicii de ingrijire la
domiciliu pentru persoane varstnice, persoane cu dizabilitati, persoane aflate in situatie de
dependenta, 4 sunt centre rezidentiale de ingrijire si asistenta medico-sociala pentru persoane
varstnice, bolnavi cronici in faza terminala, 4 sunt centre de zi pentru familie cu copii, 4 sunt
centre de preparare si distribuire a hranei pentru persoane in risc de saracie, 3 sunt centre
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rezidentiale pentru tineri in dificultate, 2 sunt centre rezidentiale de ingrijire si asistenta
pentru persoanele fara adapost, 2 sunt centre de zi pentru persoane adulte cu dizabilitati, 2
sunt centre de zi pentru persoane toxico-dependente pentru persoane cu diferite adictii:
droguri, alcool, alte substante toxice, etc., 1 este serviciu in comunitate pentru persoanele
adulte cu dizabilitati, 1 este centru rezidential de recuperare/reabilitare sociala si
dezintoxicare - pentru persoane cu diferite adictii: droguri, alcool, alte substante toxic, 1 este
centru rezidential de ingrijire si asistenta pentru victimele violentei in familie (domestice), 1
este centru de zi pentru victimele violentei in familie si agresori.

Tabelul nr. 34: Numarul si tipul de servicii sociale licentiate din judetul lasi

Total 133 100%

Centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru persoane varstnice 8 6.02%

Centre de preparare si distribuire a hranei pentru persoane in risc de saracie 4 3.01%
Centre de zi pentru asistenta si suport pentru alte persoane aflate in situatii de nevoie 9 6.77%

Centre de zi pentru persoane toxico-dependente pentru persoane cu diferite adictii: o

. : ; 2 1.50%

droguri, alcool, alte substante toxice, etc

Centre de zi pentru persoane varstnice 10 7.52%

Centre de zi victimele violentei in familie si agresori 1 0.75%
Centre de zi pentru copii: copii in familie, copii separati sau in risc de separare de parinti 39 29.32%
Centre de zi pentru familie cu copii 4 3.01%

Centre de zi pentru persoane adulte cu dizabilitati 2 1.50%
Centre rezidentiale pentru persoane adulte cu dizabilitati 23 17.29%

Centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru persoanele fara adapost 2 1.50%
Centre rezidentiale de ingrijire si asistenta medico-sociala pentru persoane varstnice, 4 3.01%
bolnavi cronici in faza terminala e

Centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru victimele violentei in familie 1 0.75%
(domestice) e

Centre rezidentiale de recuperare/reabilitare sociala si dezintoxicare - pentru persoane o
g P L . 7 ; 1 0.75%

cu diferite adictii: droguri, alcool, alte substante toxice

Centre rezidentiale pentru copii in sistemul de protectie speciala 12 9.02%

Centre rezidentiale pentru tineri in dificultate 3 2.26%

Servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoane varstnice, persoane cu dizabilitati, 7 5.26%

. 0

persoane aflate in situatie de dependenta

Servicii in comunitate pentru persoanele adulte cu dizabilitati 1 0.75%

Sursa: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale
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Figura nr. 45: Distributia furnizorilor de servicii sociale licentiate pe forme de proprietate si tip de
furnizori

Sursa: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

Referitor la forma de proprietate a furnizorilor de servicii sociale licentiate de pe teritoriul
judetului lasi, in figura de mai sus se observa faptul ca 55,64% dintre acestia sunt de drept
public si 44,36% de drept privat. Din punct de vedere al tipului acestora 52,63% (70) sunt
structuri specializate din cadrul/subordinea autoritatilor administratiei publice locale si
autoritatile executive din unitatile administrativ-teritoriale organizate la nivel de comuna,
oras, municipiu, 36,09% (48) sunt organizatii neguvernamentale, respectiv asociatii si
fundatii, 7,52% (10) sunt culte recunoscute de lege, 2,26% (3) sunt unitati sanitare, unitati
de invatamant si alte institutii publice care dezvolta, la nivel comunitar, servicii sociale
integrate, 0,75% (1) sunt autoritati ale administratiei publice centrale ori alte institutii aflate
in subordinea sau coordonarea acestora care au stabilite prin lege atributii privind acordarea
de servicii sociale pentru anumite categorii de beneficiari, iar 0,75% (1) sunt operatori
economici, in conditii speciale, prevazute de lege. Tn ceea ce priveste mediul de rezidenta,
59,40% sunt constituite in mediul urban si 40,60% in mediul rural.

Centrele care ofera servicii sociale au capacitati diferite de cazare, 100 dintre ele dispunand
de o capacitate cuprinsa intre 5 si 100 de locuri, 11 de o capacitate cuprinsa intre 51 si 100
de locuri, 4 de o capacitate de peste 100 de locuri, 9 de o capacitate pe zi cuprinsa intre 5
si 150, iar 6 de o capacitate cuprinsa intre 10 si 81 de locuri/luna.

In ceea ce priveste furnizorii de servicii sociale acreditati, la nivelul anului 2022 numarul
total al acestora era de 120, dintre care 63 (52,50%) functioneaza in zone rurale, iar 57
(47,50%) in zone urbane, remarcandu-se astfel o distributie rural-urban echilibrata. Referitor
la tipul de furnizor al furnizorilor de servicii sociale acreditati de pe teritoriul judetului lasi,
3 dintre acestia sunt structuri specializate din cadrul/subordinea autoritatilor administratiei
publice locale si autoritatile executive din unitatile administrativ-teritoriale organizate la
nivel de comuna, oras, municipiu, 1 este institutie aflata in subordinea sau coordonarea
administratiei publice care are stabilite prin lege atributii privind acordarea de servicii
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sociale pentru anumite categorii de beneficiari, 1 este unitate sanitara care dezvolta, la
nivel comunitar, servicii sociale integrate, 44 sunt organizatii neguvernamentale, respectiv
asociatii si fundatii, 7 sunt culte recunoscute de lege, 1 este operator economic, in conditii
speciale, prevazute de lege (informatiile complete referitoare la furnizorii de servicii sociale
acreditati din judetul lasi se regasesc in sectiunea anexe).

in tabelul de mai jos este evidentiata situatia furnizorilor de servicii de ingrijire la domiciliu
licentiati in anul 2022, observandu-se faptul ca numarul total al acestora este 8, 3 (37,50%)
desfasurand activitatea in mediul rural si 5 (62,50%) in mediul urban. In ceea ce priveste forma
de proprietate se remarca faptul ca 6 (75%) sunt furnizori privati si 2 furnizori publici (25%).

Tabelul nr. 35: Furnizorii se servicii sociale la domiciliu

Public/ Judet Localitate Judet

. Denumire Furnizor . Denumire serviciu social o
Privat furnizor /sector serviciu

Federatia
Comunitatilor Centrul care acorda servicii de
Privat Evreiesti din Bucuresti  ingrijire si asistenta la domiciliu Yad lasi lasi
Romania - Cultul Be Yad lasi
Mozaic

Privat .Asoc1a’g1a antrul . lasi Centrul de ingrijire la domiciliu lasi lasi lasi
Diecezan Caritas lasi ’ ’ ’ '
Privat .Asoc1a’g1a antrul . lasi Centrul de ingrijire la domiciliu lugani Mircesti lasi
Diecezan Caritas lasi ’ ’ ’
Privat Asociatia Sf. Damian lasi Unitate de ingrijire la domiciliu lasi lasi
Privat Fundatia Papadia lasi serviciul de ingrijire la domiciliu lasi lasi
’ ’ pentru persoane varstnice Andante ’ ’
. Fundatia Solidaritate . Centrul de asistenta sociala si ingrijire . .
Privat 7 < lasi e oo : lasi lasi
si Speranta ’ la domiciliu Sfantul Mina ’ ’

Primaria Comunei
Public Aroneanu - lasi Unitatea de ingrijire la domiciliu Aroneanu lasi
Compartiment de ’ varstnici Sf. Pantelimon '

Asistenta Sociala

Primaria Comunei
. Mosna - . Unitate de ingrijire la domiciliu :
Public - lasi N Mosna lasi
Compartiment ’ pentru persoane varstnice Mosna ’ ’

Asistenta Sociala

Sursa: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

De asemenea, conform datelor analizate s-a observat faptul ca la nivelul judetului lasi
functioneaza doua centre rezidentiale licentiate de ingrijire si asistenta pentru persoanele
fara adapost, unul fiind de drept public (Directia de Asistenta Sociala a Municipiului lasi,
oferind servicii prin Centrul rezidential de ingrijire, reabilitare si reintegrare sociala pentru
persoanele adulte fara adapost), iar unul de drept privat (Fundatia Emmaus lasi oferind
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servicii prin Centrul de urgenta pentru recuperare si integrare C.A. Rosetti). Ambele sunt
constituite la nivelul Municipiului lasi.

Conform tabelului de mai jos, la nivelul anului 2022 in judetul lasi exista un numar de 4
cantine sociale licentiate, 3 fiind in Municipiul lasi (urban) si una in Belcesti (rural). Dintre
acestea, una este de drept public si 3 de drept privat.

Tabelul nr. 36: Cantine sociale licentiate la 03.10.2022 in judetul lasi

Public/ Judet Localitate | Judet

. Denumire Furnizor . Denumire serviciu social o
Privat furnizor /sector serviciu

Asistenta si suport pentru persoane

Congregatia Fiicelor si familii defavorizate din

Privat  Sfintei Maria a Divinei lasi L N .. lasi lasi
. - ’ municipiul lasi in cadrul cantinei ’ ’
Providente - lasi o
’ ’ sociale

Privat Fundajga Sohdavntate lasi Cantina sociala Sfantul Sava lasi lasi
si Speranta ’ ’ ’

Privat Fundajga Sohdavntate lasi Cantina sociala Sf. Nicolae Belcesti Belcesti lasi
si Speranta ’ ’ ’ ’

Directia de Asistenta
Public  Sociala a Municipiului lasi Centrul ,,Cantina sociala” lasi lasi

lasi
Sursa: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

Tabelul nr. 37: Camine pentru persoane varstnice licentiate la 03.10.2022 in judetul lasi

Public/ Localitate | Judet

. Denumire Furnizor Denumire serviciu social .
Privat /sector serviciu

Asociatia de Ajutor Social a

. RN Centrul rezidential pentru varstnici Targu ,
Privat Fecioarei Maria si Cuvioasa . . lasi
Fecioara Maria Frumos '
Parascheva
. Asociatia Surorilor Misionare ale Casa de batrani si bolnavi Sfantul .
Privat L . I < ’ Butea lasi
Patimilor lui Isus - Filiala Butea parinte Papa loan Paul al II- lea '
Privat angrega'Ua'Fncel'or Sfintei . Caminul de batrani Casa Sf. losif lasi lasi
Maria a Divinei Providente - lasi ’ '
Privat Fundatia Izvor Centrul rezidential Acasa Tomesti lasi
Fundatia Sfintii Impérati N
. ST R Centrul rezidential pentru persoane . .
Privat Constantin si Elena - Lumina si A s oo g Pascani lasi
’ . ’ varstnice - Camin de batrani ’ '
Speranta Crestinilor
Privat S.C. Sivomed S.R.L. Camin pentru. persoane varstnice Birnova lasi
Sivomed ’
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Public/ Localitate

. Denumire Furnizor Denumire serviciu social
Privat /sector
. Directia de Asistenta Sociala a Caminul de Pensionari Sfanta .
Public ’ LT . lasi
Municipiului lasi Cuvioasa Parascheva ’
. Directia de Asistenta Sociala a Camin de batrani Sf. Constantin si .
Public ’ LT ’ lasi
Municipiului lasi Elena ’

Sursa: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

Judet
serviciu

lasi

lasi

Tn ceea ce priveste situatia caminelor de batrani existente la nivelul judetului lasi, conform
tabelului de mai sus, numarul total al acestora era de 8, dintre care 3 sunt in mediul rural,
iar 51n mediul urban. Din punct de vedere al distributiei public-privat, 6 sunt de drept privat,
iar 2 de drept public. Cele de drept public sunt infiintate de Directia de Asistenta Sociala a

Municipiului lasi, iar cele de drept privat de asociatii, fundatii si organizatii.
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Capitolul 5. Analiza SWOT

5.1 Evaluarea nevoilor si creionarea prioritatilor de dezvoltare strategica a serviciilor
sociale in judetul lasi

Evaluarea nevoilor comunitatii in domeniul asistentei sociale in vederea fundamentarii
Strategiei judetene de dezvoltare a serviciilor sociale, precum si estimarea necesarului de
servicii sociale pe tipuri de servicii, beneficiari, infrastructura etc a fost realizata in baza
urmatoarelor criterii:

1) analizarea datelor furnizate de autoritatile administratiei publice locale si/sau de
serviciile publice locale/judetene de asistenta sociala si/sau de catre furnizorii de
servicii sociale catre MMSS privind serviciile sociale existente si necesare, precum si
infrastructura aferenta acestora;

2) analizarea datelor privind nevoile la nivel local identificate prin chestionarul aplicat
in cadrul cercetarii cantitative;

3) analizarea datelor privind nevoile si problemele la nivel local identificate prin

interviurile semi-structurate realizate in cadrul proiectului de elaborare a strategiei;

analize statistice;

cercetarea prin aplicare de chestionare;

analiza hartilor serviciilor sociale existente;

) interviuri semi-structurate.

Nous

Intreaga analiza, cartografiere si diagnoza sociald din capitolele anterioare ne-a ajutat sa
identificam unde au ramas nevoi neacoperite, unde exista servicii sociale nepliate pe nevoi
sau unde aceste servicii nu exista deloc, intrucat ele sunt elaborate in urma analizei
cererii/nevoii de servicii si a ofertei de servicii.

Serviciile sociale existente sunt unitati de asistenta sociala organizate in forme/structuri
diverse, acreditate conform legislatiei in vigoare, in functie de specificul
activitatii/activitatilor derulate si de nevoile particulare ale fiecarei categorii de beneficiari
potrivit art. 27 alin. (2) din Legea asistentei sociale nr. 292/2011,cu modificarile si
completarile ulterioare. Serviciile sociale existente pe tipuri de servicii, beneficiari,
infrastructura etc au fost tratate pe larg in cadrul Capitolului 4 de mai sus.

Serviciile sociale necesare pentru a fi infiintate sunt acele servicii sociale pe care autoritatile
administratiei publice locale si furnizorii publici si privati de servicii sociale, in urma analizei
realizate, considera ca sunt necesare a le infiinta/dezvolta pentru a raspunde unor nevoi ale
grupurilor aflate in dificultate/in situatii de risc/de marginalizare.

Lista serviciilor sociale noi/lista serviciilor sociale propuse pentru a fi infiintate/contractate
la nivelul judetului lasi adreseaza un numar de 639 de servicii sociale necesare.
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Acestea sunt distribuite in cadrul celor 98 de unitati administrativ-teritoriale din judetul lasi,
dupa cum urmeaza a fi prezentate in tabelul de mai jos:

Nr.
Localitate

Alexandru I. Cuza
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Tabelul nr. 38: Servicii sociale necesare la nivelul judetului lasi

Andrieseni
Aroneanu
Bals
Baltati
Belcesti
Barnova
Bivolari
Braesti
Butea
Ceplenita
Ciohorani
Ciortesti
Ciurea
Coarnele Caprei
Comarna
Costesti
Costuleni
Cotnari
Cozmesti
Cristesti
Cucuteni
Dagata
Deleni
Dobrovat
Dolhesti
Draguseni
Dumesti
Erbiceni
Fantanele

Focuri

Golaiesti
Gorban

Grajduri
Gropnita
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Nr. servicii
sociale
necesare
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Nr.

0.47%
0.78%
0.63%
0.63%
0.47%
0.63%
0.94%
0.63%
0.47%
0.47%
0.63%
0.63%
0.94%
1.56%
1.10%
0.94%
0.78%
0.94%
1.41%
0.78%
0.94%
0.78%
0.94%
1.25%
0.78%
0.78%
0.78%
1.10%
1.10%
0.78%

1.25%
0.94%
1.10%
1.88%
1.25%

51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.

80.

81.
82.
83.

84

Mircesti
Mironeasa
Miroslava
Miroslovesti
Mogosesti
Mogosesti-Siret
Mosna
Motca
Movileni
Oteleni
Pascani
Plugari
Podu Iloaiei
Popesti
Popricani
Prisacani
Probota
Rachiteni
Raducaneni
Rediu
Romanesti
Roscani
Ruginoasa
Scanteia
Scheia
Schitu Duca
Scobinti
Sinesti
Sipote
Siretel

Stolniceni-
Prajescu

Strunga
Tansa

Targu Frumos
Tatarusi

Nr. servicii
sociale

necesare

OO N U0 N N N N O NN MU NN NON OO o0 N

0.94%
1.10%
1.56%
1.10%
0.94%
0.94%
1.25%
1.10%
0.94%
0.94%
3.29%
1.10%
0.94%
0.94%
1.25%
1.10%
0.94%
1.10%
1.10%
1.10%
0.78%
0.63%
1.25%
1.10%
1.10%
0.94%
1.25%
1.10%
1.10%
1.10%

1.10%
0.94%
0.78%
1.10%
0.94%

of
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Nr. servicii Nr. servicii %
Nr. . Nr. .
crt. Localitate sociale crt. Localitate sociale
necesare necesare

Grozesti 5 0.78% Tibana 8 1.25%
37. Halaucesti 6 0.94% 86. Tibanesti 9 1.41%
38. Harmanesti 5 0.78% 87. Tiganasi 7 1.10%
39. Helesteni 5 0.78% 88. Todiresti 7 1.10%
40. Harlau 11 1.72% 89. Tomesti 6 0.94%
41. Holboca 10 1.56% 90. Trifesti 6 0.94%
42. Horlesti 7 1.10% 91. Tutora 4 0.63%
43.  lasi 13 2.03% 92. Ungheni 6 0.94%
44, lon Neculce 6 0.94% 93. Valea Lupului 7 1.10%
45. Ipatele 5 0.78% 94. Valea Seaca 7 1.10%
46. Lespezi 7 1.10% 95. Victoria 5 0.78%
47. Letcani 7 1.10% 96. Vanatori 7 1.10%
48. Lungani 6 0.94% 97. Vladeni 6 0.94%
49. Madarjac 4 0.63% 98. Voinesti 6 0.94%

Total servicii
Sursa: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

Conform tabelului prezentat mai sus, se observa o distributie partial inegala a serviciilor
sociale necesare la nivel judetean.

Tipologia serviciilor sociale este prezentata in tabelul urmator, in functie de grupurile tinta
identificate si de localitatile in care acestea sunt necesare:

Tabelul nr. 39: Tipurile de servicii sociale necesare la nivelul judetului lasi

Nr. servicii
Tipuri de servicii Localitatile sociale
necesare
639

TOTAL
Centre Persoane
rezidentiale de varstnice Bals, Barnova, Ciurea, Deleni, Focuri,
ingrijire si (peste 65 anicu  Grajduri, Gropnita, Harlau, Holboca,
asistenta medico- venituri lasi, Letcani, Miroslava, Pascani, 19 2.97%
sociala pentru insuficiente, Popricani, Ruginoasa, Targu Frumos,
persoane boli sau Tibana, Tibanesti, Valea Seaca
varstnice marginalizate)
Centre Persoane cu
rezidentiale de diferite adictii
recuperarea/reab (consum de
ilitare pentru alcool, droguri, lasi 1 0.16%
persoane cu alte substante
diferite adictii toxice, jocuri
(dependente) de noroc)
Centre Persoane Roscani, Ciohorani, Tutora, Harmanesti,
rezidentiale de varstnice Prisacani, Probota, Oteleni, Cristesti, 88 13.77%
ingrijire si (peste 65 ani cu Bivolari, Ungheni, Strunga, Ceplenita,
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi () . ».
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Nr. servicii

Tipuri de servicii Localitatile sociale
necesare
TOTAL 639
asistenta pentru venituri Vladeni, Victoria, Sipote, Lespezi,
persoanele insuficiente, Mosna, Cotnari, Grajduri, Pascani,
varstnice boli sau Cucuteni, Draguseni, Madarjac,

marginalizate)  Grozesti, Ipatele, Costesti, Romanesti,
Fantanele, Dobrovat, Tansa, Helesteni,

Persoane in Dolhesti, Cozmesti, Gorban, Coarnele

situatie de Caprei, Horlesti, Movileni, Scheia,

dependenta  Gropnita, Rachiteni, Plugari, Mogosesti-

(bolnavi Siret, Mircesti, Golaiesti, Trifesti,
cronici, bolnavi  Focuri, Schitu Duca, Ciortesti, Siretel,
in faza Andrieseni,  Miroslovesti,  Sinesti,

terminala) Vanatori, Tiganasi, Dagdta, Dumesti,
Mogosesti, Todiresti, Motca, Stolniceni-
Prajescu, Tatarusi, Mironeasa, Erbiceni,
Scanteia, Halaucesti, lon Neculce,
Comarna, Popesti, Costuleni, Valea
Seaca, Rediu, Lungani, Ruginoasa, Valea
Lupului , Scobinti, Letcani, Voinesti,
Tibana, Tibanesti, Popricani,
Raducaneni, Deleni, Podu Iloaiei,
Tomesti, Ciurea, Holboca, Miroslava,

lasi
Centre
rezidentiale Persoane Grajduri, Pascani, Ruginoasa, Valea
pentru persoanele (adulte) cu Lu t i ’ ’ ’ s ’ 4 0.63%
adulte cu dizabilititi P
dizabilitati
Centre
rezidentiale
pentru copii in Grajduri, Pascani 2 0.31%
sistemul de
protectie speciala
Minore
insarcinate si
Centre mame cu copti
. - de varsta mica,
rezidentiale de aflate in situatii
ingrijire si . .~ Cotnari, Harlau, Mosna, Pascani 4 0.63%
. ¢ de risc social, ’ ’
asistenta pentru .
o . excluziune
mama si copil .
’ si/sau
marginalizare
sociala
Centre
rezidentiale Pascani
pentru tineri ’ 1 0.16%
aflati in
dificultate
Centre _—
rezidentiale de V1§t1me a!e Pascani
PO violentei ’ 1 0.16%
ingrijire si d A
. . omestice
asistenta pentru
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi .,_&».
r @
of an jJo

L |
94 .\a.



Nr. servicii

Tipuri de servicii Localitatile sociale
necesare
TOTAL 639
victimele (femei, copii,
violentei varstnici)
Centre
rezidentiale de
INSrjire 3t Perso§ne fara Harlau, Pascani 2 0.31%
asistenta pentru adapost ’
persoanele fara
adapost
Centre Victime ale
rezidentiale de traficului de
ingrijire si persoane
asistenta pentru (amenintate,  Pascani 1 0.16%
victimele rapite,
traficului de abuzate,
persoane constranse)
Alexandru I. Cuza, Andrieseni, Bals,
Belcesti, Braesti, Butea, Ciortesti,
Ciurea, Coarnele Caprei, Comarna,
Costesti, Costuleni, Cotnari, Cozmesti,
Cucuteni, Dagata, Deleni, Dobrovat,
Dolhesti, Draguseni, Dumesti, Erbiceni,
Fantanele, Focuri, Goldiesti, Gorban,
Grajduri, Gropnita, Grozesti,
Persoane Halaucesti, Harmanesti, Helesteni,
varstnice Harlau, Holboca, Horlesti, lasi, lon
Centre de zi (peste 65 ani cu Neculce, Ipatele, Lespezi, Letcani,
pentru persoanele venituri Lungani, Mircesti, Mironeasa, Miroslava, 82 12.83%
varstnice insuficiente, Miroslovesti, Mogosesti, Mogosesti-Siret,
boli sau Mosna, Motca, Movileni, Pascani,
marginalizate)  Plugari, Popesti, Popricani, Prisacani,
Rachiteni, Raducaneni, Romanesti,
Ruginoasa, Scanteia, Scheia, Schitu
Duca, Scobinti, Sinesti, Sipote, Siretel,
Stolniceni-Prajescu, Strunga, Tansa,
Tatarusi, Tibana, Tibanesti, Tiganasi,
Todiresti, Tomesti, Trifesti, Valea
Lupului, Valea Seaca, Victoria,
Vanatori, Vladeni, Voinesti
Persoane Alexandru I.  Cuza,  Andrieseni,
varstnice Aroneanu,  Bals, Baltati, Belcesti,
(peste 65 anicu Barnova, Bivolari, Braesti, Butea,
venituri Ceplenita, Ciohareni, Ciortesti, Ciurea,
Servicii de insuficiente, Coarnele Caprei, Comarna, Costesti,
ingrijire la boli sau Costuleni, Cotnari, Cozmesti, Cristesti,
domiciliu pentru marginalizate)  Cucuteni, Dagata, Deleni, Dobrovat, 98 15.34%
persoane Dolhesti, Draguseni, Dumesti, Erbiceni,
varstnice Persoane in Fantanele, Focuri, Golaiesti, Gorban,
situatie de Grajduri, Gropnita, Grozesti,
dependenta  Halaucesti, Harmanesti, Helesteni,
(bolnavi Harlau, Holboca, Horlesti, lasi, lon
cronici, bolnavi Neculce, Ipatele, Lespezi, Letcani,
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi .’"&5.
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Nr. servicii

Tipuri de servicii Localitatile sociale
necesare
TOTAL 639
in faza Lungani, Madarjac, Mircesti, Mironeasa,

terminala) Miroslava,  Miroslovesti,  Mogosesti,
Mogosesti-Siret, Mosna, Motca,
Movileni, Oteleni, Pascani, Plugari,
Podu Iloaiei, Popesti, Popricani,
Prisacani, Probota, Rachiteni,
Raducaneni, Rediu, Romanesti, Roscani,
Ruginoasa, Scanteia, Scheia, Schitu
Duca, Scobinti, Sinesti, Sipote, Siretel,
Stolniceni-Prajescu, Strunga, Tansa,
Targu Frumos, Tatarusi, Tibana,
Tibanesti, Tiganasi, Todiresti, Tomesti,
Trifesti, Tutora, Ungheni, Valea Lupului,
Valea Seaca, Victoria, Vanatori,
Vladeni, Voinesti
Belcesti, Barnova, Ciurea, Cotnari,

. Deleni, Grajduri, Harlau, Holboca, lasi,
Centre de zi '

pentru persoane Persoane Letcani, I'V\i‘roslava,‘ M9§na,v Pa§canj,
adulte cu (a.tdult.e‘) cu Podg Iloaiei, .Po‘prlcanAl, Raducaneni, 23 3.60%
dizabilititi dizabilitati Redvlu, Scobinti, Targu  Frumos,
’ Tibanesti, Tomesti, Valea Lupului, Valea
Seaca
Alexandru |.  Cuza, Andrieseni,

Aroneanu,  Bals, Baltati, Belcesti,
Barnova, Bivolari, Braesti, Butea,
Ceplenita, Ciohorani, Ciortesti, Ciurea,
Coarnele Caprei, Comarna, Costesti,
Costuleni, Cotnari, Cozmesti, Cristesti,
Cucuteni, Dagdta, Deleni, Dobrovat,
Dolhesti, Draguseni, Dumesti, Erbiceni,
Fantanele, Focuri, Goldiesti, Gorban,
Copii aflatiin  Grajduri, Gropnita, Grozesti,
risc de separare Halaucesti, Harmanesti, Helesteni,
de parinti/copii Harlau, Holboca, Horlesti, lasi, lon
separati de Neculce, Ipatele, Lespezi, Letcani,
parinti, inclusiv  Madarjac, Mircesti, Mironeasa, 97
copiii ai caror ~ Miroslava,  Miroslovesti,  Mogosesti,
parinti sunt Mogosesti-Siret, Mosna, Motca,
plecati la Movileni, Oteleni, Pascani, Plugari,
munca in Podu lloaiei, Popesti, Popricani,
strainatate Prisacani, Probota, Rachiteni,
Raducaneni, Rediu, Romanesti, Roscani,
Ruginoasa, Scanteia, Scheia, Schitu
Duca, Scobinti, Sinesti, Sipote, Siretel,
Stolniceni-Prajescu, Strunga, Tansa,
Targu Frumos, Tatarusi, Tibana,
Tibanesti, Tiganasi, Todiresti, Tomesti,
Trifesti, Tutora, Ungheni, Valea Lupului,
Valea Seaca, Victoria, Vanatori,
Vladeni, Voinesti

Centre de zi
pentru copii: copii
in familie

15.18%
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Tipuri de servicii

TOTAL

Centre de zi
pentru familie si
copil

Centre de zi
victimele
violentei in
familie si agresori

Centre de zi
pentru persoane
toxico-
dependente
pentru persoane
cu diferite adictii:
droguri

Centre de zi
pentru victimele
traficului de
persoane

Centre de zi
pentru persoanele
fara adapost
Centre de primire
pentru solicitantii
de azil

Centre de zi
pentru asistenta si
suport pentru alte
persoane aflate in

nevoie

Servicii de
interventie in

Victime ale
violentei
domestice
(femei, copii,
varstnici)
Persoane cu
diferite adictii
(consum de
alcool, droguri,
alte substante
toxice, jocuri
de noroc)
Victime ale
traficului de
persoane
(amenintate,
rapite,
abuzate,
constranse)

Persoane fara
adapost

Persoane in
situatie de
dependenta
(bolnavi
cronici, bolnavi
in faza
terminala)

Persoane fara
adapost

Localitatile

Aroneanu, Ciortesti, Ciurea, Coarnele
Caprei, Comarna, Cotnari, Cristesti,
Dagata, Dumesti, Erbiceni, Focuri,
Golaiesti, Gorban, Grajduri, Gropnita,
Halaucesti, Harlau, Holboca, Horlesti,

lasi, Lespezi, Lungani, Mironeasa,
Miroslava,  Miroslovesti, = Mogosesti,
Motca, Movileni, Oteleni, Pascani,

Plugari, Podu Iloaiei, Popesti, Prisacani,
Probota, Rachiteni, Rediu, Scanteia,
Scheia, Schitu Duca, Scobinti, Sinesti,
Sipote, Siretel, Stolniceni-Prajescu,
Strunga, Tatarusi, Tibana, Tibanesti,
Tiganasi, Todiresti, Ungheni, Valea
Seaca, Vanatori, Vladeni

Harlau, lasi, Pascani, Podu lloaiei, Targu
Frumos

Ciurea, Grajduri,
Miroslava, Pascani

Holboca, lasi,

Pascani

lasi, Pascani
Pascani

Ceplenita, Ciohareni, Costesti, Cotnari,

Cristesti, Cucuteni, Draguseni,
Fantanele, Grajduri, Grozesti,
Harmanesti, Ipatele, Lespezi, Madarjac,
Mosna, Oteleni, Prisacani, Probota,
Romanesti, Roscani, Sipote, Strunga,
Targu Frumos, Tutora, Ungheni,
Victoria, Vladeni

Pascani

Nr. servicii
sociale
necesare

639

55

27
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0.94%
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0.16%

97

&

2@
of &)

i e

.
\e.



Nr. servicii
Tipuri de servicii Localitatile sociale
necesare

TOTAL 639

strada pentru
persoane fara
adapost
Barnova, Ciurea, Coarnele Caprei,
Costuleni, Deleni, Dumesti, Erbiceni,
Focuri, Gorban, Grajduri, Gropnita,
Harlau, Holboca, Horlesti, lasi, lon
Persoane in risc  Neculce, Lungani, Mircesti, Mironeasa,
de saracie Miroslava, Miroslovesti, Mogosesti-Siret,
si/sau Motca, Pascani, Plugari, Popricani, 45 7.04%
excluziune Rachiteni, Raducaneni, Rediu,
sociala Ruginoasa, Scanteia, Scheia, Scobinti,
Sinesti, Siretel, Stolniceni-Prajescu,
Targu Frumos, Tibana, Tibanesti,
Tiganasi, Todiresti, Trifesti, Valea
Seaca, Vanatori, Voinesti
Andrieseni, Aroneanu, Baltati, Barnova,
Bivolari, Ciortesti, Ciurea, Coarnele
Caprei, Comarna, Costuleni, Cotnari,
Cozmesti, Cristesti, Dagata, Deleni,
Dobrovat, Dolhesti, Dumesti, Erbiceni,
Focuri, Golaiesti, Gorban, Gropnita,
Halaucesti, Helesteni, Harlau, Holboca,
Horlesti, lasi, lon Neculce, Lespezi,
Letcani, Lungani, Mircesti, Mironeasa,
Servicii de Miroslava,  Miroslovesti,  Mogosesti,
asistenta Mogosesti-Siret, Mosna, Motca, 73 11.42%
comunitara Movileni, Oteleni, Plugari, Popesti,
Popricani, Prisacani, Probota,
Rachiteni, Raducaneni, Rediu,
Ruginoasa, Scanteia, Scheia, Schitu
Duca, Scobinti, Sinesti, Sipote, Siretel,
Stolniceni-Prajescu, Tansa, Tatarusi,
Tibana, Tibanesti, Tiganasi, Todiresti,
Tomesti, Trifesti, Ungheni, Valea
Lupului , Valea Seaca, Vanatori,
Voinesti.

Centre de
preparare si
distribuire a

hranei pentru
persoane in risc
de saracie

Sursa: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

Conform datelor prezentate in tabelul de mai sus, cele mai multe dintre serviciile sociale
necesare sunt reprezentate de serviciile de tip ingrijire la domiciliu pentru persoane
varstnice (15,34% din totalul serviciilor necesare), fiind urmate de centrele de zi pentru copii
(15,18% din totalul serviciilor necesare) si de centrele rezidentiale de ingrijire si asistenta
pentru persoanele varstnice reprezinta (13,77% din totalul serviciilor sociale necesare).

De asemenea, se remarca necesitatea infiintarii unor centre de zi pentru persoanele
varstnice, servicii de asistenta comunitara, centre de zi pentru familie si copil, centre de
preparare si distribuire a hranei pentru persoane in risc de saracie si/sau excluziune sociala,
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centre de zi pentru asistenta si suport pentru alte persoane aflate in nevoie, centrele de zi
pentru persoane adulte cu dizabilitati, centre rezidentiale de ingrijire si asistenta medico-
sociala pentru persoane varstnice, centre de zi pentru persoane toxico-dependente pentru
persoane cu diferite adictii (droguri), centre de zi privind victimele violentei in familie si
agresori, centre rezidentiale pentru persoanele adulte cu dizabilitati, centre rezidentiale de
ingrijire si asistenta pentru mama si copil, centre rezidentiale pentru copii in sistemul de
protectie speciala, centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru persoanele fara
adapost, centre de zi pentru persoanele fara adapost, centre rezidentiale de
recuperarea/reabilitare pentru persoane cu diferite adictii (dependente), centre
rezidentiale pentru tineri aflati in dificultate, centre rezidentiale de ingrijire si asistenta
pentru victimele violentei, centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru victimele
traficului de persoane, centre de zi pentru victimele traficului de persoane, centre de
primire pentru solicitantii de azil, precum si necesitatea infiintarii unor servicii de
interventie in strada pentru persoane fara adapost.

Alaturi de cele identificate mai sus, nevoile comunitatilor iesene adreseaza inclusiv
urmatoarele servicii pentru copii si familie:

e Sprijin scolar suplimentar (in functie de nevoile copiilor): activitati educationale
pentru acei copii care necesita sprijin educational (actiuni de sprijin in activitatea
scolara - citit, competente scris-citit, alte materii, efectuarea temelor, indrumare la
diverse materii) pentru mentinerea/imbunatatirea rezultatelor scolare si prevenirea
abandonului scolar;

e Servicii si consiliere in domeniul social, psihologic si juridic pentru copii si
parintii/persoanele in ingrijirea carora se afla copiii: sesiuni de consiliere de grup
si/sau individuale. Consilierea ajuta, in general, copiii sa dobandeasca abilitatile
emotionale si sociale necesare pentru o dezvoltare armonioasa. De asemenea, pot fi
organizate sesiuni de consiliere pentru parinti, in functie de nevoile acestora;

e Activitati de socializare si de petrecere a timpului liber pentru copii: satisfacerea
nevoii copiilor de a petrece timp de calitate, dezvoltarea de abilitati de comunicare
si socializare si de viata independenta;

e Programe de tip scoala dupa scoala in centre educationale pentru prevenirea
abandonului scolar pentru copiii din grupuri vulnerabile;

e Programe de educatie remediala in centre educationale pentru prevenirea
abandonului scolar pentru copiii din grupuri vulnerabile;

e Sprijin material, in functie de nevoile identificate, pentru parintii copiilor din grupuri
vulnerabile;

e Actiuni de informare si constientizare cu privire la dreptul copilului la educatie
derulate in scoli;

o Intdrirea/consolidarea retelelor interinstitutionale locale care ofera servicii
complementare si de calitate copiilor si familiilor;

e Sprijin material pentru copii si pentru familiile acestora pentru a facilita accesul
copiilor la educatie: rechizite, o masa pe zi si alte produse, dupa necesitati.

o Cresterea capacitatii specialistilor care lucreaza cu copiii in situatii vulnerabile

o Crearea unei retele de specialisti de la institutiile statului si ONG-uri care sa deruleze,
in parteneriat, activitati in folosul copiilor.

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi .'..-\\.
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In ceea ce priveste actiunile derulate la nivel judetean pentru dezvoltarea infrastructurii de
servicii sociale existente, conform Planului de Actiune pentru anul 2022 al DGASPC lasi, se
au in vedere urmatoarele aspecte:

Tabelul nr. 40: Servicii sociale propuse spre a fi infiintate la nivelul Directiei Generale de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului lasi - Departamentul Protectia Copilului si Familiei

Nr. Capac necesara
Denumire serviciu social propus Categorie beneficiari
crt. Nr locun

Casa de Tip Familial 1 Copii dezinstitutionalizati proveniti din
I. Holban (Aroneanu) Centrul de Plasament I. Holban lasi 12/12
1 Casa de Tip Familial 2 Copii dezinstitutionalizati proveniti din
’ I. Holban (Tutora) Centrul de Plasament I. Holban lasi 12/12
Casa de Tip Familial 3 Copii dezinstitutionalizati proveniti din
Holban Miroslava Centrul de Plasament I. Holban lasi 12/12
Casa de Tip Familial 1 Copii dezinstitutionalizati proveniti din 12/12
Bogdana, Bogdanesti Centrul Rezidential Bogdanesti
Casa de Tip Familial 2 Copii deZInstltugzgi:Lzlap proveniti din -
Bogdana, Bogdanesti Rezidential Bogdanesti
Casa de Tip Familial 3 Copii deZInstltugzgi:Lzlap proveniti din
2. .
Bogdana Horlesti Rezidential Bogdanesti 12/12
Casa de Tip Familial 4 Copii deZInstltut(lzzrr:z:'ELzlagl proveniti din
Bogdana Horlesti Rezidential Bogdanesti 12/12
Centru de Zi pentru pregatirea si o o )
sprijinirea integrarii sau reintegrarii copii/ tineri cu nevoi sociale din cadrul
copilului in familie CTF Bogdana Bogdanesti si copiii .
. proveniti din sistemul de protectie(AMP) 20/ luna
Bogdana, Bogdanesti
Casa de Tip Familial 1 Copii dezmstltugclg:?:luzlagl proveniti din
Bucium (Miroslava) Rezidential Bucium 12/12
3 Casa de Tip Copii dezinstitutionalizati
' Familial 2 proveniti din Centrul de Plasament 12/12
Bucium (Miroslava) Bucium
Casa de Tip Familial 3 Copii dezinstitutionalizati proveniti din
Bucium (Miroslava) Centrul de Plasament Bucium 12/12
4 Copii dezinstitutionalizati proveniti din
Casa de Tip Familial 4 Bucium Centrul de Plasament Bucium 12/12
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi .'&s.
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Nr. Capac necesara
Denumire serviciu social propus Categorie beneficiari
crt. Nr Iocun

(Miroslava)

Centru de Zi pentru pregatirea si
sprijinirea integrarii sau reintegrarii

copilului in familie copii/ tineri cu nevoi sociale din cadrul

CTF Bucium si copiii proveniti din 30/ luna
Bucium sistemul de protectie (AMP)
Casa de Tip Copii dezinstitutionalizati
Familial 1, C.A.Rosetti (str.Hanciuc) proveniti d‘%‘ﬂg;‘;t‘t’f Plasament 12/12
Casa de Tip Familial 2 Copii dezinstitutionalizati
C.A. Rosetti lasi proveniti din Centrul de Plasament 12/12
5. (str.Strugurilor) C.A.Rosetti
Casa de Tip Familial 3 C.A.Rosetti lasi ~ COP™ dez‘”St‘tgggt"rill‘Zdan proveniti din
(str.Azilului) Plasament C.A.Rosetti 12/12
Casa de Tip Familial 4 Copii dezinstitutionalizati proveniti din
C.A Rosetti lasi (str.Brandusa) Centrul de Plasament C.A.Rosetti 12/12
Copii/ tineri cu
dizabilitati din CTF “C. A.
Centru de zi de recuperare pentru copii cu Rosetti” si copii cu
dizabilititi C.A.Rosetti lasi 3 cop
dizabilitati proveniti din .
30/ luna
6 familie/ sistemul de protectie
Casa de Tip Familial 5 Copii dezinstitutionalizati proveniti din
C.A. Rosetti (Miroslava) Centrul de Plasament C.A.Rosetti lasi 12/12
Casa de Tip Familial 6 Copii dezmstltgglonalllzdagl proveniti din
. o entrul de 12/12
C.A-Rosetti (Popricani) Plasament C.A.Rosetti lasi
Copii dezinstitutionalizati proveniti din
Casa de Tip Familial 1 Centrul
Sf. Stelian Pascani Rezidential Sf. Stelian lasi 12/12
Copii dezinstitutionalizati
Casa de Tip Familial 2
proveniti din Centrul 12/12
7. Sf. Stelian Pascani
Rezidential Sf. Stelian lasi
Centru specializat de zi pentru Copii care au savarsit fapte penale si nu
resocializarea copilului predelincvent si raspund penal, precum si copii
delincvent Pascani predispusi savarsirii unor fapte penale,
24/ luna
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi () &
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Nr. Capac necesara
Denumire serviciu social propus Categorie beneficiari
crt. Nr Iocun

proveniti din Centrul Rezidential Sf.

(str. Azilului) Andrei lasi

8 12/12
Centru de zi de recuperare pentru copii cu  Copii/ tineri cu dizabilitati din CTF 1~
dizabilitati Sf. Andrei” si copii cu dizabilitati
- proveniti din familie/ sistemul de
Str. Sf. Andl’el nr.25A protect,-_]e (AMP) 50/ luné
Casa de Tip Familial CTF 1 “M. Copii dezinstitutionalizati proveniti din
Sadoveanu” Sat Cozmesti, com. Stolniceni ~ Centrul Rezidential “M. Sadoveanu™
Prajescu, judetul lasi Pascani 12/12
Casa de E'T'FF;TA}\hg;joﬂetae;ﬁg de sport Copii dezinstitutionalizati proveniti din
9 ’ Centrul Rezidential “M. Sadoveanu”
) Sat Cozmesti, com. Stolniceni Prajescu, .
judetul lasi Pascani 12/12
Centru specializat de zi pentru formarea e .
deprinderilor de viata independenta “M. Copii/ tineri din CTF 1 si
Sadoveanu” 2 si copii proveniti din comunitate/
Pascani sistemul de protectie (AMP) 24/24
Casa de Tip Familial CTF 1 Copii cu dizabilitati dezinstitutionalizati
,Sf. Nicolae” Pascani din Centrul Rezidential ,,Sf. Nicolae” 12/12
Casa de Tip Familial CTF 2
12/12
10. ,»,Sf. Nicolae” Pascani
Centrul de zi de Copii/ tineri cu dizabilitti din CTF 1 si
recuperare ,,Speranta” pentru copii cu CTF2 "Sf. Nicolae™ si copii cu
dizabilitati (cladire reabilitata, in mun. dizabilitati proveniti din familie/
Pascani, str. lon Creanga nr.36) sistemul de protectie (AMP) 4
1 Centru Respiro pentru familiile copiilor cu Familiile naturale sau substitut care
’ dizabilitati ingrijesc copii cu dizabilitati.
10
) o ) ] Copii aflati in sistemul rezidential/ Min. 30 copii
12. Consolidarea retelei Judegene de asistenti special de protectie sau copii in : P
maternali max. 80 copii

situatii de risc din comunitate.

Sursa: DGASPC lasi

Tabelul nr. 41: Servicii sociale propuse spre a fi infiintate la nivelul Directiei Generale de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului lasi - Departamentul Protectia Persoanelor cu Adulte in Dificultate

[\ Denumire serviciu social Capac. necesara
rt. Categorie beneficiari
e propus Nr locun

Locuinta Maxim Persoane adulte cu dizabilitati
Protejati 1 Gropnita dezinstitutionalizate din CRRN Harlu 6/6
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi .’49\50
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Locuinta Maxim Protejata 2
Gropnita
Locuinta Maxim Protejata 3
Gropnita
Centru de zi pentru persoane
adulte cu dizabilitati

Gropnita

Centrul de Ingrijire si Asistentd
pentru Persoane Adulte cu
2. Dizabilitati CIAPAD Budai, (va
fi infiintat prin reabilitare
cladire)

Centrul de Ingrijire si Asistentd
pentru Persoane Adulte cu

Persoane adulte cu dizabilitati
dezinstitutionalizate din CRRN Harlau

Persoane adulte cu dizabilitati

dezinstitutionalizate din CRRN Harlau

Persoane adulte cu dizabilitati

dezinstitutionalizate din CRRN Harlau si
persoane cu dizabilitati din comunitate

Persoane adulte cu dizabilitati
dezinstitutionalizate din CRRN Harlau

6/6

6/6

35/ luna

42/18

transferati din CRRN
Harlau

3. Dizabilitati Persoane adulte cu dizabilitati
M. Sadoveanu Pascani, jud. dezinstitutionalizate din CRRN Harlau
lasi 50/20 transferati din
CRRN Harlau
CIAPAD
4, Harlau, intrarea 1, str. AL Persoane adulte cu dizabilitati
Lapusneanu nr. 11, orasul .
Harldu dezinstitutionalizate din CRRN Harlau o
50/50 de beneficiari
CIAPAD
5 Harliu, intrarea 2, str. AL Persoane adulte cu dizabilitati
’ Lapusneanu nr. 11, orasul dezinstitutionalizate din CRRN Harlau
Harlau
50/50 de beneficiari
6 Asistent personal profesionist Persoane adulte cu dizabilitati
’ P P dezinstitutionalizate din CRRN Harlau 10/10
Sursa: DGASPC lasi
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi
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Concluziile principale ale acestui demers de analiza de nevoi sunt urmatoarele, in ceea ce
priveste serviciile sociale necesare la nivel local si judetean si prioritatile de dezvoltare
strategica a serviciilor sociale in judetul lasi:

e Asigurarea dreptului la asistenta sociala si a aplicarii politicilor sociale in domeniul
protectiei copilului, familiei, persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitati,
victime ale violentei domestice, refugiatilor, precum si altor persoane, grupuri sau
comunitati aflate in nevoie sociala sau in risc de excluziune sociala, la nivelul fiecarei
localitati din judetul lasi,

e Promovarea incluziunii sociale a grupurilor vulnerabile si
imbunatatirea serviciilor sociale la nivel comunitar,

e Reabilitarea, consolidarea, modernizarea si furnizarea de servicii bazate pe
comunitate,

e Reducerea progresiva a numarului beneficiarilor structurilor rezidentiale de capacitate
mare si restructurarea serviciilor rezidentiale in servicii flexibile si de buna calitate, cu
capacitate imbunatatita de raspuns la nevoile de ingrijire si asistenta a beneficiarilor,

e Mentinerea si/sau cresterea calitatii serviciilor sociale la nivelul judetului lasi,

o Este necesara o viziune clara si pe termen lung a dezvoltarii serviciilor sociale la nivel
judetean, cu implicarea substantiala a comunitatilor locale in implementarea unei
tipologii de servicii care raspunde nevoilor beneficiarilor, prin cresterea numarului
serviciilor de interventie primara si a serviciilor specializate in comunitati, cu
precadere in mediul rural.

consolidarea  si

5.2 Realizarea analizei SWOT

Aspectele prezentate in cadrul analizei SWOT au fost determinate pe baza analizei
contextului european, national, local si regional, precum si prin prisma consultarii si
implicarii actorilor strategici principali. De asemenea, rapoartele existente, analizele de
specialitate, rezultatele studiilor de cercetare, sondajele si prognozele au fost luate in
considerare in cadrul analizei SWOT. Obiectivele analizei SWOT sunt acelea de a evalua
situatia actuala de la nivelul judetului lasi, in ansamblul ei, pe categoriile grupurilor
vulnerabile si a serviciilor sociale oferite acestora. Analiza SWOT se incadreaza in
documentatia privind situatia actuala de la care se porneste in vederea elaborarii Strategiei
Judetene de Dezvoltare a Serviciilor Sociale pentru perioada 2021-2027.

Tabelul nr. 42: Analiza SWOT - Copilul si/sau familia

existenta unei palete largi de servicii sociale
furnizate si adresate la nivel judetean;

gama diversificata de servicii si beneficii sociale
furnizata de DGASPC in conformitate cu legislatia
in vigoare;

existenta multor furnizori privati de servicii
acreditate de suport si reabilitare pentru
persoanele cu dizabilitati, de buna calitate;

lipsa serviciilor sociale pentru anumite categorii
vulnerabile (fete cu tulburari de comportamente
etc);

acces ingreunat al beneficiarilor/grupurilor tinta
la serviciile sociale existente cauzat de lipsa
mijloacelor de transport din mediul rural catre
mediul urban;

lipsa unui sistem de informare coordonata;
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prevederi legale existente privind
responsabilizarea  comunitatilor locale in
infiintarea serviciilor sociale de proximitate
pentru copii si familii;

dezvoltarea serviciilor alternative de tip familial
prin cresterea numarului de asistenti maternali,
inclusiv a celor care asigura ingrjirea copiilor
abuzati/neglijati si a copiilor cu dizabilitati;

dezvoltarea de servicii comunitare primare cu
scopul de prevenire a abandonului si
institutionalizarii copiilor;

lipsa de implicare a comunitatii locale;

acces ingreunat in unitatile medico-sociale din
cauza locurilor insuficiente pentru internare
raportat la numarul de solicitari;

prezenta unui singur compartiment de asistenta
sociala la nivel de comunitate, de cele mai multe
ori subdimensionat, care este confruntat cu
probleme variate, cu multe categorii de persoane
vulnerabile carora trebuie sa le raspunda;

crestere cu 1% a numarului de copii ocrotiti in
centrele de plasament in anul 2021, fata de anul
2020, beneficiari ai serviciilor de tip familial
destinate copiilor in dificultate;

situatie ingrijoratoare a cresterii numarului de
copii abuzati, anul 2021 marcand o valoare de 892
de cazuri, cu 56% mai multe fata de anul anterior;

crestere cu 3,4% a numarului de beneficiari de
prestatii sociale, atingand un total de 29.734
persoane in anul 2021, dintre care 3.553 de minori
si 26.181 de adulti;

lipsa parintilor si saracia poate duce la efecte
negative in mediul scolar cu probleme de
comportament ale copiilor (bullying);

lipsa unor masuri educative pentru grupurile de
adolescenti dezavantajati social si pentru cei care
au abandonat scoala, ceea ce sporeste riscul
pentru un comportament sexual riscant si aparitia
unei sarcini nedorite;

absenta unei politici coerente si a standardelor
de practica in domeniul sanatatii reproducerii

pentru  profesionistii care se adreseaza
adolescentilor;
lipsa de gratuitati pentru obtinerea de
contraceptive;

persoanele care prezinta un factor de risc crescut
din punct de vedere al vulnerabilitatii sunt in
principal copiii separati de parinti sau ai caror
parinti lucreaza in strainatate, dar si copiii
abuzati, neglijati;

crestere a delicventei, precum si a actelor de
violenta;

crestere a cazurile medico-sociale;

lipsa resurselor financiare la nivel local pentru a
asigura sustenabilitatea unor servicii sociale;

lipsa unei retele de colaborare intre profesionisti,
activitati integrate, servicii de supervizare;
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disponibilitatea si profesionalismul organizatiilor
neguvernamentale de a prelua in ingrijire copii
din sistemul public;

interesul pentru inchiderea centrelor de

plasament de mare capacitate;

disponibilitatea fondurilor europene ca resursa de
finantare in domeniul incluziunii sociale si al
serviciilor sociale;

campanii de sensibilizare cu scopul prevenirii
violentei asupra copiilor, traficului de copii,
prevenirii consumului de droguri si a fenomenului
copiilor strazii;

servicii de consiliere/terapie gratuite pentru
familiile (parinti si copii) vulnerabile;

servicii de tip after-school in sediile scolilor,
pentru copiii vulnerabili;

monitorizarea copiilor cu risc de abandon scolar si
sprijinirea acestora;

oferirea de solutii adecvate sprijinirii familiilor
care traiesc in saracie, cu copii in intretinere,
astfel incat acestia sa poata fi mentinuti in
familie,

mai buna vizibilitate in comunitate a serviciilor de
sprijin si a proiectelor care vin in sprijinul
mamelor minore;

servicii de educatie si programe de planificare
familiala adaptate cadrului socio-cultural in care
traiesc mamele minore;

introducerea in programa scolara a educatiei in
domeniul sanatatii reproducerii si sexualitatii ca
materie obligatorie;

asigurarea furnizarii de contraceptive gratuite
adolescentilor, in general, si cu prioritate celor
defavorizati;

dezvoltarea unei retele (de psihologi, terapeuti,
medici) integrata in serviciile de asistenta sociala,
care sa dezvolte si sa implementeze programe de
suport pentru mamele minore;

crestere a abandonului si a esecului scolar;

lipsa locuintelor sociale pentru familiile afectate
de saracie;

numar mare de mame minore, copii lipsiti de grija
parinteasca;

lipsa unei retele de colaborare intre profesionisti,
activitati integrate, servicii de supervizare;

fetele, acolo unde lipsesc parintii/provin din
medii sarace, sunt mai predispuse spre a cadea
victime retelelor de trafic de persoane sau a
deveni mame adolescente;

lipsa cursurilor de educatie sexuala in scoli;

lipsa unui program coerent de educatie pentru
sanatate oferita adolescentilor;

Sursa: Autorul

Tabelul nr. 43: Analiza SWOT - Persoane (adulte) cu dizabilitati

existenta unor programe/servicii de integrare
sociala a persoanelor cu dizabilitati;

existenta unor servicii sociale variate la nivel
judetean;

lipsa serviciilor sociale pentru anumite categorii
vulnerabile (persoane cu dificultate in deplasare
etc);
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gama diversificata de servicii si beneficii sociale
furnizata de DGASPC in conformitate cu legislatia
in vigoare;

proximitatea de municipiul lasi, acces potential la
serviciile de recuperare din municipiu;

existenta multor furnizori privati de servicii
acreditate de suport si reabilitare pentru
persoanele cu dizabilitati, de buna calitate;

disponibilitatea fondurilor europene ca resursa de
finantare in domeniul incluziunii sociale si al
serviciilor sociale;

centrele rezidentiale ale DGASPC lasi pot fi
reorganizate pentru a primi si beneficiari in sistem
ambulatoriu, pentru serviciile de recuperare;

interesul pentru inchiderea centrelor de mare
capacitate;

dezvoltarea unor servicii alternative integrate
care sa furnizeze persoanelor cu dizabilitati
servicii integrate (recuperare si terapie,
tratament, medicatie, consiliere);

nivel ridicat al cazurilor raportate de violenta
domestica;

acces ingreunat al beneficiarilor/grupurilor tinta
la serviciile sociale existente cauzat de lipsa
mijloacelor de transport din mediul rural catre
mediul urban;

transport dificil, timpi de asteptare foarte mari in
trafic;

accesibilitate redusa in mijloacele de transport;

numar mic de servicii de recuperare in judet,
servicii necunoscute familiilor din localitati
diferite sau aflate la departare;

solicitari in asteptare privind intrarile in centrele
rezidentiale;

lipsa unui sistem de informare coordonata;
lipsa de implicare a comunitatii locale;

acces limitat in unitatile medico-sociale,
ingreunat din cauza locurilor insuficiente pentru
internare raportat la numarul de solicitari;

prezenta unui singur compartiment de asistenta
sociala, rezultand probleme variate, cu multe
categorii de persoane vulnerabile;

crestere a numarului de beneficiari ai centrelor de
persoane adulte cu dizabilitati, anul 2021
inregistrand cu 5,4% mai multi beneficiari decat
anul anterior;

crestere cu 3,4% a numarului de beneficiari de
prestatii sociale, atingand un total de 29.734
persoane in anul 2021, dintre care 3.553 de minori
si 26.181 de adulti;

insuficienta colaborare intre diversi furnizori de
servicii - sociale, medicale, educationale;

lipsa resurselor financiare la nivel local pentru a
asigura sustenabilitatea unor servicii sociale;

fonduri si initiative insuficiente pentru accesarea
resurselor necesare cresterii capacitatii serviciilor
publice de recuperare;

lipsa unei retele de colaborare intre profesionisti,
activitati integrate, servicii de supervizare;

nu exista suficiente servicii care sa asigure
interventie timpurie;

nu exista suficiente servicii sociale care sa asigure
terapii de recuperare;
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dezvoltarea de centre de tip respiro;

reforma sistemului de protectie a persoanelor
adulte cu dizabilitati: imbunatatirea calitatii
vietii  prin  accelerarea  procesului  de
dezinstitutionalizare si intensificarea actiunilor
pentru cresterea rezilientei sociale in comunitate

abandon scolar in randul copiilor cu
dizabilitati/sprijin insuficient in invatamantul de
masa;

Sursa: Autorul

Tabelul nr. 44: Analiza SWOT - Persoane varstnice

existenta unor ONG-uri care ofera servicii si care
ar putea sa-si extinda aria de servicii;

existenta unor standarde de calitate si de cost in
domeniul serviciilor sociale destinate persoanelor
varstnice;

disponibilitatea fondurilor europene ca resursa de
finantare in domeniul incluziunii sociale si al
serviciilor sociale;

diversificarea si extinderea serviciilor sociale
comunitare destinate varstnicilor, in special a
celor de ingrijire la domiciliu;

dezvoltarea de servicii de ingrijire socio-medicala
in propria locuinta;

mai buna vizibilitate in comunitate a serviciilor de
sprijin si a proiectelor care vin in sprijinul
persoanelor varstnice;

implementarea de solutii de tehnologie asistiva la
domiciliu;

dezvoltarea de servicii de zi/de tip club pentru
persoane varstnice in proximitatea locuintei;

dezvoltarea unei retele de servicii care sa permita
persoanelor varstnice sa ramana cat mai mult in
mediul de viata (ingrijire la domiciliu, ingrijitor
personal profesionist, locuinte protejate etc);

creionarea de servicii sociale de proximitate
pentru a asigura accesibilitatea grupurilor
vulnerabile la serviciile de specialitate oferite de
acestea;
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solicitari in asteptare privind intrarile in centrele
rezidentiale;

crestere a numarului populatiei varstnice asociat
cu venituri reduse;

nu exista centre suficiente disponibile pentru
persoanele varstnice dependente;

lipsa serviciilor rezidentiale suficiente de tip
socio-medical pentru varstnicii dependent;i;

numar foarte mic de servicii de ingrijire in judet,
servicii necunoscute familiilor din localitati
diferite sau aflate la departare;

numar foarte mare al persoanelor varstnice care
sunt lipsite de sprijin in familie;

cooperare insuficienta dintre autoritatile publice
si furnizorii privati de servicii pentru persoanele
varstnice;

lipsa personalului specializat si motivat;

lipsa resurselor financiare pentru asigurarea unui
sistem de ingrijire la domiciliu;

lipsa unei retele de colaborare intre profesionisti,
activitati integrate, servicii de supervizare;

insuficiente servicii pentru varstnicii care sufera
de vulnerabilitati multiple (saracie, boli cronice,
singuri);

nu exista servicii pentru varstnicii fara adapost,
bolnavi cronici si dependenti;



dezvoltarea de centre de zi/de tip club in
cartiere, ingrijire la domiciliu, echipe mobile,
tehnologii asistive la domiciliu, centre de tip
rezidential, centre de ingrijire de tip socio-
medical etc;

imbunatatirea legislatiei  pentru
persoanelor varstnice

ingrijirea

Sursa: Autorul

Tabelul nr. 45: Analiza SWOT - Victime ale violentei domestice

existenta unor ONG-uri care ofera servicii si care
ar putea sa-si extinda aria de servicii;

mai buna vizibilitate in comunitate a serviciilor de
sprijin si a proiectelor care vin in sprijinul
victimelor violentei domestice;

identificarea persoanelor in situatii de risc si
interventie timpurie;

grupuri de sprijin pentru victime ale violentei
domestice;

finantarea unor solutii de locuire (sprijin pentru
inchirierea unei locuinte, locuinte sociale,
locuinte protejate etc);

nivel ridicat al cazurilor raportate de violenta
domestica;

acces ingreunat in unitatile medico-sociale din
cauza locurilor insuficiente pentru internare
raportat la numarul de solicitari;

situatia ingrijoratoare a cresterii numarului de
copii abuzati, anul 2021 marcand o valoare de 892
de cazuri, cu 56% mai multe fata de anul anterior;

insuficiente actiuni de informare a comunitatii si
de colaborare a specialistilor;

nu sunt Iintreprinse suficiente activitati de
informare a populatiei cu privire la masuri de
combatere a acestor fenomene, inclusiv prin
folosirea de solutii electronice;

crestere a delicventei, precum si a actelor de
violenta;

crestere a cazurilor medico-sociale;

lipsa unei retele de colaborare intre profesionisti,
activitati integrate, servicii de supervizare;

insuficiente servicii specializate in comunitate;

Sursa: Autorul

Tabelul nr. 46: Analiza SWOT - Refugiati

existenta unor ONG-uri care ofera servicii si care
ar putea sa-si extinda aria de servicii;

existenta unui Centru rezidential pentru copiii
refugiati (prin relocarea serviciului social din
Ucraina);

dificultati de integrare a copiilor in scoli ca
urmare a diferentelor culturale si a necunoasterii
limbii romane;

dificultati de integrare in comunitatea locala
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raspuns rapid al furnizorilor privati de servicii
sociale in acordarea de servicii dedicate nevoilor
refugiatilor

grupuri de sprijin;

oferirea de servicii de consiliere psihologica,
juridica etc;

largirea ofertei de servicii de integrare sociala;

cresterea nr. de personal specializat in consiliere
psihologica si juridica pentru refugiati.

cresterea exponentiala a numarului de refugiati
urmare a conflictului din Ucraina care poate duce
la cresterea delicventei, precum si a actelor de
violenta;

grup vulnerabil care va necesita atentie sporita pe
viitor, resursele materiale dedicate fiind limitate;

crestere a cazurilor medico-sociale;

lipsa unei retele de colaborare intre profesionisti,
activitati integrate, servicii de supervizare;

insuficiente servicii specializate in comunitate;

Sursa: Autorul

Tabelul nr. 47: Analiza SWOT a furnizorilor de servicii sociale

infrastructura in domeniul asistentei sociale bine
dezvoltata, judetul lasi reunind cel mai mare
numar de furnizori de servicii sociale acreditati
(aprox. 25% din numarul total);

personal cu studii de specialitate la nivelul
DGASPC in gestionarea aspectelor sociale;

preocuparea pentru dezvoltarea serviciilor sociale
furnizate de DGASPC;

interes crescut pentru implementarea unor
proiecte care sa dezvolte domeniul social;

paleta variata de servicii sociale prestate in cadrul
DGASPC lasi, vizand atat protectia copiilor, cat si
masuri destinate persoanelor adulte;

gama diversificata de servicii si beneficii sociale
furnizata de DGASPC in conformitate cu legislatia
in vigoare;

un numar ridicat de proiecte aflate in
implementare in momentul de fata la nivelul
DGASPC lasi, evidentiind viziunea institutiei spre
imbunatatirea permanenta a calitatii serviciilor;

elaborarea Planului de Actiune al Directiei
Generale de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului  lasi  privind serviciile  sociale

administrate si finantate de Consiliul Judetean
lasi, reunind principalele obiective generale si
operationale propuse a se atinge incepand cu anul
2022;

serviciile sociale sunt concentrate in zonele
urbane, desi ele sunt cele mai necesare in zonele
si regiunile mai sarace, rurale;

subfinantare a serviciilor sociale existente;
lipsa unor surse de finantare si a investitiilor;

dezvoltare foarte lenta si infiintarea unui numar
foarte mic de servicii sociale de prevenire, de
interventie primara la nivel de comunitate, in
localitatile din judetul lasi;

beneficiarii cu nevoi specifice de asistenta si
sprijin se adreseaza de cele mai multe ori
DGASPC, in lipsa unor servicii dedicate la nivel
local;

personal insuficient cu studii de specialitate la
nivelul SPAS-urilor si implicit a comunitatilor
locale: asistenti sociali, psihologi, mediatori pe
probleme socio-sanitare etc;

lipsa digitalizarii in cadrul serviciilor sociale
existente;

proiecte in parteneriat insuficient dezvoltate
intre SPAS si actorii locali furnizori de servicii
sociale;

inexistenta serviciilor pentru interventie de
urgenta accesibile cu usurinta in orice parte a
judetului;
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existenta unor proiecte cu finantare europeana in
domeniul social aflate in implementare;

existenta, la nivelul judetului lasi, a unei palete
diversificate de furnizori de servicii sociale
licentiati, publici si privati, printre care (anul
2022): camine pentru persoane varstnice
licentiate - 7 furnizori, cantine sociale - 3
furnizori, centre rezidentiale de fingrijire si
asistenta pentru persoanele fara adapost
licentiate - 2 furnizori, servicii de ingrijire la
domiciliu - 6 furnizori etc.

Colaborare foarte buna intre furnizorul de servicii
sociale cu SPAS-ul, Politia si alte entitati publice;

Colaborarea eficienta a furnizorului de servicii
sociale cu institutiile de invatamant;

existenta la nivelul judetului de modele de buna
practica in furnizarea de servicii sociale pe
categorii defavorizate;

existenta unui numar considerabil de ONG-uri
care au activitate semnificativa in domeniul
asistentei sociale sau in domenii conexe socialului

oportunitatea accesarii de finantare
nerambursabila, favorizata de cadrul financiar
multianual 2021-2027 - Obiectivul de Politica 4 -
O Europa mai sociala si mai incluziva, concomitent
cu cresterea alocarilor financiare pentru
domeniile  educatie, ocupare, incluziune,
combaterea saraciei;

preocupare continua
legislativa in domeniu;

privind perfectionarea

dezvoltarea de competente specifice personalului
din domeniul asistentei sociale;

derularea initiativei comunitare Next Generation
EU - componentele digitalizare si rezilienta;

existenta structurilor parteneriale regionale si
locale destinate dezvoltarii educatiei - Consortiul
Regional Nord-Est pentru Educatie, CLDPS-uri
etc.;

dezvoltarea de parteneriate 1in vederea
optimizarii/extinderii serviciilor sociale;

Interes crescut al autoritatii publice locale pentru
accesarea de programe cu finantare europeana in
domeniul social;

Implementarea la nivel urban, cat si rural a
serviciilor de insertie sociala a persoanelor cu

8 Eurostat, baza de date ESPROSS, 2018

proces de colaborare deficitar intre furnizorii de
servicii sociale si entitatile publice (SPAS-uri,
Politia locala, spitale etc.);

lipsa unor module/programe de reabilitare

comportamentale;
lipsa de personal specializat;
lipsa unor programe de preventie;

inexistenta unui sistem de monitorizare a

beneficiarilor;

incapacitatea centrelor rezidentiale de separare a
categoriilor sociale;

lipsa unui sistem coerent de formare

profesionala/specializare continua;

lipsa unui sistem de mentorat si de evaluare
profesionala a specialistilor care presteaza servicii
sociale;

lipsa unei strategii de atragere a voluntarilor;

insuficienta implicare din partea comunitatii la
rezolvarea problemelor sociale;

impactul negativ al crizei pandemice, afectand
semnificativ dimensiunea sociala a judetului lasi,
nivelul de trai al populatiei si perceptia acestora
asupra interactiunilor sociale;

sistemul national de asistenta sociala este in
continuare dominat de cheltuielile cu beneficiile
sociale, iar bugetul serviciilor sociale ramane cu
mult sub cel al mediei tarilor din Uniunea
Europeana (media cheltuielilor cu serviciile
sociale acordate direct persoanelor este de 2,7%
PIB in tarile UE, in timp ce in Romania acest
procent este de 0,6% PIB?);

Regiunea Nord-Est are cel mai ridicat nivel de
saracie comparativ cu celelalte regiuni;

accentuarea fenomenului de imbatranire a
populatiei, necesitind masuri de imbatranire
activa si de incluziune sociala;

lipsa unui sistem de informare coordonata,
precum si lipsa implicarii institutiilor de resort;
depistarea unei serii de neajunsuri de natura
administrativa;

colaborarea cu celelalte entitati publice slab
dezvoltata;
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dizabilitati, precum si a integrarii tinerilor in piata
muncii;

Dezvoltarea de noi parteneriate intre Universitati,
partenerii de practica si potentiali angajatori ai
viitorilor absolventi ce vor duce la imbunatatirea
procesului educational;

imbunétatirea sistemului de servicii sociale bine
coordonat;

Dezvoltarea serviciilor sociale pentru crearea unor
centre sociale in mediul rural, asistenta medicala
specializata, dar si terapie educationala;

Dezvoltarea unor centre de servicii sociale (cu
precadere in mediul rural) si acoperirea unei arii
cat mai mare a unor nevoi specifice;

Cresterea considerabila a numarului de persoane
special instruite pentru a deservi grupurilor
vulnerabile;

Crearea unor centre dedicate exclusiv mamelor
minore si participarea acestora la programe
specializate;

Implicarea institutiilor locale, a centrelor de
psihiatrie si recuperare;

Implementarea unui sistem de servicii sociale
bazat pe preventie;

Determinarea interventiilor cu privire la situatiile
ce necesita acordarea de ajutor social;

Implicarea autoritatilor locale (cent rele de zi,
evidenta populatiei, etc.);

Crearea unui sistem de informare bine dezvoltat
intre beneficiari (grupurile vulnerabile) si Directia
de Asistenta Sociala;

Dezvoltarea deprinderilor pentru o viata
independenta;

combaterea institutionalizarii prelungite prin
colaborarea cu SPAS-urile din cadrul primariilor;

finantarea serviciilor sociale care sa asigure
interventii  specializate, inclusiv terapii de
recuperare pentru copiii cu dizabilitati;

adoptarea unor proiecte la nivel local pentru
beneficiari;

dezvoltarea si profesionalizarea resurselor umane
care activeaza in cadrul serviciilor DGASPC si a
SPAS-urilor;

grup(uri) de  suport  pentru  asistenti
sociali/profesionisti care lucreaza cu copii si
familii;
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insuficienta personalului calificat ce conduce la
limitarea accesului;

nevoi sociale insuficient acoperite de catre
serviciile sociale existente pentru urmatoarele
categorii de beneficiari: varstnici, victime ale
violentei, persoane cu risc crescut de excluziune
si marginalizare sociala, copii cu parintii in
penitenciar etc;

extinderea fenomenului de dependenta a
persoanei de sistemul de finantare social si
limitarea dezvoltarii personale si a unei vieti
autonome datorita unui management social
ineficient.



operationalizarea unei platforme online/site web
cu informatii despre servicii si activitati de suport
la nivel judetean;

crearea de retele de lucru pentru a oferi o
interventie integrata, formare profesionala,
grupuri de suport si servicii de supervizare pentru
profesionisti;

formarea specialistilor care acorda servicii pentru
victimele violentei domestice, agresori si
dependenti de substante;

colaborare mai rapida si mai eficienta intre
profesionisti - retele de interventie integrata;

necesitatea dezvoltarii unor politici active de
stimulare a formalizarii muncii si de limitare a
serviciilor de asistenta sociala;
intarirea capacitatii de reactie rapida in situatii de
criza.
Sursa: Autorul
5.3 Analiza sectoriala a domeniilor strategice principale

Analiza este structurata pe 6 domenii strategice principale de interes - corespunzatoare
grupurilor principale de beneficiari-tinta si anume:

a) Promovarea si protectia drepturilor copilului,
b) Protectia si asistenta persoanelor adulte si a persoanelor cu dizabilitati,
) Asistenta persoanelor varstnice,

) Protectia si asistenta victimelor violentei domestice,

) Protectia si asistenta refugiatilor,
f) Protectia si asistenta altor grupuri de beneficiari-tinta (victime ale traficului de persoane,
persoane fara adapost, persoane in situatie de dependenta, persoane in risc de saracie si/sau
excluziune sociala).

C
d
e

a) Promovarea si protectia drepturilor copilului - Toti copiii au dreptul la asistenta
medicala, protectie sociala si educatie de calitate.

Strategia promoveaza respectarea interesului superior al copilului si propune activitati care
converg prioritar catre respectarea tuturor drepturilor copilului roman sau strain aflat pe
teritoriul judetului lasi. De asemenea, promovarea si respectarea principiului privind
universalitatea, nediscriminarea si egalitatea de sanse asigura tuturor copiilor oportunitati
si drepturi egale.

Principiul nediscriminarii obliga autoritatile sa ofere tuturor copiilor aflati intr-o situatie
similara acelasi tratament si sa nu existe o disproportie intre scopul urmarit prin tratament
inegal si mijloacele folosite. Autoritatile publice ar trebui sa intervina atunci cand resursele
familiale si comunitare nu au satisfacut sau au satisfacut insuficient nevoile copilului.
Strategia prefigureaza instrumentele necesare intaririi coeziunii sociale si mobilizarii
comunitatilor locale pentru crearea si sustinerea serviciilor comunitare. Provocarea consta
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in realizarea de interventii de preventie, in afara interventiilor de sprijin al copiilor deja
afectati - un sistem local capabil sa identifice, sa previna si sa trateze vulnerabilitati este
vital. Una dintre solutiile potrivite se refera la infiintarea de centre comunitare integrate
(cu accent pe copiii cu dizabilitati din mediul rural) care aduc laolalta servicii de baza oferite
de echipa comunitara - asistentul social, asistentul medical comunitar si consilierul scolar-
si servicii specializate, oferite de profesionisti din diferite domenii, in functie de nevoile
comunitatilor: medic, logoped, psiholog, kinetoterapeut etc. Mai mult, in cadrul acestora
pot fi oferite activitati de sprijin, consiliere, educare pentru parinti/reprezentanti legali.

Abordarea problematicii drepturilor copilului se realizeaza prin colaborarea si coordonarea
interventiilor tuturor factorilor responsabili, in contextul integrarii acestei probleme in
politica educationala, de sanatate etc. de la nivelul judetului lasi.

In toate tipurile de activitati, prezenta Strategie promoveaza realizarea de parteneriate,
precum parteneriatul comunitar, care porneste de la premisa ca responsabilitatea fata de
copii nu trebuie sa apartina unei singure autoritati sau institutii, ci unei intregi retele
alcatuite din familia acestuia, liderii informali ai comunitatii si reprezentanti ai institutiilor
sau organizatiilor responsabile.

Specialistii din domeniul protectiei copilului vor urmari cu prioritate gasirea acelor solutii
pentru copiii aflati in dificultate, care sa aiba caracter de permanenta. Copilul are nevoie
de un mediu familial stabil, iar serviciile oferite pentru el si familia sa sunt gandite astfel
incat sa asigure continuitate si complementaritate, respectiv serviciile trebuie sa fie
disponibile in orice moment al vietii lui si in sprijinul autonomiei la varsta adulta, precum si
sa acopere diversitatea nevoilor sale specifice.

Printre masurile vizate pentru copil si familia sa putem evidentia:

e investitii pentru copii astfel incat sa folosim criza COVID-19 ca pe o oportunitate de
a rezolva problemele structurale cu care se confrunta copiii, care s-au agravat in
timpul crizei, adresand diverse bariere si lacune precum echitatea si contribuind la
Agenda 2030 si la Obiectivele de Dezvoltare Durabila;

e utilizarea fondurilor europene nerambursabile pentru servicii sociale integrate dintr-
o singura sursa de finantare (care acopera mai multe obiective specifice, de exemplu
educatie, asistenta sociala, sanatate);

e includerea principiilor ,,copiii pe primul loc” si ,,niciun copil lasat in urma” in cadrul
strategiei;

e plasarea unei asistente medicala comunitara si a unui asistent social in fiecare
comunitate si un consilier scolar in fiecare scoala - pana in 2030, toate comunitatile
rurale pot avea echipe de profesionisti - 0 garantie pentru incluziunea sociala a celor
mai vulnerabili copii;

e dezvoltarea de centre pentru servicii comunitare integrate, cu acces atat fizic, cat si
digital, la informatii si servicii incluzive, precum servicii specializate pentru copiii cu
dizabilitati;

e dezvoltarea de materiale si a capacitatii de invatare online, inclusiv prin indrumarea/
formarea profesorilor si a parintilor, pentru a asigura accesul copiilor celor mai
vulnerabili, in special a copiilor saraci, a copiilor cu dizabilitati la o educatie incluziva
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de calitate, ajutand la eliminarea inechitatilor cauzate de lipsa accesului la educatie
si la platformele digitale;

e imbunatatirea serviciilor medicale de preventie, inclusiv prin programe de vaccinare,
de sanatate si nutritie materna si neo-natala, precum si prin promovarea sanatatii,
prevenirea bolilor si educatie pentru sanatate, promovarea practicilor de igiena la
domiciliu, la scoala si in comunitate, analize medicale etc;

e dezvoltarea serviciilor alternative de tip familial prin cresterea numarului de asistenti
maternali, inclusiv a celor care asigura ingrjirea copiilor abuzati/neglijati si a copiilor
cu dizabilitati;

e prevenirea si reducerea abandonului copiilor de catre proprii parinti, prin sprijinirea
familiilor copiilor aflati in dificultate;

e servicii comunitare la nivelul tuturor primariilor din judet care pot interveni cu solutii
in situatia familiilor cu copii aflati la risc din comunitatea respectiva, inclusiv cu
solutii in ceea ce priveste dezvoltarea de servicii comunitare primare;

e dezvoltare si promovare de parteneriate cu autoritatile locale si societatea civila cu
scopul de prevenire a abandonului si institutionalizarii copiilor, insistand pe
solutionarea problemelor sociale la nivel comunitar;

e campanii de sensibilizare in scopul prevenirii violentei asupra copiilor, traficului de
copii, prevenirii consumului de droguri si a fenomenului copiilor strazii;

e infiintarea/reorganizarea unor servicii in conformitate cu nevoile identificate la
nivelul judetului lasi;

e infiintarea unor centre de interventie pentru copiii cu probleme comportamentale si
sociale;

e modernizarea, dotarea, transformarea unitatilor existente destinate copiilor.

Fenomenul copiilor cu copii este un fenomen social, pentru ca efectele nu se limiteaza la
situatia unei mame sau a unei comunitati, ci vizeaza, in lant, sanatatea fizica si emotionala
a unor copii care se nasc intr-un mediu vulnerabil si supus riscurilor sociale.

Aproape un sfert (23%) dintre mamele sub 18 ani din Uniunea Europeana traiesc in Romania,
tara care ocupa primul loc la acest capitol, in randul statelor membre?: datele Eurostat arata
ca numai in 2018, 8.621 de fete au devenit mame inainte de varsta majoratului (10-17 ani),
iar 725 dintre ele s-au aflat in aceasta situatie inainte de a implini 15 ani. Judetul lasi ocupa
a patra pozitie pe tara, cu 719 adolescente care au devenit mame in 2020.

Situatia este cu atat mai critica, cu cat mai putin de doua procente dintre acestea spun ca
au interactionat cu serviciile publice de asistenta sociala, potrivit unei anchete sociologice
realizate de Salvati Copiii Romania.

Fenomenul mamelor minore s-a cronicizat in Romania de-a lungul anilor, cu consecinte care
privesc atat siguranta si bunastarea celor doi copii - mama - adolescenta si nou-nascutul, cat
si societatea in ansamblul ei. Sunt absolut necesare o serie de masuri pentru imbunatatirea
sanatatii gravidelor, mamelor si copiilor - cu precadere la nivelul zonelor rurale defavorizate,

9 Cercetare Salvati Copiii, 2020
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precum si imbunatatirea sistemului de sanatate destinat ingrijirii nou-nascutilor prematuri.
Mai mult, este nevoie de:

e un model integrat de interventie comunitara (medici de familie, cadre medicale din
spitale si comunitati, asistenti sociali, mediatori sanitari, mediatori scolari) care sa
sprijine la prevenirea maternitatii timpurii si a consecintelor asociate implica atat
acces la informare, cat si imbunatatirea accesului la servicii medicale, cu precadere
in zonele rurale;

e servicii socio-medicale pentru mame, gravide vulnerabile si copiii pana in 5 ani;

e dezvoltarea de competente parentale prin consiliere si activitati de grup;

e grupuri de sprijin pentru mame minore;

e asigurarea accesului la educatie sanitara (sanatatea reproducerii, educatie sexuala,
planificare familiala etc) si la servicii medicale constante;

e infiintarea/reorganizarea unor servicii in conformitate cu nevoile identificate la
nivelul judetului lasi prin dezvoltarea unor servicii sociale, inclusiv servicii de
sanatate a reproducerii si de educatie sexuala in scoli sau campanii de informare-
educare-consiliere a fetelor expuse riscului unei sarcini nedorite.

b) Protectia si asistenta persoanelor adulte si a persoanelor cu dizabilitati

Activitatea de asistenta sociala in general si cu atat mai mult activitatea complexa a Directiei
Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi se bazeaza pe Declaratia Universala
a Drepturilor Omului care proclama faptul ca toate fiintele umane se nasc libere si egale in
demnitate si in drepturi.

Schimbarea atitudinii si a mentalitatii generale este un proces de lunga durata, necesitand
un efort sustinut din partea tuturor actorilor sociali in perspectiva prevenirii si combaterii
discriminarii. Persoanele cu dizabilitati trebuie pregatite si ajutate pentru a-si asuma deplina
responsabilitate ca membri ai societatii. In acelasi timp, diversele sisteme si servicii ale
societatii (educatie, sanatate, angajare in munca, servicii sociale etc) trebuie sa vina in
intampinarea nevoilor si a posibilitatilor tuturor membrilor societatii, inclusiv a persoanelor
cu dizabilitati. Comunitatea locala este cea mai in masura a preveni situatiile de criza,
precum si de a identifica resursele necesare persoanelor cu dizabilitati sau familiilor care au
in grija astfel de persoane, pentru depasirea situatiilor dificile in care se afla.

Domenii prioritare la nivel judetean pot fi punctate dupa cum urmeaza:

accesibilitate si mobilitate;

protectie sociala, inclusiv abilitare/reabilitare;

viata independenta si integrare in comunitate, inclusiv accesul la servicii publice;
protectia efectiva a drepturilor persoanelor cu dizabilitati;

ocupare;

educatie;

sanatate;

crearea si dezvoltarea unor sisteme alternative integrate care sa furnizeze
persoanelor cu dizabilitati un complex de servicii (recuperare si terapie, tratament,
medicatie, consiliere);
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e dezvoltarea si incurajarea parteneriatului public-privat prin implicarea ONG-urilor in
proiecte si servicii oferite persoanelor cu dizabilitati la nivel local si judetean;

e respectarea standardelor specifice de calitate in cadrul tuturor centrelor de
recuperare si reabilitare neuropsihiatrica;

e infiintarea/reorganizarea unor servicii in conformitate cu nevoile identificate la
nivelul judetului lasi;

e modernizare, dotare, transformare unitati existente destinate persoanelor cu
dizabilitati;

e infiintarea unor servicii rezidentiale de tip familial destinate persoanelor adulte cu
dizabilitati neuropsihice.

In toate aceste domenii prioritare se regasesc temele transversale, precum: constientizarea
in legatura cu persoanele cu dizabilitati si promovarea respectarii drepturilor si demnitatii
lor, discriminarea pe criterii de dizabilitate ca incalcare a drepturilor omului, cu focalizare
pe discriminarea multipla, cooperarea si consultarea, colectarea de date cu respectarea
masurilor de protectie stabilite de lege, inclusiv a legislatiei referitoare la protectia datelor,
pentru a asigura confidentialitatea si respectarea anonimatului persoanelor cu dizabilitati.

c) Asistenta persoanelor varstnice

Principiile care stau la baza Strategiei nationale pentru dezvoltarea sistemului de asistenta
sociala pentru persoanele varstnice si implicit la baza strategiei Directiei Generale de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi sunt fundamentate pe principiile enuntate de
Organizatia Natiunilor Unite, precum si pe cele care guverneaza constructia sistemului de
servicii sociale, dupa cum urmeaza:

9

Respectarea demnitatii umane;

Promovarea implinirii personale;
Promovarea autonomiei persoanei;
Promovarea participarii si responsabilitatii;
Facilitarea accesului la serviciile de ingrijire;
Proximitatea;

Solidaritatea sociala;

Parteneriatul;

Abordarea multidisciplinara;

Libertatea de a alege;

Egalitatea de sanse si nondiscriminarea;
Transparenta si responsabilitatea publica;
Complementaritatea si abordarea integrata;
Confidentialitatea.

99 9§ 4§ 999§ 4§99

q

Tn afara riscului de batranete, acoperit de sistemul de securitate sociala prin asigurarea unui
venit reprezentat de pensie, in cazul persoanelor de varsta a treia se intalneste o situatie
particulara, acestea avand nevoie de doua tipuri de suport, respectiv servicii sociale si
medicale. In aceste conditii, initierea, dezvoltarea si acordarea serviciilor sociale si de
sanatate, in special a celor de ingrijire personala, impun o politica unitara in domeniu pentru
a realiza mentinerea persoanei varstnice la domiciliul sau; daca acest lucru nu este posibil,
pentru a asigura suportul necesar continuarii vietii intr-o institutie de asistenta sociala.
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In viitor, procesul de imbatranire demografica va continua, insa cu intensitati diferite la nivel
teritorial. Pentru populatia rezidenta in varsta de 65 de ani si peste (nivel national) este
anticipata o crestere numerica continua. Ponderea populatiei rezidente varstnice in total
populatie rezidenta la nivel national va creste in perioada 2020-2060, in varianta medie, de
la 17,2% la 29,7%, iar ponderea tinerilor se va reduce de la 15,5% la 12,9%, ceea ce va duce
la accentuarea gradului de imbatranire demografica a populatiei Romaniei.

Comunitatile locale au posibilitatea de a dezvolta servicii sociale in comunitate, in functie
de nevoile persoanelor varstnice, iar una dintre directiile principale poate consta in
sprijinirea dezvoltarii/ furnizarii de servicii/ accesului la servicii integrate (ex. consiliere,
servicii psiho-socio-medicale, masuri de acompaniament etc) in concordanta cu nevoile
specifice ale persoanelor varstnice, inclusiv prin utilizarea de solutii inovatoare in furnizarea
serviciilor de baza. Pot fi avute in vedere urmatoarele:

e dezvoltarea serviciilor sociale existente, respectiv din punct de vedere material
(dotari cu echipamente, mobilier, utilitati, materiale etc) si din punctul de vedere al
resurselor umane implicate in furnizarea serviciilor (formare profesionala, schimb de
bune practici etc);

e infiintare centre de zi precum: centre de zi de consiliere, asistenta si recuperare;
centre de zi de socializare si petrecere a timpului liber tip club; club pensionari etc;

e servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoane varstnice (cu ingrijitori voluntari sau
alte servicii comunitare);

e centre de zi pentru asistenta si suport pentru persoane varstnice aflate in situatii de
nevoie (servicii de asistenta comunitara);

e servicii de interventie in strada (echipa mobila, ambulanta sociala);

e centre de preparare si distribuire a hranei pentru persoane in risc de saracie (cantine
sociale, servicii mobile de acordare a hranei -masa pe roti etc);

e infiintarea/reorganizarea unor servicii in conformitate cu nevoile identificate la
nivelul judetului lasi.

Mai mult, din nevoia mentinerii persoanelor varstnice in cadrul familial si al comunitatii din
care fac parte, se remarca necesitatea imbunatatirii, diversificarii si extinderii serviciilor
sociale comunitare destinate varstnicilor, in special a celor de ingrijire la domiciliu. In acest
mod se poate raspunde cerintelor persoanelor varstnice de a ramane in cadrul comunitatii
si de a primi ajutor si ingrijire socio-medicala in propria locuinta, astfel incat este necesara
implicarea autoritatilor de la nivel local in asistenta sociala a persoanelor varstnice.

d) Protectia si asistenta victimelor violentei domestice

Conform raportului Agentiei UE pentru drepturi fundamentale, la nivelul anului 2021, ”peste
o treime din violenta fizica impotriva femeilor (37%) are loc acasa, cu efecte psihologice
pentru 69% din victime. Aproape trei din patru cazuri de hartuire sexuala (72%) impotriva
femeilor sunt comise de o persoana pe care nu o cunosc. Doar o treime (30%) din victimele
agresiunilor fizice si o zecime (11%) din victimele hartuirilor le declara la politie”.
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Legislatia pentru prevenirea si combaterea violentei domestice cuprinde toate formele de
violenta, inclusiv violenta verbala, fizica, psihologica, sexuala, economica, sociala si
spirituala. De asemenea, include instrumente pentru asigurarea protectiei drepturilor
omului ale victimelor, ce reies din ratificarea de catre Romania a Conventiei de la Istanbul,
precum si a Directivei Europene 29/2012 de stabilire a unor norme minime privind drepturile,
sprijinirea si protectia victimelor criminalitatii, care a fost transpusa in legislatia nationala.
Suplimentar, este in vigoare Strategia nationala privind promovarea egalitatii de sanse intre
femei si barbati si prevenirea si combaterea violentei domestice pentru perioada 2018-2021.

Judetul lasi are nevoie de un raspuns integrat la nevoile complexe si multiple ale persoanelor
adulte si copiilor, victime ale violentei domestice si de gen, din mediul rural, mic urban si
urban, in masura in care sunt puse in aplicare urmatoarele:

e un serviciu de receptie si suport emotional instituit la nivelul IML in cadrul caruia
victimele inregistrate beneficiaza de o prima evaluare si consiliere psihologica si
sociala complementar cu serviciile medicale de diagnostic medico-legal in cazurile
de traumatisme fizice sau violenta sexuala si viol;

e servicii active de asistenta specializata pentru abordarea situatiei de risc si a traumei
rezultate in urma violentei domestice si de gen in cadrul unor centre de consiliere
destinate victimelor violentei domestice (care sa ofere pachet complet de servicii de
consiliere pentru adulti si minorii aflati in grija acestora (cuplul parinte-copil):
consiliere psihologica, familiala, sociala, parentala, asistenta si consiliere juridica si
parentala);

e servicii de asistenta si masuri juridice

e programe de activitati educationale destinate copiilor victime sau martori ai violentei
domestice, activitati non-formale axate pe cunoasterea drepturilor, reabilitare si
intarirea stimei de sine, dezvoltarea deprinderilor de viata independenta, inclusiv
actiuni educative pentru identificarea, reducerea si limitarea practicilor
discriminatorii asociate fenomenului violentei si situatiei de vulnerabilitate a familiei;

e servicii si programe ocupationale pentru persoanele adulte victime ale violentei
domestice si de gen in logica interventiei de imputernicire pentru o viata
independenta si autonoma, servicii specializate, adaptate profilului beneficiarilor si
situatiei de vulnerabilitate in scopul dezvoltarii si intaririi capacitatii de ocupare si
mentinere pe piata muncii (includ programe de informare, consiliere profesionala,
dezvoltare profesionala, mediere pe piata muncii, formare in sistem formal si
informal, inclusiv componenta de dezvoltare antreprenoriala);

e masuri de locuire-securizarea spatiilor locative pentru persoanele care au ordin de
protectie provizoriu sau ordin de protectie pe perioada considerata necesara pentru
a proteja viata victimelor adulte si copii, dar sunt supuse riscului abuzului din partea
agresorului in propria locuinta;

e monitorizare agresori dupa luarea masurilor de restrictie;

e infiintarea/reorganizarea unor servicii in conformitate cu nevoile identificate la
nivelul judetului lasi.
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e) Protectia si asistenta refugiatilor

Judetul lasi are nevoie de un raspuns integrat la nevoile complexe si multiple ale refugiatilor,
in masura in care sunt puse in aplicare urmatoarele:

acces la educatie, invatarea limbii romane, adaptare socio-culturala;

acces la servicii sociale si medicale;

asistenta materiala pentru asigurarea nevoilor de baza;

consiliere sociala, psihologica si juridica pentru copii si adulti;

consiliere specializata privind drepturile si obligatiile asociate statutului;

centre de sprijin integrat dedicate copiilor refugiati si familiilor pentru nevoile
imediate ale copiilor si ale femeilor;

birouri de informare si consiliere.

f) Protectia si asistenta altor grupuri de beneficiari-tinta (victime ale traficului de
persoane, persoane fara adapost, persoane in situatie de dependenta, persoane in risc
de saracie si/sau excluziune sociala)

Serviciile adresate altor grupuri vulnerabile pot include:

servicii de informare si consiliere individuala sau de grup;

servicii de grup de reintegrare sociala (grupuri terapeutice, activitati educative etc);
servicii de terapie ocupationala;

servicii de terapii de reabilitare in grup;

infiintare centre de zi care sa ofere paleta de servicii de mai sus;

infiintarea de servicii care sa asigure asistenta si protectie pentru victimele traficului
de persoane;

echipe mobile de interventie pentru persoane aflate in situatii vulnerabile;

campanii de sensibilizare in scopul prevenirii violentei, traficului de persoane,
prevenirii consumului de droguri si a fenomenului oamenilor strazii;

parteneriate cu furnizorii de servicii sociale privati acreditati din judetul lasi si cu
serviciile publice de asistenta sociala, in vederea infiintarii/diversificarii serviciilor de
zi/ rezidentiale/ familiale oferite persoanelor aflate in dificultate;
infiintarea/reorganizarea unor servicii in conformitate cu nevoile identificate la
nivelul judetului lasi.
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ANEXE

Anexa 1: Servicii sociale

Total
Servicii sociale cu cazare

Centre rezidentiale de ingrijire si asistenta medico-sociala pentru persoane
varstnice, bolnavi cronici in faza terminala

Centre rezidentiale de recuperare/reabilitare sociala si dezintoxicare pentru
persoane cu diferite adictii: droguri, alcool, alte substante toxice

Centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru persoane varstnice
Centre rezidentiale pentru persoane adulte cu dizabilitati
Centre rezidentiale pentru copii in sistemul de protectie speciala
Centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru mama si copil
Centre rezidentiale pentru tineri in dificultate

Centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru victimele violentei in familie
(domestice)

Centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru persoanele fara adapost

Centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru persoane victime ale
traficului de persoane

Centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru alte categorii de persoane in
situatie de dependenta

Servicii sociale fara cazare
Centre de zi pentru persoane varstnice

Servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoane varstnice, persoane cu
dizabilitati, persoane aflate in situatie de dependenta

Centre de zi pentru persoane adulte cu dizabilitati

Centre de zi pentru copii: copii in familie, copii separati sau in risc de separare
de parinti

Centre de zi pentru familie cu copii
Centre de zi pentru victimele violentei in familie si agresori

Centre de zi pentru persoane toxico-dependente pentru persoane cu diferite
adictii: droguri, alcool, alte substante toxice, etc.

Centre de zi pentru victimele traficului de persoane
Centre de zi pentru persoanele fara adapost
Centre de zi pentru asistenta si suport pentru alte persoane

Servicii de interventie in strada pentru persoane fara adapost, persoane cu
diferite adictii, victime ale violentei in familie, victime ale dezastrelor

Centre de preparare si distribuire a hranei pentru persoane in risc de saracie

Servicii in comunitate pentru persoane adulte cu dizabilitati

3791
2245

56

3

395
410

1178

37
50

47

64

1546
116

259

122

594

101
14

M

165

121
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4175
2486

58

4

531

416

1255
46
52

49

69

1689
131

282

121

653

120
23

164

136

4792
2855

66

664

478

1370
55
54

75

76

10

1937
152

310

133

735

125
28

238

147

121



Anexa 2: Situatie copii cu parinti plecati la munca in strainatate - 31.12.2021

Total FAMILII PLECATE LA MUNCA IN STRAINATATE 59845
Total COPII Al CAROR PARINTI SUNT PLECATI LA MUNCA N STRAINATATE 76170
Familii in care ambii parinti sunt plecati la munca in strainatate 9487
Numar total copii ramasi acasa care provin din familii in care ambii parinti
) c T e ' 12286

sunt plecati la munca in strainatate
Numar copii ramasi acasa in ingrijirea rudelor pana la gradul IV, fara masura 11476
de protectie
Numar copii ramasi acasa care se afla in sistemul de protectie speciala, din 703
care:
la asistent maternal 120
in centre de plasament 108
la rude pana la gradul IV 425
la alte familii/persoane 50
Alte situatii (vecini, alte familii/persoane fara masura de protectie) 107
Familii in care un parinte este plecat la munca in strainatate 43299
Numar total copii ramasi acasa care provin din familii in care un parinte este 55146
plecat la munca in strainatate
Numar copii ramasi acasa in ingrijirea rudelor pana la gradul IV, fara masura 53416
de protectie
Numar copii ramasi acasa care se afla in sistemul de protectie speciala, din 1164
care:
la asistent maternal 211
in centre de plasament 264
la rude pana la gradul IV 646
la alte familii/persoane 43
Alte situatii (vecini, alte familii/persoane fara masura de protectie) 566
Familie cu parinte unic sustinator plecat la munca in strainatate 7059
Numar total copii ramasi acasa care provin din familii in care parintele unic

Ly ’ VR AR 8738
sustinator este plecat la munca in strainatate
Numar copii ramasi acasa in ingrijirea rudelor pana la gradul IV, fara masura 7650
de protectie
Numar copii ramasi acasa care se afla in sistemul de protectie speciala, din 981
care:
la asistent maternal 184
in centre de plasament 171
la rude pana la gradul IV 571
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100.00%

93.41%

5.72%

17.07%
15.36%
60.46%
7.11%
0.87%

100.00%

96.86%

2.11%

18.13%
22.68%
55.50%
3.69%
1.03%

100.00%

87.55%

11.23%

18.76%
17.43%
58.21%
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la alte familii/persoane
Alte situatii (vecini, alte familii/persoane fara masura de protectie)

TOTAL copii ramasi acasa care se afla in sistemul de protectie speciald, din
care:

la asistent maternal
in centre de plasament
la rude pana la gradul IV

la alte familii/persoane
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55
107

2848

515
543
1642
148

5.61%
1.22%

100.00%

0.180829
0.19066

0.576545

0.051966
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Anexa 3: Beneficiari ai VMG platiti

Bucuresti 233 227 228 97.42% 100.44% 0.15%
Alba 3687 3298 3169 89.45% 96.09% 2.07%
Arad 1983 1968 1779 99.24% 90.409% 1.16%
Arges 5410 5235 5017 96.77% 95.84% 3.28%
Bacau 9064 8914 8770 98.35% 98.38% 5.74%
Bihor 3188 2941 2682 92.25% 91.19% 1.76%

Bistrita - Nasaud 1835 1814 1736 98.86% 95.70% 1.14%

Botosani 2878 2779 2739 96.56% 98.56% 1.79%

Braila 2916 2768 2295 94.92% 82.91% 1.50%
Brasov 3424 3341 3292 97.58% 98.53% 2.15%
Buzau 9011 7916 7754 87.85% 97.95% 5.07%

Calarasi 2832 2605 2575 91.98% 98.85% 1.69%

Caras - Severin 1971 1825 1749 92.59% 95.84% 1.14%
Cluj 2238 2228 2094 99.55% 93.99% 1.37%
Constanta 3148 2994 2773 95.11% 92.62% 1.81%
Covasna 1812 1597 1535 88.13% 96.12% 1.00%
Dambovita 4665 4540 4271 97.32% 94.07% 2.80%
Dolj 10718 10046 9730 93.73% 96.85% 6.37%
Galati 7487 7189 6858 96.02% 95.40% 4.49%
Giurgiu 2264 2350 2252 103.80% 95.83% 1.47%
Gorj 3063 2845 2665 92.88% 93.67% 1.74%
Harghita 2521 2343 2259 92.94% 96.41% 1.48%
Hunedoara 2138 2043 1921 95.56% 94.03% 1.26%
lalomita 2604 2645 2424 101.57% 91.64% 1.59%
lasi 5784 5920 5779 102.35% 97.62% 3.78%
Iifov 996 920 830 92.37% 90.22% 0.54%
Maramures 4245 3825 3432 90.11% 89.73% 2.25%

Mehedinti 4503 4099 4048 91.03% 98.76% 2.65%

Mures 5477 5261 5489 96.06% 104.33% 3.59%
Neamt 4980 4839 4657 97.17% 96.24% 3.05%
Olt 5263 4954 4684 94.13% 94.55% 3.07%
Prahova 3729 3331 3124 89.33% 93.79% 2.04%
Salaj 2583 2321 2382 89.86% 102.63% 1.56%
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Satu Mare
Sibiu
Suceava
Teleorman
Timis
Tulcea
Valcea
Vaslui
Vrancea
Total

3160
2774
6538
7542
1386
1792
2904
7484
5123
167353

3195
2737
5822
7319
1306
1648
2719
7302
5076
159045

152801

3045
2459
5787
7244
1303
1620
2550
6984
4817

101.11%
98.67%
89.05%
97.04%
94.23%
91.96%
93.63%
97.57%
99.08%
95.04%

95.31%
89.84%
99.40%
98.98%
99.77%
98.30%
93.78%
95.65%
94.90%
96.07%
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1.99%
1.61%
3.79%
4.74%
0.85%
1.06%
1.67%
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3.15%
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Anexa 4: Scurta analiza a Strategiei Judetene de Dezvoltare a Serviciilor Sociale
2014-2020

Pentru conturarea contextului local este necesara analiza viziunii si a obiectivelor cuprinse
in strategia anterioara de dezvoltare a serviciilor sociale de la nivelul judetului lasi.

Prin analiza Strategiei Judetene de Dezvoltare a Serviciilor Sociale 2014-2020 se pot
determina noi directii de dezvoltare, coreland aspectele vizate in perioada de programare
precedenta cu situatia actuala regasita la nivel regional si local. Obiectivul general al
Strategiei pentru perioada 2014-2020, precum si obiectivele operationale sunt redate in
tabelul de mai jos:

Tabelul nr. 48: Obiectivul general strategic si obiectivele operationale cuprinse in Strategia
Judeteana de Dezvoltare a Serviciilor Sociale 2014-2020

Obiectiv general strategic

Consolidarea unui cadru coordonat al infiintarii si organizarii serviciilor sociale de calitate, sustenabile, in
concordanta cu nevoile si situatiile de dificultate identificate, pentru a se realiza o acoperire echilibrata a
dezvoltarii acestora pe intreg teritoriul judetului

Obiective operationale

Imbuntatirea calitatii si eficientei furnizarii serviciilor sociale la nivel judetean

Dezvoltarea si diversificarea unei retele de servicii sociale complementare, orientate spre promovarea
autonomiei persoanei vulnerabile si favorabile incluziunii sociale

Finalizarea reformei institutionale pentru diverse categorii de beneficiari prin crearea de alternative bazate
pe conceptul familial sau sprijin comunitar (locuinte sociale sau servicii rezidentiale de talie mica, incluse in
comunitate)

Cresterea gradului de responsabilizare a comunitatilor locale pentru crearea/mentinerea serviciilor sociale
de prevenire a situatiilor de risc si vulnerabilitate

Dezvoltarea parteneriatelor si incurajarea initiativelor partenerilor sociali si societatii civile pentru
externalizarea furnizarii serviciilor sociale

Sursa: Strategia Judeteana de Dezvoltare a Serviciilor Sociale 2014-2020

Pentru construirea noului cadru aferent Strategiei Judetene de Dezvoltare a Serviciilor
Sociale pentru perioada 2021-2027 este necesara revizuirea aspectelor legate de categoriile
vulnerabile identificate in perioada precedenta, precum si a serviciilor sociale identificate
ca fiind necesare pentru intampinarea nevoilor grupurilor tinta identificate.

Astfel, se poate realiza o continuitate a viziunii de dezvoltare si o completare a acesteia, in
conformitate cu situatia regasita la momentul actual la nivelul judetului lasi.

Asadar, categoriile de persoane vulnerabile identificate in cadrul strategiei precedente de
dezvoltare a serviciilor sociale au fost urmatoarele:

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi
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m Persoane in varsta imobilizate la pat

1%

m Persoane adulte cu dizabilitati fara servicii de sprijin in
comunitate =~ - TN

mCopii cu dizabilitati fara servicii de sprijin in
comunitate = o o ) )

mCopii cu parinti plecati in strainatate predispusi la

robleme emotionale
m Copii cu CES cu risc de abandon scolar

mFamilii numeroase fara venituri cu grad scazut de

educatie . Ay .
E Femei tinere sau minore insarcinate fara suport

familial cu risc crescut de abandon al nou nascutului
mCopii cu risc de abandon scolar sau care nu

frecventeaza o forma de invatamant o

Persoane peste 45 de ani care sunt neindemnizati si se

afla in cautarea prelungita a unui loc de munca
Victime ale violentei domestice

Alte grupuri

Figura nr. 46: Grupurile vulnerabile identificate in cadrul strategiei anterioare
Sursa: Strategia Judeteana de Dezvoltare a Serviciilor Sociale 2014-2020

Datele cuprinse in strategia anterioara reflecta faptul ca cele mai multe persoane
vulnerabile identificate fac parte din categoria ,,Familii numeroase fara venituri cu grad
scazut de educatie”, acestea reprezentand 16% din totalul persoanelor identificate. A doua
categorie de persoane vulnerabile care se remarca este reprezentata de ,,Persoane peste 45
de ani care sunt neindemnizate si se afla in cautarea prelungita a unui loc de munca”, in
procent de 15%. A treia categorie este reprezentata de ,,Victime ale violentei”, in procent
de 11%.

n ceea priveste serviciile sociale propuse spre a fi infiintate si adresare cuprinse in Strategia
anterioara, se remarca urmatoarele:

Tabelul nr. 49: Servicii sociale propuse spre a fi infiintate in cadrul Strategiei anterioare

Total necesar

Numar unitati oy
de servicii pe

Categoria de

S Servicii sociale propuse a fi infiintate administrativ s
beneficiari g o categorii de
teritoriale e
beneficiari
1. Servicii de ingrijire socio-medicale la domiciliu 30
Camine pentru persoane varstnice / Centre de
2. Persoane  ingrijire si asistenta / Unitati de ingrijire medico- 38
varstnice sociale care sa deserveasca microregiuni 70
dependente - C el .
P Alte servicii, de ex: Activitati artistice si culturale,
3. servirea unei mese de la Cantina Sociala, direct la 2
domiciliu

Persoane Centru de zi (comunitar de servicii sociale) - mediere

adulte cu cu institutii, obtinere drepturi, consilierea familiei, 28 79
dizabilitati  facilitarea accesibilizarii locuintei, socializare, terapie
fara servicii  ocupationald, servicii de evaluare vocationala
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Categoria de

Numar unitati

Total necesar
de servicii pe

S Servicii sociale propuse a fi infiintate administrativ s
beneficiari Z S categorii de
teritoriale S
beneficiari
5 de sprijin N Centru de recuperare specializati de zi - servicii de 23
* comunitaté  recyperare si reabilitare medicala
6 Servicii de recuperare si ingrijire la domiciliu pentru 28
) cazurile grave
Centru de zi (comunitar de servicii sociale) - mediere
7 cu institutii, obtinere drepturi, consilierea familiei, 24
’ Copii cu facilitarea accesibilizarii  locuintei, socializare,
AR etrecerea timpului liber a persoanelor cu dizabilitati
dizabilitati P P P ’
fara servicii  Centru de recuperare specializata de zi - servicii de 60
8. de sprijinin  recuperare si reabilitare medicala, recuperare si 22
comunitate  abilitare neuro-motorie
9 Servicii de recuperare la domiciliu pentru cazurile 14
’ grave
. Centru de zi (comunitar de servicii sociale) -
Copii cu socializare, suport emotional si consiliere psihologica
10. arinti .s N v v . 39
pannti pentru copii, educatie pentru sanatate, educatie 57
Pl(jca}' n parentala pentru familia extinsa care are copiii in grija
strainatate i i i i .
11. Suport material, ajutoare materiale, cantina sociala 18
Copii cu Centru de zi (comunitar de servicii sociale) -
12. cerinte socializare, suport emotional si consiliere pentru 20
educationale  familii si copii in dificultate, educatie pentru sanatate
speciale cu 56
13 risc de Centru “After school” - suport educativ pentru 36
: abandon  cresterea randamentului scolar
scolar
Familii Centru comunitar de servicii sociale - suport
14. numeroase  €motional si consiliere psihologica pentru parinti, 47
f5r3 venituri  Mediere, educatie pentru sanatate, planning familial
cu grad Suport material, ajutoare materiale, cantina sociala 87
15. scazut de ) ) ] ) ) 39
educatie / cu Masuri de activare, incluziune sociala.
16 parinti- Alte servicii, de ex: Grupuri de suport de tipul 1
: alcoolici ,Alcoolicii anonimi, consiliere adictie,
Femei tinere Centru comunitar de servicii sociale - consiliere
sau minore  psihologica si suport emotional pentru mame,
17. PO . Y s « . - 12
insarcinate ~ mediere, educatie pentru sanatate, planning familial,
fara suportul ~ suport material, ajutoare materiale, cantina sociala
familiei, cu < 30
18. risc crescut Centrvu matgrnal sau adapost temporar pentru cuplul 17
mama - copil
de abandon
19 al nou- Servicii de educatie pentru sanatatea familiei si 1
) nascutului  planning familial
20 Copiicurisc  Centru de zi - socializare, suport emotional si 27 61
de abandon  consiliere pentru familii si copii in dificultate,
. . < . < s s . e @
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi .'_0-\5.
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Total necesar
de servicii pe
categorii de
beneficiari

Numar unitati
Servicii sociale propuse a fi infiintate administrativ
teritoriale

Categoria de
beneficiari

scolar sau  educatie pentru sanatate, facilitarea transportului la

care nu domiciliu
frecventeaza )
21. oforma de Centru ”After school”' - suport educativ pentru 34
invatamant  cresterea randamentului scolar
Persoane Centru de incluziune a persoanelor fara loc de munca
22. peste45ani - servicii de evaluare vocationala, mediere, orientare, 52
care indrumare, calificare, recalificare
se afla in - . . 33
ciutarea Alte servicii, de ex: Ateliere de lucru pentru calificare
23. ; in meserii specifice mediului rural; Initiativei de 1
unui loc de economie sociala ’
munca ’
Servicii de zi - identificarea cazurilor la risc,
24.  Victimeale Monitorizarea directa, suport si consiliere pentru 22
violentei ~ Victima 56
25 domestice  Ad3post pentru victime ale violentei - femei, copii, 34
’ varstnici

Sursa: Strategia Judeteana de Dezvoltare a Serviciilor Sociale 2014-2020

Serviciile sociale propuse in cadrul strategiei anterioare vizeaza cu precadere categoriile
vulnerabile identificate in urma consultarilor publice derulate: familii numeroase fara
venituri, cu grad scazut de educatie / cu parinti alcoolici; persoane adulte cu dizabilitati
fara servicii de sprijin in comunitate; copii cu risc de abandon scolar sau care nu frecventeaza
o forma de invatamant etc.
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Anexa 5: Pozitionarea serviciilor sociale din Municipiul lasi in raport cu serviciile
sociale furnizate la nivel judetean - analiza extinsa

In subordinea Directiei de Asistenta Sociald (DAS) lasi functioneaza centre sociale de zi si
rezidentiale si institutii subordonate (ordonatori tertiari de credite), dupa cum urmeaza:

e Centrul de Zi pentru Persoane Varstnice ,,Vovidenia” ;

o Centrul de Zi pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati ,,Sf. Prooroc Zaharia”;
o Centrul de Servicii Integrate pentru Victimele Violentei in Familie;

e Centrul Social cu Destinatie Multifunctionala ,,Bucuria”;

e Centrul Social de Urgenta pentru Recuperare si Integrare ,,C.A. Rosetti”;

e Caminul de Pensionari ,,Sfanta Cuvioasa Parascheva”;

e Caminul Batrani ,,Sfintii Constantin si Elena”.

In cadrul Directiei de Asistentd Sociald s-au constituit structuri specializate, care ofera
grupurilor vulnerabile intalnite la nivel de municipiu o serie de ajutoare permanente sau
ocazionale, dupa cum urmeaza:

A. Serviciul Autoritate Tutelara, Protectia Minorilor si a Familiei

Tabelul nr. 50: Serviciile oferite de Serviciul Autoritate Tutelara, Protectia Minorilor si a Familiei din
cadrul Directiei de Asistenta Sociala lasi in anul 2021

Anchete sociale 1428
Monitorizare copii incadrati in 163 contracte, 385 fise de
grad de handicap monitorizare

204 de familii cu 370 de copii
cazuri aflate in evidenta, 129
Fise/rapoarte monitorizare

Consiliere, informare si
interventie primara

204 de familii cu 370 de copii
Evaluare situatiei socio-familiale  cazuri aflate in evidenta, 129

Servicii sociale pentru copii . o
Fise/rapoarte monitorizare

147 (curatela speciala - 101;
Dispozitii autorizare a
tutorilor/parintilor - 46)

Plan servicii in vederea prevenirii

O e 35 cazuri noi
separarii copilului

9 cazuri active in medie pe

Monitorizare cazuri tutele minori .
parcursul anului

Monitorizarea copiilor cu parinti

plecati in striinitate 80 de familii cu 111 copii

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi .’“&5.
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Servicii sociale pentru copii Notificari privind intentia
cu parinti plecati in parintilor de a pleca in 9 familii cu 9 copii
strainatate strainatate

3806 (pentru incadrare grad
Anchete sociale de handicap - 3390; pensie

Servicii sociale acordate de invaliditate - 416)

persoanelor adulte cu 129 (curateld speciala - 101;

dizabilitatii L autorizare a tutorilor - 12;
Dispozitii < o .
’ descarcari de gestiune
curatori/tutori - 16)
Anchete sociale 2090
Rapoarte detaliate catre instanta .
. < ’ 20 cazuri
de judecata
Identificare nevoi cazuri diverse, 619
raspunsuri/ sesizare caz
Servicii sociale acordate Evaluare situatiei socio-familiale 114
familiilor si persoanelor pentru raspuns la Fise Audiente
singure — T
Monitorizare gravide cu risc social ca <
. - 28 cazuri In evidenta
si mame minore ’
Mediere parinti privind
nerespectarea programului de 45
vizita minori
Cazuri legate de cersetorie 12
146 (142 pentru
Anchete sociale institutionalizare, 4 pentru
Servicii sociale acordate ingrijire la domiciliu)
persoanelor varstnice

25 contracte, 3 evaluari in

Acordarea de asistenta juridica
asteptare

,»Toti suntem responsabili pentru
toti”
Participari la grupuri de lucru
»Aplicarea unitara a legislatiei in

domeniul asistentei sociale”

Sursa: Raport privind activitatea Directiei de Asistenta Sociala, aferent anului 2021

B. Serviciul de beneficii de asistenta sociala

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi
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Tabelul nr. 51: Serviciile oferite de Serviciul de beneficii de asistenta sociala din cadrul Directiei de
Asistenta Sociala lasi in anul 2021

Numarul total de beneficiari in
anul 2021 a fost de 5867,
dintre care 2208 persoane
singure si 1063 familii
Venitul minim garantat -
Media lunara a fost de 184

persoane singure, 88 de
familii, respectiv 488 de
persoane

3440 ajutoare pentru
incalzirea locuintei cu agent
termic din bugetul de stat

1367 ajutoare pentru
incalzirea locuintei cu agent
termic din bugetul local
Ajutoare pentru incalzirea

locuintei aprobate 3877 ajutorul pentru incalzirea

locuintei cu gaz metan

256 ajutorul pentru incalzirea
locuintei cu energie electrica

329 ajutorul pentru incalzirea

Ajutoarele privind incalzirea o G
J P locuintei cu combustibili solizi

locuintei . o
’ si/sau petrolieri
2035 stimulente pentru
energie pentru agent termic
3827 stimulente pentru
energie pentru gaz metan
Stimulente pentru energie 5664 stimulente pentru
aprobate energie pentru energie
electrica
753 stimulente pentru energie
pentru combustibili solizi
si/sau petrolieri.
Acordarea ajutoarelor de Dispozitii de sprijin financiar 204
urgent in bani si/sau naturd _(ajutor de urgenta, de
inhumare, ajutor pentru
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi .’“&5.
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Gratuitate pe mijloacele de
transport in comun

Facilitati la tariful de
salubritate

Gratuitate lapte praf

Ajutorul financiar acordat
parintilor pentru bone

Stimulentul educational

Distribuirea pachetelor cu
produse de igiena sau produse
alimente catre beneficiarii din

grupul tinta a Programului

Operational a Persoanelor

Defavorizate 2019 - 2021

mamele minore sau mamele
din familii cu venituri mici)

Tichete social valorice pentru
pensionarii cu pensia sub 1000

de lei inclusive, cu

ocazia ,,Sarbatorilor Pascale”
si a ,,Sarbatorilor de Craciun”

Ajutoare in natura acordate
copiilor proveniti din familii
defavorizate sau cu nevoi
speciale, aflate in evidenta
institutiei

Pachete cu produse alimentare

provenite din donatii (de la
FEG)

Adeverinte valabile pana la
eliberarea cardului SeniorlS

Carduri SeniorlS

Documentele privind plata

dreptului de gratuitate pe

mijloacele de transport in

comun pentru persoane cu
nevoi speciale

Verificare baza de date

Cutii de lapte praf distribuite

Ajutoare acordate din fonduri
europene pachete de igiena

Pachete cu produse alimentare

9.442

1.424

23

2.523

2.952

67.653 persoane

9.072 persoane

2591 de cutii catre 646
beneficiari

1 solicitare existenta

433 beneficiari, cu o medie
lunara de 44 beneficiari.

4.108

4.110
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Tichetele sociale pe suport
electronic pentru masa calda,
conform OUG nr.115/2020

Carduri cu tichete sociale 4
valorice pentru masa calda
Monitorizarea persoanelor

autoizolate la domiciliu ) 20.960 persoane

Sursa: Raport privind activitatea Directiei de Asistenta Sociala, aferent anului 2021

C. Cantina sociala

e a asigurat hrana pentru un numar mediu zilnic de 130 de beneficiari, dintre care 75
copii;

e a furnizat servicii (hrana) cu plata unei contributii, in conformitate cu prevederile
legale, pentru 4 persoane;

e a distribuit hrana la domiciliu pentru numar mediu de 23 persoane/zi (pentru
persoanele nedeplasabile);

e a asigurat hrana calda si rece pentru persoanele fara adapost din cadrul Centrului
Social de Urgenta pentru Recuperare si Integrare ,,C.A. Rosetti” si centrul temporar
de la Baia Populara (lanuarie 83 beneficiari/zi, Februarie 83 beneficiari/zi; Martie 48
beneficiari/zi)

e in luna aprilie, a asigurat hrana pentru persoanele de la Centrul Social de Urgenta
pentru Recuperare si Integrare ,,C.A. Rosetti” aflate in carantina - 93 portii/numar
total;

e a fost asigurata o masa festiva in zilele de 24, respectiv 31 decembrie pentru 198 de
persoane, cazate la Centrul Social de Urgenta pentru Recuperare si Integrare ,,C.A.
Rosetti” si la Baia Populara.

D. Compartimentul asistenti personali si indemnizatii pentru persoane cu handicap grav

e aintocmit, inregistrat si transmis in Revisal:
= 150 contracte individuale de munca cu toate documentele anexe;
» 293 acte aditionale de prelungire a contractelor individuale de munca, 726
acte aditionale de majorare a salariului;
= 726 dispozitii de majorare a salariului, 129 dispozitii de modificare a gradatiei,
155 dispozitii de incetare a contractelor individuale de munca, 4 dispozitii de
prelungire a suspendarii contractului individual de munca, 5 dispozitii de
suspendare a contractului individual de munca pentru crestere copil, 3
dispozitii de incetare a suspendarii a concediului pentru crestere copil.
e agestionat un numar mediu de 735 dosare/lunar;
e aefectuat 791 deplasari in teren, din care 150 pentru efectuarea de anchete sociale
la angajare si 641 anchete sociale de verificare a activitatii asistentului personal'®.

10 Directia de Asistentd Sociald lasi, Raport privind activitatea Directiei de Asistentd Sociald, anul 2021, disponibil
online la adresa https://www.dac-iasi.com/dac-iasi.ro/file/Raport activitate DAS lasi anul 2021.pdf, accesat la
data de 29.09.2022
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Pe de alta parte, din punct de vedere al serviciilor sociale existente in cadrul Directiei
Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi, conform Planului Anual de Actiune
al DGASPC lasi privind serviciile sociale administrate si finantate de Consiliul Judetean lasi
(2022), acestea sunt urmatoarele:

Servicii sociale pentru copii:

1.

b

10.

11.

12.

13.

14.

Centrul de Servicii Sociale ,,Bucium”
o Centrul rezidential ,,Bucium”
o Case de tip familial ,,Bucium”
o Centrul de zi ,,Bucium”

Centrul de Servicii Sociale ,,V. Costache” - Serviciul social de tip familial Veniamin

Costache (9 apart*6 )
Centrul de Servicii Sociale Bogdana

o Centrul rezidential Bogdana

o Case de tip familial Bogdana
Centrul de Servicii ,,Mihail Sadoveanu” - Centrul rezidential M Sadoveanu”
Centrul rezidential Sf. Stelian
Centrul de Servicii Sociale ,,5f. Andrei”

o Centrul rezidential ,,5f. Andrei”

o Apartamente ,,5f. Andrei” (4apart*6)

o Centru de Zi de recuperare a copilului cu dizabilitati si TSA ,,Sf. Andrei”

o Centrul de zi Echilibru
Centrul de Servicii Sociale ,,5f. Nicolae”

o Centrul rezidential ,,Sf. Nicolae”

o Case de Tip Familial Verseni

o Centrul de zi de recuperare ,,Sf. Nicolae”
Centrul de Servicii Sociale ,,lon Holban”

o Centrul rezidential ,,lon Holban”

o Centrul de zi de recuperare ,,lon Holban”
Centrul de Servicii Sociale ,,C.A.Rosetti”

o Centrul rezidential ,,C.A.Rosetti”

o Centrul de zi de recuperare ,,Micul Print”
Centrul de Servicii Sociale Tg. Frumos

o Case de tip familial Tg Frumos (4 ctf*12)

o Centrul rezidential O Noua Sansa

o Serviciul rezidential specializat Pistruiatul
Centrul de Servicii Sociale in Regim de Urgenta

o Centrul de Primire in Regim de Urgenta

o Centrul Rezidential Sf. Mina

o Centrul de zi ,,Prietenia”
Centrul social multifunctional
Centrul de Servicii Sociale ,,Maternus”

o Centrul rezidential ,,Maternus”

o Centrul rezidential pentru gravide aflate in dificultate

Reteaua judeteana de asistenti maternali profesionisti (AMP): 809 AMP care ocrotesc

1491 copii.

Servicii sociale pentru adulti:
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1. Centrul de Servicii Sociale de ingrijire si Asistenta pentru Victime
o Serviciul pentru sprijinirea victimelor infractiunilor
o Centrul de Primire in Regim de Urgenta pentru Victimele Violentei in Familie
o Centrul de Asistenta si Protectie pentru Victimele Traficului de Persoane
Centrul de Recuperare si Reabilitare NeuropSIhlca Hirlau
Centrul de Ingrmre Si As1stenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Hirlau
Centrul de Tngrijire Si As1stenta pentru Persoane Adulte cu Dlzab1l1tat1 Revis
Centrul de Servicii Soc1ale Gulliver lasi
o Centrulde Ingrulre si A51stenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Gulliver
Locuinte Protejate pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati 1 Galata
Locuinte Protejate pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati 2 Galata
Locuinte Protejate pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati 3 Galata
Locuinte Protejate pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati 4 Galata
Centrul de Zi pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Galata lasi
o Centrul de Zi pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Sf. Maria lasi
6. Centrul de Servicii Sociale Budai
o Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Speranta
Budai
o Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Armonia
Budai
7. Centrul de Ingrmre si Asistenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Galata
8. Centrul de Ingrijire si As1stenta pentru Persoane Adulte cu Dlzabﬂltat] Popricani
9. Centrul de Servicii Sociale M1rcest1 - Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane
Adulte cu Dizabilitati Mircesti
10. Centrul de Ingrmre Si As1stenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Cozmesti
11. Centrul de Ingrmre Si As1stenta pentru Persoane Adulte cu Dlzab1l1tat1 Sf. Nectarie
12. # PROIECT VENUS” Impreuna pentru o viata in siguranta”"
o Locuinta Protejata Violenta Domestica (proiect VENUS) si servicii
complementare de consiliere vocationala si grupuri de suport victime ale
violentei domestice.

kW

O 0O O O O

Conform Raportului privind activitatea Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului lasi, aferent anului 2021, au fost evidentiate urmatoarele aspecte, redate in
continuare.

Activitati ce vizeaza protectia copiilor

A. Situatia copiilor in dificultate, aflati in masura de protectie

A.1. Serviciile de tip rezidential destinate copiilor aflati in dificultate

" Prin intermediul Proiectului VENUS ,,impreund pentru o viata in sigurantd”, finantat prin Programul Operational
Capital Uman, Axa Prioritara 4, Obiectiv Specific 4.4, lider Ministerul Muncii si Justitiei Sociale prin Agentia Nationala
pentru Egalitate de Sanse intre Femei si Barbati, DGASPC lasi (in calitate de partener) intentioneaza dezvoltarea
unor servicii destinate prevenirii si combaterii a violentei domestice. Tn acest sens, a fost reabilitat un apartament
aflat in administrarea DGASPC si creata o locuinta protejata destinata asigurarii masurilor de protectie in regim de
urgenta a victimelor violentei in familie si sunt oferite servicii de consiliere vocationala si creare de grupuri de
suport pentru victime.
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in subordinea DGASPC lasi functionau 10 centre pentru copilul cu nevoi sociale si pentru
copilul cu dizabilitati, care, la data de 31 decembrie 2021 ocroteau 592 de beneficiari,
astfel:

v" Centrul de Servicii Sociale ,,Bucium” - 91 de beneficiari, dintre care 44 in centrul
rezidential si 47 in cele 3 case de tip familial;

v" Centrul de Servicii Sociale ,V. Costache”- 52 de beneficiari in locuinte de tip
apartament;

v Centrul de Servicii Sociale Bogdana - 22 de beneficiari, dintre care 6 in centrul

rezidential si 16 in cele doua case de tip familial;

Centrul de Servicii ,,Mihail Sadoveanu” - 36 de beneficiari;

Centrul rezidential Sf. Stelian - 15 beneficiari;

Centrul de Servicii Sociale ,,S5f. Andrei” - 61 de beneficiari, dintre care 37 in centrul

rezidential si 24 in locuinte de tip apartament;

v" Centrul de Servicii Sociale ,,5f. Nicolae” - 66 de beneficiari, dintre care 36 in centrul

rezidential si 30 in cele 3 case de tip familial;

Centrul de Servicii Sociale ,,lon Holban” - 58 de beneficiari;

Centrul de Servicii Sociale ,,C.A.Rosetti” - 104 beneficiari;

Centrul de Servicii Sociale Tg. Frumos - 87 de beneficiari, dintre care 48 in doua

centre rezidentiale si 39 in 4 case de tip familial.

ASRNEN

ANENEN

A.2. Alte servicii destinate copiilor si tinerilor in dificultate

Suplimentar centrelor de plasament mentionate mai sus, in subordinea Directiei mai
functioneaza si Centrul de Servicii Sociale in regim de Urgenta si Centrul Maternal, astfel:

v" Centrul de Servicii Sociale in regim de Urgenta lasi - un numar de 36 de beneficiari,
dintre care 35 in Centrul de Primire in Regim de Urgenta lasi si 1 in Centrul Rezidential
Sf. Mina;

v Centru de Servicii Sociale ,,Maternus” - un numar de 30 de beneficiari, dintre care 13
cupluri mama-copil si 11 mame minore in Centrul Rezidential Maternus si 6 beneficiari
in Centrul rezidential pentru gravide aflate in dificultate.

Tinerii care parasesc centrele de plasament au la dispozitie Centrul de Servicii pentru
Incluziune Sociala, ce are in componenta 3 vile cu o capacitate totala de 30 de persoane si
care, la nivelul anului 2021, adaposteau un numar de 18 beneficiari.

Din totalul intrarilor in sistem rezidential, 92 (52,57%) reprezinta intrari cu plasamente in
regim de urgenta. La nivelul anului 2021, mobilitatea copiilor pe centrele de plasament a
crescut, o cauza fiind reprezentata de contextul pandemiei provocata de coronavirus.

Din punct de vedere al evolutiei numarului de copii ocrotiti in centrele de plasament in
perioada 2017-2021, situatia este prezentata in tabelul de mai jos:

Tabelul nr. 52 - Evolutia numarului de copii ocrotiti in centrele de plasament in perioada 2017-2021
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Tip centru de Decembrie Decembrie Decembrie Decembrie Decembrie

plasament ylok 2018 2019 2020 2021
Centre pentru copilul 454 455 399 324 299
cu nevoi speciale
Centre Pentru copilul 448 374 357 348 294
cu handicap

Total 902 829 751 672 593

Sursa: Raportul privind activitatea Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi, aferent
anului 2021

Analizand informatiile din tabelul de mai sus, se constata o reducere cu aprox. 12% a numarului
de copii aflati in centrele de plasament in luna decembrie 2021 comparativ cu luna decembrie
2020.

De asemenea, in anul 2021 au fost inregistrare 254 de externari, incetarile de masura de
protectie de tip rezidential avand la baza: reintegrari in familia naturala/extinsa, plasament la
asistent maternal profesionist/plasament familial, incetarea masurii de protectie dupa
implinirea varstei de 18 de ani cu reintegrare in familie, integrare individuala in comunitate etc.

A.3. Servicii de tip familial destinate copiilor in dificultate

La nivelul anului 2021, se aflau in masuri de tip familial 2.423 de copii, de 4,08 ori mai multi
decat cei aflati in centrele de plasament, dintre care: 929 de copii in plasament familial (628 la
rude de pana la gradul IV si 301 la alte familii sau persoane) si 1.494 de copii in plasament la
asistent maternal profesionist.

Din punct de vedere al evolutiei numarului de copii aflati in protectie in masuri de tip familial in
perioada 2017-2021, situatia este prezentata in tabelul de mai jos:

Tabelul nr. 53 - Evolutia numarului de copii ocrotiti in centrele de plasament in perioada 2017-2021

Decembrie | Decembrie | Decembrie | Decembrie | Decembrie

Tip centru de plasament

Plasament familial, din care: 935 968 880 943 929
Plasament la rude pédnd la gradul IV 713 681 570 614 628
zfrsszr::gt la alta familie sau 222 287 310 329 301
Plasament asistent maternal 1.486 1.405 1.398 1.450 1.494
Total 2.421 2.373 2.278 2.393 2.423

Sursa: Raportul privind activitatea Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi, aferent anului 2021
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Analizand informatiile din tabelul de mai sus, se constata o crestere cu 1% a numarului de copii
ocrotiti in centrele de plasament in anul 2021 fata de anul 2020. Comparativ, la nivelul anului
2021, in centrul de plasament de tip asistent maternal se aflau 1.494 de copii, de 1,6 ori mai
multi decat copiii din centrele de plasament de tip familial.

B. Adoptie si postadoptie

La finele anului 2021, au fost incredintati spre adoptie 50 de copii, dintre care: 38 de copii au
fost incredintati in vederea adoptiei persoanelor/familiilor adoptatoare aflate in evidenta
DGASPC lasi (dintre care 4 copii provin din sistemul de protectie DGASPC alte judete, fiind
incredintati in vederea adoptiei persoanelor/familiilor adoptatoare din evidenta DGASPC lasi) si
12 copii au iesit din sistemul de protectie al DGASPC lasi, fiind incredintati in vederea adoptiei
unor familii adoptatoare aflate in evidenta DGASPC din alte judete.

C. Prevenirea cazurilor de abandon
Activitatea este desfasurata in cadrul a doua tipuri de centre, respectiv:

a) Centre de zi pentru copilul din comunitate - 3 unitati, cu 35 de beneficiari la 31 decembrie
2021, dintre care:

v Centrul de zi Bucium - din cadrul Centrului de Servicii Sociale Bucium, centru
specializat pentru copii supradotati care provin din familii cu risc social din
municipiul lasi si comunele invecinate;

v" Centrul de zi Prietenia - din cadrul Centrului de Servicii Sociale in Regim de
Urgenta lasi, centru specializat de zi pentru resocializarea copiilor pre-delicventi
si delicventi din familii defavorizate social;

v Centrul de zi Sf. Spiridon - din cadrul Centrului de Servicii Sociale Tg. Frumos,
centru specializat de zi pentru resocializarea copiilor pre-delicventi si delicventi
proveniti din familii defavorizate social.

b) Centre de ingrijire si recuperare de zi pentru copilul cu dizabilitati (5 unitati) cu 207
beneficiari la 31 decembrie 2021.
D. Prevenirea abuzului si a neglijarii de orice fel, precum si a fenomenelor care determina
intrarea copilului in dificultate

in cursul anului 2021, au fost sesizate 892 de cazuri de copii care au suferit diferite forme de
abuz. Pentru 242 dintre acestia s-a impus masura scoaterii din familie sau inlocuirea masurii de
protectie dupa cum urmeaza: in servicii de tip rezidential - 93 de copii, in asistenta maternala -
90 de copii, in plasament familial - 59 de copii.

Evolutia numarului de copii identificati ca fiind supusi unei forme de abuz in perioada 2017-2021
se regaseste in tabelul de mai jos.

Tabelul nr. 54 - Evolutia numarului de copii identificati ca fiind supusi unei forme de abuz in
perioada 2017-2021

Copii identificati ca fiind supusi unei Anul Anul Anul
forme de abuz 2017 2018 2019 Anul 2020 Anul 2021
649 757 398 571 892

Total cazuri, din care:

Sursa: Raportul privind activitatea Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi, aferent anului 2021

Analizand informatiile din tabelul de mai sus, se constata o crestere cu 56% a numarului de copii
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identificati ca fiind supusi unei forme de abuz, in anul 2021 fata de anul 2020. Dintre formele de
abuz posibile (abuz fizic, neglijenta, sexual, psihic/emotional etc), abuzul sexual a afectat in
anul 2021 un numar de 143 de copii, de 1,7 ori mai mult comparativ cu anul 2020 (85 copii). De
asemenea, din informatiile analizate, s-a constatat faptul ca abuzul sexual se situeaza pe locul
3 in topul formelor de abuz al copiilor.

La nivelul anului 2021, tipurile de abuz, in ordinea numarului de cazuri de copii afectati (un
numar total de 892 de copii), au fost urmatoarele: neglijenta - 370 de copii, abuz
psihic/emotional - 222 de copii, abuz sexual - 143 de copii, abuz fizic - 134 de copii, exploatare
prin munca - 12 copii, trafic - 11 copii.

Conform celor mentionate, cresterea cu 56% a numarului de copii identificati ca fiind supusi unei
forme de abuz reprezinta o situatie ingrijoratoare, cu atat mai mult cu cat, daca ne raportam la
numarul de astfel de cazuri din anul 2019 - 398 cazuri, se constata o crestere de 2,24 ori a
cazurilor inregistrate in anul 2021 comparativ cu anul 2019. Una dintre cauze ar putea fi
reprezentata de contextul pandemic ce a schimbat durata timpului petrecut in familie, in sensul
cresterii acesteia, abuzurile de tip fizic, sexual si psihic/emotional luand o amploare
nemaiintalnita. Totodata, se constata si un numar de cazuri de 4 ori mai mare al copiilor
exploatati prin munca.

In cadrul DGASPC lasi functioneaza Centrul de Servicii Sociale in regim de Urgenta, care are in
componenta:

v" Centrul de primire in regim de urgenta lasi - cu un numar de 194 de beneficiari in anul
2021;
v" Centrul rezidential Sf. Mina pentru copii victime trafic - cu un numar de 16 beneficiari in
anul 2021;
v" Adapost de zi si noapte pentru copiii strazii, a carui activitate a fost suspendata pe
perioada starii de urgenta/alerta medicala.
E. Serviciul de Evaluare Complexa a Copilului

Activitatile derulate s-au referit la identificarea, evaluarea si monitorizarea copiilor/tinerilor cu
handicap/deficienta si dificultati de invatare si adaptare socio-scolara; verificarea indeplinirii
conditiilor privind incadrarea copilului intr-un grad de handicap.

La 31 decembrie 2021, figurau 3.320 de copii cu handicap, dintre care: 2.162 (66%) - cu handicap
Gr. | Grav, 282 (8%) - cu handicap Gr. Il Accentuat, 679 (20%) - cu handicap Gr. Ill Mediu, 197
(6%) - cu handicap Gr. IV Usor.

F. Comisia pentru Protectia Copilului

In perioada 01.01.2021 - 31.12.2021, au fost emise 534 de hot&rari privind masurile de protectie
speciala a copilului si 2.526 hotarari privind incadrarea copilului in grad de handicap.

Activitati ce vizeaza protectia persoanelor cu dizabilitati/persoane adulte in dificultate

A. Serviciul management de caz, evaluare initiala si interventie in regim de urgenta
persoane adulte

Tn cadrul DGASPC lasi existau, la 31.12.2021, 21 de servicii sociale pentru persoane adulte si 707
beneficiari, dupa cum urmeaza:

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi .,..-\s.
of

140



...................................................................

v Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Hirlau - o capacitate de 208
persoane, dintre care 202 beneficiari la 31.12.2021;Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru
Persoane Adulte cu Dizabilitati Hirlau - o capacitate de 50 de persoane, dintre care 49 de
beneficiari la 31.12.2021;

v" Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Revis - o capacitate
de 32 de persoane, dintre care 28 de beneficiari;

v" Centrul de Servicii Sociale Gulliver lasi - cuprinde urmatoarele centre:

e Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Gulliver - cu
o capacitate de 26 de persoane, dintre care 25 de beneficiari la 31.12.2021;

¢ Locuinte Maxim Protejate 1F, 2F, 3F si 4B, fiecare cu o capacitate de 6 persoane,
reunind un numar total de beneficiari de 22;

o Centrul de Zi pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Galata lasi - cu o capacitate de
35 de persoane, dintre care 21 de beneficiari la 31.12.2021;

e Centrul de Zi pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Sf. Maria lasi - cu o capacitate
de 10 persoane, dintre care 8 beneficiari la 31.12.2021;

v Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Galata - cu o
capacitate de 50 de persoane, dintre care un numar de 50 de beneficiari;

v" Centrul de Servicii Sociale Budai - cuprinde urmatoarele centre:

o Centrul de ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitti ”Armonia” -
Ccu o capacitate de 48 de persoane, dintre care 47 de beneficiari la 31.12.2021;

o Centrul de ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati ”Speranta”-
cu o capacitate de 42 de persoane, dintre care tot atatia beneficiari;

v" Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Popricani - cu o
capacitate de 41 de persoane, dintre care 40 de beneficiari la 31.12.2021;

v Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Cozmesti - cu o
capacitate de 50 de persoane si tot atatia beneficiari la 31.12.2021;

v" Centrul de Servicii Sociale Mircesti - cu o capacitate de 50 de persoane si tot atatia
beneficiari la 31.12.2021;

v" Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Sf. Nectarie - o
capacitate de 50 de persoane si tot atatia beneficiari la 31.12.2021;

v" Centrul de Servicii Sociale pentru Persoane Adulte in Dificultate - cuprinde urmatoarele
centre:

e Centrul de primire in regim de urgenta pentru victimele violentei in familie - cu o
capacitate de 16 persoane si un numar de 17 beneficiari la 31.12.2021;

e Centrul de asistenta si protectie pentru victimele traficului de persoane - cu o
capacitate de 4 persoane si niciun beneficiar la 31.12.2021;

e Locuinta protejata pentru victimele violentei domestice, consiliere vocationala,
grup de suport - cu o capacitate de 6 persoane si tot atatia beneficiari la 31.12.2021;

e Serviciul pentru sprijinirea victimelor infractiunilor - niciun beneficiar la
31.12.2021.

In ceea ce priveste evolutia numarului de beneficiari ai centrelor de persoane adulte cu
dizabilitati in perioada 2017-2021, se constata urmatoarele:

v anul 2017 reunea un numar de 609 beneficiari, anul 2018 - 635 de beneficiari, anul 2019
- 626 de beneficiari, anul 2020 - 621 de beneficiari si anul 2021 - 655 de beneficiari;
v"anul 2021 a inregistrat o crestere cu 5,4% a numarului de beneficiari comparativ cu anul
anterior al analizei.
B. Compartimentul de evaluare complexa a persoanei adulte cu dizabilitati
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Numarul total de dosare depuse in cursul anului 2021 pentru evaluarea/reevaluarea in vederea
stabilirii propunerilor de incadrare in grad si tip de handicap este de 10.125, dintre care 9.187
reprezinta dosare finalizate cu stabilirea propunerilor de incadrare in grad si tip de handicap prin
rapoarte de evaluare complexa si stabilirea propunerilor privind programul individual de
reabilitare si integrare sociala.

C. Prestatii sociale/Biroul evidenta si plata beneficii de asistenta sociala

La data de 31.12.2021, figurau 29.734 de beneficiari - persoane cu dizabilitati cu
domiciliul/resedinta in judetul lasi, dintre care 3.553 minori si 26.181 adulti. Structura
persoanelor cu dizabilitati neinstitutionalizate, beneficiare de prestatii, pe tipuri de dizabilitati
este redata in figura de mai jos:
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Figura nr. 47 - Structura persoanelor cu handicap neinstitutionalizate, beneficiare de prestatii, pe

tipuri de dizabilitati, judetul lasi, la 31.12.2021
Sursa: Raportul privind activitatea Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi, aferent anului 2021

Din punct de vedere al gradelor de handicap, cele 29.734 de persoane fac parte din urmatoarele
categorii:

v gr. | grav - 12.886 persoane;

v gr. Il accentuat - 12.353 persoane;

v gr. lll mediu - 3.748 persoane;

V" gr. IV usor - 747 persoane (453 adulti si 294 copii).

Raportat la anul 2020, cand s-au inregistrat 28.760 de persoane cu dizabilitati, anul 2021 a
marcat o crestere cu 3,4% a numarului de beneficiari.

De asemenea, la nivelul anului 2021 au fost emise 182.090 de bilete pentru transportul
interurban - unui numar de 7.158 de persoane cu dizabilitati.

Totodata, numarul de legitimatii pentru transportul urban, valabile la data 31.12.2021 era de
10.770.

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi .'c\ @
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Anexa 6: Lista serviciilor sociale licentiate in baza legii 197/2012 - 09 septembrie

2022

Analiza contextului social al judetului lasi

Nr. |Public/ cur Tip Denumire Furnizor Judet Denumire serviciu social Cod Tip serviciu social Adresa serviciu social Cod | Localitate Tudet | Mediu de |Capacita)
crt. | Privat | furnizor | furnizor furnizor serviciu Siruta | /sector serviciu | rezidentd | te/ ar.
sacial benef.
- - - - - T A v - A - - X - A
3,120| Privat | 5028550 4 Asociatia Casa de Ajutor Reciproc a ITasi Centrul de zi de socializare si petrecers a timpului liber (8810 CZ- | Centie 422 pentru persaane wirsthios | o Sergent Grigore Ioan, 95060 |Iasi Iasi Urban 20 12/4/2019
Pensionarilor Tasi - tip club V-IT |nr. 7C
3,121| Privat | 36660059 4 Asociafia Centrul de Evaluare. Terapie st Tasi Centrul de zi pde recuperare pentru copii cu nevoi 8801 CZ- g?i‘\::dc:;‘ir:::;;?:juci:vw;gde str. $os. Bucium, nr. 34, 05060 |Tasi Tasi Urban 20 5/24/2019
Integrare a Copillor cu Nevoi Speciale speciale CI | coparamede porind parter
3,122| Privat | 4488681 4 |Asociafia Centrul Diecezan Caritas Tagi Tasi Centrul de resurse pentru familii 8800 CZ- ::':'t‘:jf:‘p:rz';';‘:‘:i'i::‘l:“;j::j';S str. Sararie, nr. 134 95060 |Tasi Tasi Urban 12 12/7/2015 11/2/2020
PN evoie.
3,123| Privat | 4488681 | 4 |Asociajia Centrul Diecezan Caritas lagi = Centrul de ingriire la domiciiu Lasi 8810 ID- [Seerishathe s domicl iy |otr Sarari, ar. 134 95060 [Tasi = Urban | 145 | 12772015 | 11/22020
1 dizahility, persnane siate in siuyie de
dependenss
3.124| Privat | 4488681 | 4 |Asociafia Centrul Diecezan Caritas Tagi Tasi Centrul de ingrijire la domiciliv Tugani 8810 ID- [Seribise e s Smieluperin |Gt Tugani 07811 |Mircest  |Tasi Rural | 160 | 12772015 | 11/22020
1 dizabilia, persoane aflatein situaie de
dependens
3,131| Privat | 4488681 4 |Asociafia Centrul Diecezan Caritas Tagi Tasi Centrul de resurse pentru copii i tineri Don Bosco 8801 CZ- g‘r‘n”l‘hfi:;‘:‘:!;')‘::ﬁ::j:ﬁ:‘j‘:ds str. Oltea Doamna, nr. 3 05060 |Tasi Tasi Urban 25 1171012015 11/18.2016
¢ separare de pirini
3,132| Privat | 4488681 4 |Asociafia Centrul Diecezan Caritas Tagi Tasi Casa de tip familial "Sf. Tosif" 8790 CR- E::S‘:;::’:‘;‘iz::z::;:?“‘” str. Sararie, nr. 134 95060 |Tasi Tasi Urban 12 1171012015 9/20/2016
CI
3,134| Privat | 17707775 4 |Asociatia Cluburilor Alcoolicilor in Recuperare |Iasi Centrul rezidential de reabilitare sociald pentru 8720 CR- i’;“p‘;:ﬂ:i?;:::;:Snmh” sos Rediv, nr. 21 C 03060 |Tasi ITasi Urban 9 12/16/2019 10/18:2021
Don Orione alcoolism Iasi AD-I dezintouivare - pentiu persoane su
difeite adics dioguri, aloool. ate
substance torice
3,135 Privat | 14402156 4 Asociafia Congregatia Surorilor Franciscane Tasi Centrul de zi Sfantul Francisc 8801 CZ- g‘r‘;'i‘h':i‘;;‘i"‘:::;;‘f:jum“y:i;‘gde nr 462 07438 |Hilducesti |lasi Rural 35 8/4/2016 8102017
Misionare de Assisi - Filiala Halducesti cIo separare de pirinii
3,136/ Privat | 23433976 4 Asociafia de Ajutor Social a Fecioarei Maria §i |Tasi Centrul rezidential pentru varstnici Fecioara Maria 8730 CR- S;Z:':m:';fr:"“:‘;':':Z;:"Z"““:E‘l‘mts Str. Petru Rares, nr. 2 95471 |Targu Tasi Urban 24 5/5/2016 5222017
Cuvioasa Parascheva V-T Frumos
3.137| Privat | 38055801 4 | Asociafia Divina Providenta Tasi Centru de zi de socializare si petrecere a timpului liber {8810 CZ- |Centis dea pentru perscane wirstnice |3t Saveni str. Jasomiei, nr. | 97321 (Gropmita  |[lasi Rural 50 8/42022
centrul social Divina Providentd V-II 1
3,138/ Privat | 9871539 4 |Asociagia Institurul Sfintul Toan de La Salle ITasi Casa de tip familial "La Salle" 8700 CR- g;”;:Jf;:’;”;‘i:f:g:;‘;;f”‘” str. Aeroportuluinr. 1 03060 |Iasi ITasi Urban 12 10/23/2015 6/3/2016
C1
3.130| Privat | 15530051 | 4 |Asociatia Nationala pentru Copii si Adulti cu |Iasi Servic de Asistenti si Suport pentru Persoane Adulie (8800 SC- [SeHielTs mmurkarz i str_Apelor, nr.6, Punct 05060 |Tasi Tasi Urban 1 02072021 | 28.07.2002
Autism din Roménia - Filiala Tasi cu Dizabilitati D-1 termic PT 1 Tudor
|Viadimirescu
3,140| Privat | 17104375 4 Asociatia O Kairos Tasi Centru de zi pentru copii §i adolescenti 8891 CZ- :im;:‘:z:f;";;‘:;i“:‘:um"ﬂ"de Str. Cefifuia, nr. 3 95060 |Tasi Tasi Urban 15 7/25/2017
C-1T
3,141| Privat | 27303162 4 Asociatia Prietenii Barnovei Tasi Centrul de zi Prietenii Barnovei 8891 CZ. str. Sfanta Maria, nr. 271 A | 95088 (Birnova Tasi Rural 15 7/22/2021 7112022
C-1T
3,142| Privat | 9943180 4 Asociatia Salvaii Copii Tasi Tasi Centru de zi pentru copii aflati in situatie de risc de {8891 CZ- i, copl sepat ot oo isc de Aleea Ton Simionescu, nr. 95060 |Tasi Tasi Urban 50 12/3/2019 1/20/2021
separare de piriati cI saparara da pirini 6. bl 15, PT 15 Dacia
3,143| Privat | 22371378 | 4 [Asociatia S£. Damian lasi Unitate de ingrijire la domiciliu 8810 ID- S de e ot 5tr. Decebal, ar. 36-38 95060 [Tasi = Urban | 45 | 12192019 | /12021
1 dizabiltsi. persoane aflate in situstie de
dependens
3.144| Privat | 20848620 4 |Asociatia Surdsul Albastry Iasi Tasi Centru de zi pentru copil cu dizabilititi "Surdsul 8891 CZ- i‘;"‘”"‘:sZi:f::;;‘j;f‘::uﬁmlsc"ﬂg Str.Aleea Sucidava, nr.6 95060 |Tasi ITasi Urban 15 11/290/2016 7/28/2017
|Albastru” -1 separare de prini__
3,145| Privat | 15806233 4 Asociatia Surorilor Misionare ale Patimilor fui  |Tasi Casa de bitrani si bolnavi Sfantul parinte PapaToan  |8730 CR- 5;Q:SLE;‘:;"“““;‘;::‘a"“i':}l‘;fs"‘mce str Preot Gheorghe Petz, nr_ | 96110 [Butea Tasi Rural 34 10202015 9/20/2016
Isus - Filiala Butea [Paul al IT- lea V-1 38 -59
3,146| Privat | 6448250 4 Asociatia Umanitard “T! Chicco™ Tasi Centrul de Abilitare si Reabilitare pentru Persoane 8790 CR- a‘::\:":':c':‘j‘i:';;;j“"WVE"“”“ str. Sf. Maria nr_ 81 95088 |Birnova Tasi Rural 10 1/7/2021 11/19/2021
|Adulte cu Dizabilitati "Casa Francesca” D-1T
3,147| Privat | 6448250 4 Asociatia Umanitard “T! Chicco™ Tasi Centrul de Ingrijire si Asistentd "Casa Ana Maria si 8790 CR- a‘::\:":':c':‘j‘z:';;;j“"W persoane \str. Sfinta Maria nr. 132 95088 |Birnova Tasi Rural 16 1/7/2021 1/26/2022
Claudia” D-1
3,148| Privat | 6448250 4 Asociatia Umanitara Il Chicco Tasi Centrul de zi Vulturasii 8891 CZ- Ef“”“‘::‘:Z:‘V;";;‘:;“‘Efl:':‘;:ds str. Sfanta Maria, nr. 81 95088 |Birnova Tasi Rural 10 6/25/2021 5/20/2022
C-1T separare de pirini
3,149| Public | 16057402 3 Centrul de Asistentd Medico - Sociald Bivolari |Tasi Centrul de Asistentd Medico - Sociala Bivolari 8710 S;Z:z:i‘d:d'::;';:;?’p":;:“i Bivolari, cod postal 707055 | 95943 |Bivolari Tasi Rural 60 9/24/2015 9/20/2016
CRMS-T |persoane virstoice,
3.150| Privat | 5787924 5 Congregatia Fiicelor Sfintei Maria a Divinei Tasi |Asistenta si suport pentru persoane si familii 8899 MD':‘E"SP‘:?:"E:::;:::i‘;:g';‘ str. Stefan Octavian Tosif, 95060 |Tasi Tasi Urban | 60/z | 12222015 7/20/2016
Providente - Tasi defavorizate din municipiul Tasi in cadrul cantinei CPDH-T |siticie nr. 2
sociale
3,151| Privat | 5787924 5 Congregatia Fiicelor Sfintei Maria a Divinei Tasi Caminul de batrani Casa Sf. Tosif 8730 CR- S;Z:z;t‘:;::;‘::Z‘a:":"‘“‘:j‘t‘mcs str. Stefan Octavian Tosif, 95060 |Tasi Tasi Urban 40 9/20/2016
Providente - Tasi V-1 nr. 2
3.152| Privat | 5787924 5 Congregatia Fiicelor Sfintei Maria a Divinei Tasi Centrul social "Fericita Clara" 8891 CZ- Ef“”“‘::‘:Z;‘V;";;‘:;I“‘::uﬁ:::‘s'c"ﬂg str. Bisericii, sat Scheia 95612 |Alexandru T |Tasi Rural 70 11/18/2016
Providente - Tasi Cc-IT separate de parini
3,154 Privat | 8123114 3 Congregatia Surorilor Providentel Tasi Centrul de zi "Alois Scrosoppi” 8801 CZ- [Gentede 2ipeniru copi copiin 0s. Birnova ar. 2 95060 |Tasi ITasi Urban 30 1002312015 6/3/2016
famile, Gopil separay sauintise de
C-II separate de parini
3,155| Public | 18060331 1 [ Directia de Asisten{i Sociald a Municipiului Tasi | Tasi Céminul de Pensionari Sfinta Cuvioasd Parascheva  |8730 CR- E:g:;s;‘:;:‘:‘v‘:::lzz’!i;;“mce Str. Dr. Th. Codrescu, nr. 6| 95060 |Tasi Tasi Urban 253 7/19/2016 7/20/2019
V-1
3,156 Public | 18060331 1 Directia de Asisten{a Sociald a Municipiului Tasi | Tasi Céamin de batrani Sf. Constantin si Elena 8730 CR- f;!::lzss‘::'"“‘;‘:::;Zz’!':j‘t‘mcs Str. Mihail Cornea, nr. 40- | 95060 Tasi Tasi Urban 178 8/17/2016 7/20/2019
V-T 4
3,157 Public | 18060331 1 Directia de Asisten{a Sociald a Municipiului Tasi | Tasi Centrul social cu destinatie multifunctionald Bucuria (8790 gizm::'“"”als peniry ineiiTn Str. Prof A Sesan, nr 3 A | 95060 [Tasi Tasi Urban 26 7/19/2016 7/20/2019
CRT-T
3,158( Public | 18060331 1 Directia de Asisten{a Sociald a Municipiului Tasi | Tasi Centrul de urgenta pentru recuperare si integrare C. A 8790 CR- f;!:r:n:ﬂd::;f:;t;:::}Z:L b-dul C A Rosetti, nr. 30 95060 |Tasi Tasi Urban 60 7/19/2016 7/20/2019
Rosetti PFA-T adspost
3,159( Public | 18060331 1 Directia de Asistenta Sociald a Municipiului Tasi | Tasi Centrul de servicii integrate pentru victimele violentei 8790 CR- E;Z:::Z‘:::"‘l“a:?:l:gli'u;:mlm 95060 |Tasi Tasi Urban 20 2/29/2016 8/27/2019
in familic VD-1 famille [domestie)
3,160( Public | 9809076 1 Directia Generald de Asistentd Sociala §i Tasi Centrul social multifunctional - vila 1 din cadrul 8700 2::3‘;’;:'““‘“5'9”“"“ tineiiin B-dul C.A. Rosetti, nr. 11- | 95060 (Iasi Tasi Urban 10
Protectia Copilutui Tagi centrului de servicii pt incluziune sociald CRT-I 15
3,161 Public | 9809076 1 Directia Generald de Asistentd Sociala §i Tasi Centrul social multifunctional - vila 2 din cadrul 8700 2::3‘;’;:'““‘“5'9”“"“ tineiiin B-dul C.A. Rosetti, nr. 18 93060 |Iasi Tasi Urban 10
Protectia Copilutui Tagi centrului de servicii pt incluziune sociald CRT-I
3,162 Public | 9800076 1 Directia Generald de Asistentd Social §i ProtecyTasi Centrul rezidenial "Sf. Andrei" §790 CR- g:‘::zl’;'f;‘;‘:‘i:::;’::;f"‘” Str. Sf. Andrei. nr. 254 93060 |Iasi Tasi Urban 50
CI
3,163 Public | 9800076 1 [Directia Generala de Asistent Social 31 Tasi Centrul rezidenfial "Mihail Sadoveanu" Pagcani 8790 CR- gz:‘;;:\:I“;Ld:::‘iz::'s‘:::;f‘im‘” Str. V. Alecsandri, nr. 5 05301 |Pascani Tasi Urban 48
[Proteciia Copilului Tagi C1
3,164 Public | 9800076 1 [Directia Generala de Asistent Social 31 Tasi Centrul rezidenial "Bucium” din cadrul Centrului de 8790 CR- gz:‘;;:\:I“;Ld:::‘iz::'s‘:::;f‘im‘” Str. Paun, nr.70 95060 |Tasi Tasi Urban 88 12/10/2018 12/5/2019
[Proteciia Copilului Tagi servicii sociale "Bucium” C1
3,165( Public | 9800076 1 Directia Generala de Asistentd Sociald 31 Protecq Tasi Centrul de Zi "Echilibru” 8801 CZ- ::a;"‘:‘t‘:2:?:;‘;;‘::\?::;?,:‘5‘;‘49 str. Stejar, nr. 28 95060 |Tasi Tasi Urban 50 5/24/2019 3/16/2020
C-11 separate de parimi
3,166 Public | 9800076 1 [Directia Generala de Asistent Social 31 Tasi Centrul de zi de recuperare "Sf Nicolae" Pascani 8801 CZ- ::;n"‘:"j‘:Z:‘V;";;‘ji‘“z!u“‘:f:‘;c"dg Str. N Torga, nr. 50 05301 |Pascani Tasi Urban 30 11/27/2019 11/17/2020
[Proteciia Copilului Tagi C-IIT ssparare de pirinii
3,167 Public | 9899076 1 [Directia Generala de Asistenta Sociala si Tasi Apartament 1 din cadrul Apartamente "Sf Andrei" Tasi |8790 CR- g:‘:::r;f:‘::z::'g‘::::f"‘” sat Dancu, bl. C4, sc_ A, 95159 |Holboca Tasi Rural 6 1272012019 12/16/2020
[Protectia Copilutui Tagi [on parter, ap. 3
3,168 Public | 9899076 1 [Directia Generala de Asistenta Sociala si Tasi Apartament 4 din cadrul Apartamente "Sf Andrei" Tasi |8790 CR- g:‘:::r;f:‘::z::'g‘::::f"‘” sat Tomesti, bl. 18, scara B, | 95203 Tomesti Tasi Rural 6 1272012019 12/16/2020
[Protectia Copilutui Tagi [on parter, ap. 3
3,169 Public | 9899076 1 [Directia Generala de Asistenta Sociala si Tasi Apartament 3 din cadrul Apartamente "Sf Andrei" Iagi|8790 CR- g:‘:::r;f:‘::z::'g‘::::f"‘” B-dul. Dacia, nr. 55, bl 95060 |Tasi Tasi Urban 6 1272012019 12/16/2020
i R . [Pratectia Copilului lasi C-1 [DD5_etai 7_ap_1
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Analiza contextului social al judetului lasi

3.170| Public | 9899076 1 |Directia Generala de Asistenfa Sociald i Tasi Apartament 2 din cadrul Apartamente "Sf Andrei" Iasi |8790 CR- ::;‘E‘;Jr;::;‘;‘iz;::::;;:’"‘" Emﬂegh bl 14, scara B, | 95293 (Tomesti Tasi Rural 6 12/2012019 12/16/2020
Protectia Copilului Tagi cl arter, ap. 3
3.171| Public | 9899076 1 |Direcia Generali de Asistenfd Sociald g Tasi Centrul de zi de recuperare a copilului cu dizabilitifi i (8891 CZ- ﬁ:’l‘”‘:‘:En;""‘:;‘;;“';“’:;u““:ﬁ:‘s'c"ﬂg Str. Sf. Andrei, nr. 254 05060 |Tasi Tasi Urban 50 12/2012019 12/29/2020
Protectia Copilului Tagi TSA din cadrul Centrului de Servicii Sociale "Sf. C-II separare de parini
Andrei” Tnsi
3.172| Public | 9899076 1 |Direcfia Generald de Asistentd Sociald §i Tasi Centrul rezidential Vila Sonet 8790 CR- gz:‘e‘:Jr;g:;‘;‘iz::z;’:ﬂ“ﬂ"‘" str. Pdun, nr. 70 05060 |Tasi Tast Urban 43 6/6/2022
[Protectia Copilului Tagi c-L
3.173| Public | 9899076 1 |Directia Generald de Asistentd Sociald §i Tasi Centrul de zi Galata Tasi 8800 CZ- ;::‘;l:: aipentrupsrsoane sdute ou | Ser Azifylyi, nr. 1 03060 [Tasi Tasi Utban /52018 11/27/2018
[Protectia Copilului Tasi D1
3,174| Public | 9899076 1 |Direcfia Generala de Asistenta Sociald §i Tasi Locuinta protejata Dacia 8790 CR- E:J:;’c':i:i;‘l;:jPS““““"‘““ Str. Prof. I Simionescu, nr. | 95060 |Tasi Tasi Urban 6 1/3012018 1172772018
Protectia Copilului Tagi D-vII 38, et 1.ap. 6
3.175| Public | 9899076 1 |Directia Generald de Asistenfd Sociala g Tasi Locuinfa Maxim Protejatd pentru Persoane Adulte cu (8790 CR- f:m:‘;:i;m:‘; penuupeisaing sty Aziluluinr. 1 93060 (Iasi Tast Urban 6 8/10/2020 1/28/2022
[Protectia Copilului Tagi Dizabilititi | "Galata” D-VII
3.176| Public | 9899076 1 |Directia Generali de Asistentd Sociala §i Tasi Locuinta Maxim Protejatd pentru Persoane Adulte cu |8790 CR- S:J:L’E':izimﬁ pentiupersoane ste Aziluluinr. 1 95060 |Tasi Tasi Urban 6 8/10/2020 1/28/2022
|Protectia Copilului Tasi [ Dizabilitati 4 “Galata” ID-VIT
3.177| Public | 9899076 1 |Direcfia Generala de Asistentd Sociald §i Tasi Locuinta Maxim Protejata pentru Persoane Adulte cu |8790 CR- S:J:‘:J:izim:i peniupEEaing sty Aziluluinr. 1 05060 |Tasi Tast Urban 6 8/10/2020 1/2812022
[Protecia Copilului Tagi [ Dizabilititi 3 “Galata” ID-VIT
3.178| Public | 9899076 1 |Directia Generali de Asistentd Sociald §i Lasi Locuinta Maxim Protejati pentru Persoane Adulte cu (8790 CR- f:JiLTSiiZZ‘.JiZ penupersaane st Aziluluinr. 1 05060 [Iasi Tasi Utrban 6 8/10/2020 1/28/2022
[Protectia Copilului Tagi Dizabilititi 2 "Galata” D-VII
3,179| Public | 9899076 1 |Directia Generala de Asistenta Sociald si Tasi Centrul de Zi pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati 8899 CZ- ;zahwhlm aduecu |Gy Halipa, nr. 95060 |Tasi Tasi Urban 10 9/18/2020
|Protectia Copilului Tasi [ “Sfanta Maria” D-T
3,180 Public | 9899076 1 |Directia Generald de Asistentd Sociald si Tasi Centrul de Ingrifire si Asistentd pentru Persoane 8790 CR- E:J:'E?c'ﬁzimi: pentiupeizone sty Azitufui nr. 1 05060 |Tasi Tast Urban 10/26/2020
|Protectia Copilului Tast |Adulte cu Dizabilititi “Galata” DT
3.181| Public | 9899076 1 |Directia Generali de Asistentd Sociala si Tasi Centrul de Ingrifire si Asistentd pentry Persoane 8790 CR- E:J:L’D'::;:‘Ji:P"”“P““" Sat Buddi nr. 124, orag 08373 [Podu Hloaiei | Tasi Urban 48 10/8/2020 51172021
Protectia Copilului Iasi |Adulte cu Dizabilititi Armonia DI Podu Iloaiei
3,182| Public | 9899076 1 |Directia Generala de Asistenta Sociald si Tasi Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane 8790 CR- EduHsl:uduzhlhlm str. Trandafirilor nr. 35, 098505 |Popricani  |Tasi Rural 41 10/8/2020 10/22/2021
|Protectia Copilului Tasi | Adulte cu Dizabilitati Popricani D-T localifatea Popricani
3.183| Public | 9899076 1 |Directia Generald de Asistentd Sociald si Tasi Centrul de Ingrifire si Asistentd pentru Persoane 8790 CR- E:J:'E?c'ﬁzimi: pentiupeisoane | Sat Buddi, oras Podu Ioaiei | 98373 [Podu Ttoaied |Tasi Urban 42 10/26/2 10/12/2021
Protectia Copilului Iast Adulte cu Dizabilitdti Speranta din cadrul CSS Budai  |D-I
3,184| Public | 0899076 1 Directia Generald de Asistentd Sociald si Tasi Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane 8790 CR- 5:3:’:5’52‘;’;’;;“’(:‘””"“ persoane \str_ Sperantei nr. 481 1 |Mircesti Tasi Rural 36 10/26/2020
[Protectia Copilului Tast Adulte cu Dizabilitati Mircesti D-1
3,185| Public | 0899076 1 Directia Generald de Asistenti Sociald si Tasi Centrul de Ingrijire tentd pentru Persoane 8790 CR- E:J:gjﬂii’:ﬁj““”"“ persoane \str_ Eternitate nr. 414 5 |Hirldu Tasi Urban 50 10/30/2020
[Protectia Copilului Tasi Adulte cu Dizabilitati Harlau DT
3,180| Public | 0899076 1 Directia Generald de Asistentd Sociald si Iasi Centrul de Ingrijire i Asistentd pentru Persoane 8790 CR- E;S:S;j’ﬂ‘iz’;‘ﬁ:”'”"“ persoane \str. Azilului or. 1 95060 (Iasi Tasi Urban 11/11/2020
[Protectia Copilului Tasi Adulte cu Dizabilitati "Gulliver” DI
3,187| Public | 0890076 1 Directia Generald de Asistentd Sociald si Tasi Centrul de Ingrifire si Asistent pentru Persoane 8700 CR- 5;\:}:;’52;’;’;;3:‘””"“ persoane \sat Cozmesti, com. 06593 |Cozmesti  |Tasi Rural 30 11/11/2020 11812021
[Protectia Copilului Tasi Adulte cu Dizabilitati Cozmesti D-T Cozmesti
3,188| Public | 0899076 1 Direcfia Generald de Asistentd Sociald si Tasi Centru de Ingrifire si Asistentd pentru Persoane Adulte[8790 CR- E:J:SJE;‘:’;’L‘E‘:‘W”"“ persoane \str_ Eternitate nr. 418 95355 [Hirliu Tasi Urban 13 12/30/2021
[Protectia Copilului Tagi cu Dizabilitat Revis 1 D-1
3.189| Public | 0899076 1 Direcfia Generald de Asistentd Sociald si Tasi Centru de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte[8700 CR- E:K;’E’ﬂ‘iz’;“ﬁ‘:‘””"“ persoane \str Sperantei, nr 481 97811 |Mircesti Tasi Rural 50 1172022
[Protectia Copilului Tagi cu Dizabilititi Mircesti DT
3,190| Public | 9899076 1 Directia Generald de Asisten(a Sociald si Iasi Centru de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte|8790 CR- S;\:}:;’S’ﬂ‘::’;ﬁ‘:ﬂ””"“ persoan= \str.Rosiori, nr.18A 93335 |Hirlaw Lasi Urban 13 12512022
[Protectia Copilului Tagi cu Dizabilititi Revis D1
3,191| Public | 0899076 1 Directia Generald de Asistentd Sociald 5i Tasi Locuinta Maxim Protejatd pentru Persoane Adulte cu 8790 CR- 2’::‘:“:;5;52;’;';“;‘5(:‘“’”"“ persoane \str_ Azitului nr. 1 95060 (Tasi Tasi Urban 6 8/10/2020 17282022
[Protecia Copilului Tagi Dizabiititi 1 "Galata” D-vID
3,192| Public | 0899076 1 Direcfia Generald de Asistentd Sociald si Tasi Locuinta Maxim Protejati pentru Persoane Adulte cu 8790 CR- E:‘:"Eirjﬂii':‘ﬁ‘f”“‘”"“ persoane \str. Azitului nr. 1 095060 (Tasi Tasi Urban 6 8/10/2020 1/28/2022
[Protectia Copilului Tagi Dizabilititi 4 "Galata” D-VIT
3,103| Public | 9899076 1 Directia Generald de Asisten{d Sociald §i Iasi Locuinta Maxim Protejata pentru Persoane Adulte cu 8790 CR- E;S:S;j’ﬂ‘iz’;‘ﬁ:”'”"“ persoane \str. Azilului or. 1 95060 (Iasi Tasi Urban 6 £/10/2020 1/28/2022
[Protectia Copilului Tagi Dizabilititi 3 "Galata” D-VIT
3,194| Public | 0890076 1 Directia Generald de Asistentd Sociald si Tasi Locuinta Maxim Protejati pentru Persoane Adulte cu 8790 CR- 5;\:}:;’52;’;’;;3:‘””"“ persoane sty Azitului nr. 1 05060 |Tasi Tasi Urban 6 8/10/2020 1/28/2022
[Protectia Copilului Tagi Dizabilitati 2 "Galata” D-VIT
3,195| Public | 0899076 1 Directia Generald de Asistentd Sociald si Tasi Centrul de Tngrifire i Asistentd pentru Persoane 8790 CR- a‘::‘:“:;ec'j‘d‘:’;';“ﬁ:‘p“"“ persoane \str Azitutui, ar 1 95060 |Tasi Tasi Urban 30 6/0/2022
[Protectia Copilului Tagi Adulte cu Dizabilitati “Sfaul Nectarie™ D-1
3,196| Privat | 4540135 5 [Episcopia Romano Catolicé Tasi Tasi Centrul de asistenti comunitara Sfanta Tereza de 8890 CZ- E:f:‘;f;:‘:i’;‘;::i‘;;f:;‘s‘j::ﬁ; str. Traian, nr. 8 95060 (Tasi Tasi Urban 5 12/28/2016 12/5/2017
Catcutta PN-V_|nevcie
3,197| Privat | 14857083 4 [Fundafia Ancora Salvarii Iasi Centru de consiliere si de sprijin pentru parin{i 5i copil (8§99 CZ-J Centre de 2 pentru Familie cu copi Str. Cuza Voda nr.814 93471 |Targu Lasi Urban 25 11/28/2017 11/12/2018
cu TSA din Targu Frumos [Frumos
3,198| Privat | 12600547 4 Fundatia Centrul de mediere si securitate  |Tasi Centrul de consiliere pentru prevenirea i combaterea 8899 CZ- Zﬁ:::;‘riﬁ"““ olemalin 97919 |Miroslava |Tasi Rural 3z 2/18/2022
[ comunitar violentei domesfice VDT
3,100| Privat | 0810867 4 Fundatia Crestini pentru Copii Agape Tasi Centrul de plasament de tip familial "Casa Agape" 8790 CR- g;:‘::&f;f:;‘ii::g::;;f""‘ str. Dragos Vodd nr. 23 95301 |Pascani Tasi Urban 31 10/19/2015 2/3/2016
cI
3,200| Privat | 7048189 4 Fundatia de Culfura si Stintd Daco - Rominia |Tasi Centrul de zi Sansa mea 8801 CZ- ::“r"‘hf 1:;?::;')‘1;?:!j:‘::‘5‘:ds str. Paun , nr. 70 95060 |Tasi Tast Urban 40 10/19/2015 2/4/2020
C-Imt separare de parinii
3.201| Privat | 13752820 4 Fundatia Emmaus Iasi lasi Centrul rezidengial de ingrijire, reabilitare si reintegrare 8790 CR- fs‘smu Dentapersoanele s str. Costache Negruzzi, nr. | 95060 |[asi Tasi Urban 4 8/12/2019 4/2/2021
sociali pentru persoanele adulte fara adapost PFA-L | idpost 15
3.202| Privat | 17062008 4 Fundatia Hecuba Tasi Centrul de zi pentru copii sub 3 ani 8801 CZ- ::;“”‘""; izgfszgzﬁ;?:!uﬁi::‘s‘!ﬂg str. Codrescu. nr. 6 95060 |Tasi Tasi Urban 15 3/6/2020 4/19/2022
c separare de pirinii
3.203| Privat | 13213094 4 Fundatia Izvor Iasi O masa calda pe zi 8899 h':;xf;;n’:';:::f“n‘::f“;:‘;:‘;" str. Eternitate, nr. 109 95060 |Iasi Tasi Urban 30 9/24/2015 9/20/2016
CPDH-IT |ssrscie
3,204| Privat | 13213004 4 Fundatia Izvor Tast Centrul de ingrijire Hospice Alinare micd 8710 'j;Z:;i‘::;:i‘zi:ﬁ'p“::l: str. Eternitate, nr. 109 95060 |Tast Tast Urban 20 0/24/2015 9/20/2016
CRMS-IT Srstmice,
3.,205| Privat | 13213004 4 Fundatia Izvor JEST Centrul rezidential Acasa §730 CR- | Cenve resideniale de ingrife ;1 aleea Viilor, nr. 22 05203 |Tomesti Tasi Rural 68 12/16/2016 11/6/2017
1 asisten pentru persaane virsthise
3,206| Privat | 13213004 4 Fundatia Tzvor Tasi Casa familiald "Curcuben" 8790 CR- g;:‘::&f;f:;‘ii::g::;;f""‘ str. Traian Vuia, nr. 53, sat | 95088 |Birnova Tasi Rural 7 1/20/2019 1/7/2020
cI | Pietrarie
3,207| Privat | 30750349 4 Fundatia Medicald Providenta Tast Centrul de suport pentru situatii de urgentd / de crizi 8899 CZ- C::‘"Ejf‘:‘:i’;‘;:i‘:::“‘n‘s‘j::me bd. Stefan cel Mare si Sfant,| 95060 |lasi Tast Urban (30/luna| 12/29/2016 12/11/2017
PN |h |ar. 10
3.208| Privat | 13814841 4 Fundatia Papadia lasi Serviciul de ingrijire la domiciliu pentru persoane §810 ID- [Servied deTnarife s domiciiu peritu gty Szulescu, ar. 33 95060 |Iasi Tasi Urban 8 6/24/2015 4/712016
persaan: wirsthioe, persoans cu
varstnice Andante 1 dizabilitsgi, persosne aflstein situsie de
ependercs
3.209| Privat | 17883860 4 Fundafia Sfintii Imparati Constantin si Elena - |lasi Centrul rezidential pentru persoane varstnice - Camin (8730 CR- f;Z:':m'j;:;’r'z‘:‘;:;;';;’!‘;S‘l‘mg str. Moldovei, nr. 130-136 | 95391 |Pascani Tasi Urban 96 5/22/2019 7/30/2020
Lumina si Speranta Crestinilor de bitrini V-1
3.210| Privat | 14832064 4 Fundatia Solidaritate si Speranti Tasi Centrul de consiliere si reabilitare a persoanclor 8800 CZ- 5:;:;2:::9‘;:;:T:;fr:;mﬁ:m str. Costache Negri, nr. 48, | 95060 |lasi Tasi Urban (10/lund| 35/16/2022
dependente de alcool si alte droguri ST. Nicolae AD-1 | adioicdrogui slonal ake substame  |RATter
totice, eto
3.211| Privat | 14832004 4 Fundatia Solidaritate si Speranta lasi Centrul de asistentd sociala si ingrijire la domiciliu §810 ID- |Serviei denarife la domiciiuperitu |t Costache Negri, or. 48 | 93060 |Lasi Tasi Urban (10/luna| 10/8/2015 6/3/2016
persaane virsthice, persoang oy
Sfantul Mina 1 dizsbity, persoane sfltein stusie de
dependenss
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Analiza contextului social al judetului lasi

3212| Privat | 14832064 4 Fundatia Solidaritate si Speranti Tasi Cantina sociald Sfantul Sava 8800 h‘:;’r‘v'e'fn":"g':g:z:;n‘::i'::::‘:E‘ str. Costache Negri, nr. 48 | 93060 |Tasi Tasi Urban |81 /una| 10/8/2015 4/7/2016
CPDH-T |siricie
3.213| Privat | 14832064 4 Fundatia Sclidaritate si Speranti Tasi Centrul de zi de asistenta si recuperare pentru 8810 CZ- |Centre deai penimupersoane virstnice 5ty Costache Negri, nr. 48 | 95060 [Lasi Tasi Urban 60/zi 11/21/2019 12/4/2020
persoane virstnice Sfinta Cuvioasi Teodora de la V-1
Sihla
3,214| Privat | 14832064 4 Fundatia Solidaritate si Sperantd Tasi Cantina sociald Sf. Nicolae Belcesti 8800 ﬁzz:fp‘:iz’:g:z:;ﬂ‘ distrbuite 3 sat Satu-Nou 05872 |Belcesti Tasi Rural 107z 10/31/2019 9/23/2020
CPDH-I | sirscie
3216| Privat | 14832064 4 Fundatia Solidaritate 3i Speranti Tasi Centrul de zi pentru copii Sfinta Marina 8891 CZ- 2:‘”"‘:: ::‘:”’;";;‘:;?::u"‘,:’r:!;de Str. Costache Negri, nr 48 | 95060 |Tasi Tasi Urban 20 8 018 8/1/2019
cI separate de pirini
3.217| Privat | 14832064 4 Fundatia Sclidaritate si Speranti Tasi Centrul de zi pentru copii "Mia Casa Inculet” 8891 CZ- i:‘”"‘:: ‘:Z;‘i"’;:;;‘:i‘f;’ju?:'::!gds str. Nicolae Titulescu, nr. 8 | 95088 |Birnova Tasi Rural 45 10/8/2015 8/9/2016
c-1Ir separare de parini
3,218| Privat | 14832064 4 Fundatia Solidaritate si Sperantd Tasi Centrul de zi Sfantul Stelian 8801 CZ- | Sertre de a pentiu copik copiin str. Costache Negri. ar. 48 | 93000 |Iasi Tasi Urban 30 10/8/2015 9/20/2016
o el copl sepaaisauin e 4o
3.219| Privat | 14832064 4 Fundatia Selidaritate si Sperantd Tasi Centrul de zi pentru copii "Sfanta Marina" 8891 CZ- Z:‘”"‘:s ‘:Z:I“‘;:;;‘:;‘f::u’?:‘::!!de str. Costache Negri, Nr. 48 | 95060 |Tasi Tasi Urban 15 7/6/2022
c-Ir separare ds pirini
3,220| Privat | 14832064 4 Fundatia Sclidaritate si Speranti Tasi Centrul de zi "Sfantul Stelian" 8891 CZ- i:‘”"‘:s ‘:Z;‘i"’;:;;‘:f:ju?:'::g!dg str. Costache Negri, Nr. 48 | 95060 |lasi Tasi Urban 20 7/6/2022
c-Il Separare do urini
3.221| Privat | 20916518 4 Fundatia Somerset Tasi Asistentd comunitard pentru famili aflate in dificultate |8899 CZ- DE:':'Y"':;f:;:‘;rg;‘r‘\:i‘ﬁ:‘g“‘n‘s‘:\:‘m';e sat Rediu, sos. Valea 95239 |Rediu Tasi Rural 10/ | 10272017 9/7/2018
PN-V nevoie Redlui, nr. 350
3,222| Privat | 20916518 4 Fundatia Somerset Tasi Centru de zi pentru consiliere 5i sprijin pentru paringi |8899 CZ- | Sentre de & pentry familie oy sopil Str. Valea Rediului, nr 350 [ 95239 |Rediu Tasi Rural 10 12112018 10/30/2019
si copii F-1
3,224| Privat | 11369233 4 Fundatia Star of Hope Rominia Tasi Centrul de zi pentru copii cu dizabilitati Tasi 8891 CZ- i:‘”"‘:s ‘:Z;‘n";";;‘:i‘f::ji'::‘s‘c”“ str. Bariera Veche, nr. 3 95060 |Iast Tasi Urban 25 1212172015 11/11/2016
C-II__|zeparare do rin
3.220| Privat | 16410619 5 Parohia Binecredinciosul Voievod Stefan cel  |Tasi Centrul de zi de asistenti si recuperare pentru 8810 CZ- |Fente deai pentmupersoane virstise | Afeea Rozelor, nr. 7C 95060 |Tasi Tasi Urban | 20/z | 11/11/2016 11/6/2017
Mare si Sfant persoane varstnice V-1
3,230| Privat | 16410619 5 Parohia Binecredinciosul Voievod Stefan cel Tasi Centrul de zi de asistenta si recuperare pentru 8810 CZ- |Dentre deai penimu persoane varstnice 5ty Costache Negri, nr. 48 | 95060 [Iasi Tasi Urban 107z 11/21/2019 12/472020
Mare si Sfant persoanele varstnice Sfintii Arhangheli Mihail si Gavriil|V-T
3,231 Privat | 5268218 5 Parohia Sf Sava Tasi Centrul de 7i pentru persoane vérstnice Sf Trifon 8810 CZ- | Senure dei penrupersoane vitstnics | sty Costache Negri, or. 48 | 05060 |lasi Tasi Urban 15 10/31/2019 12/4/2020
V-1
3,232| Privat | 5268218 5 Parohia Sf. Sava Tasi Centru de 7i pentru varstnici Clubul seniorilor Tasi 8810 CZ- |Centie deal penmupersoane viistnies [ty Sf Sava, nr. 20 95060 |Tasi Tasi Urban | 15/z 1/9/2020 12/4/2020
v
3,233| Public | 4701509 2 Penitenciarul Tasi Tasi [Reintegrare sociali 8899 CZ- ::':'t‘r':‘::"):i’;‘;::z‘ﬁ::“‘"‘;::fms str. Doctor Vicol, nr. 10 05060 |Tast Tasi Urban | 150/zi | 6/16/2021 6/14/2022
PN-IV | nevaie _
3,234| Public | 4540038 1 Primiria Comunei Aroneanu - Compartiment deTasi Centrul de zi pentru virstnici Sf. Pantelimon 8810 CZ- |=enire deal pemrupersaans wiistnie gty SF Nicolae, nr. 2B, cod Aroneanu Rural 2/10/2022 8/18/2022
Asistentd Sociald [V-1T postal 707020
Public | 4540038 Primiria Comunei Aroneanu - Compartiment deTasi Unitatea de ingrifire la domiciliu varstnici Sf. 8810 ID- ,f:.':f!.li‘:?!!xif:ﬁ?&?:: zi”"“ str. 8f. Nicolae. nr. 2B, cod Aroneanu Rural 2/10/2022 8/18/2022
Asistent3 Sociali Pantelimon i dnabiltiy, persoane aflate n situae de | pOStal 707020
dependens
Public | 4540038 Primiria Comunei Aroneanu - Compartiment deTasi Centru de 7i pentru copiii din comuna Aroneanu 8891 CZ- :Z‘r‘n”l‘h': :Eﬂ:lv::;:‘:;?g!uc\fvvv:!:ds sat Aroneamu Aroneanu Rural 9/4/2020 8/23/2021
Asistenta Sociald c-Ir separare de parini
Public | 4540658 Primiria Comunei Ciurea - Directia de Tasi Centrul de zi pentru copii "Scufita Roste" 8891 CZ- :Z‘r‘n”l‘h': :Eﬂ:lv::;:‘:;?g!uc\fvvv:!:ds str. Fructeor, nr. 1104, sat Ciurea Rural 11/12/2018 10/30/2019
Asisten(3 Social - Comunitari Ciurea cI separare de prii Piciorul Lupului
Public | 4540658 Primiria Comunei Ciurea - Directia de Tasi Centrul de Zi pentru Copfi aflafi in situatii de risc 8891 CZ- :i:n"l‘h': :“‘i"::;'::;?:!u‘;if:i"dg D7 248 Tasi-Vaslui, nr. 194 Ciurea Rural 11/12/2018 7/24/2019
Asistenfd Social - Comunitara Ciurea "Dumbrava Minunata" c-Ir separare d prini A, sat Dumbrava,
Public | 4540658 Primiria Comunei Ciurea - Directia de Tasi Centrul de 7i pentru copii "Sfantul Stelian" 8891 CZ- ::a;::\: :Z;‘ﬁ“s’:;"‘:;i“::u%?:g‘ﬂ str. DT 248 D, nr. 257 Ciurea Rural 9/6/2019 21122020
Asisten(3 Social - Comunitard Ciurea c-I sepaare de psringi
3.240| Public | 4540638 1 Primiria Comunei Ciurea - Directia de Tasi Centrul de 7i Sfantul Nicolae 8801 CZ- ::a;::\: :Zwips’:v"“:;i“::u%?g:';‘c"ﬂ Sat Lunca cetapui, str. 06254 |Ciurea Tasi Rural 25 10/25/2016 10/25/2017
Asistentd Social - Comunitard Ciurea cI separare de perimi Parcului, or. 52
3.241| Public | 4341220 1 |Primiria Comunei Cotnari Tasi Centru de zi "Sf. Parascheva” 8891 CZ- | Centre de 2ipentru sapi oopiin ste. Principali, nor. | 06478 |Cotnari Tasi Rural 25 3232017 127122017
o i copisepaa auins e
3,242| Public | 4540393 1 Primiria Comunei Dolhesti - Compartiment de [Iasi Centrul de evaluare, informare si consiliere antidrog 8899 CZ- | Gente de @l pentru persoane taiiso 96904 |Dolhesti Lasi Rural |10/ luna| 7/7/2022
. : dependente pentiupe1sone cu diferite
Asistentd Sociald Sfantul Efrem AD-T adicyi droguri, akeoal, alte substame
tosice, el
3.243| Public | 4540303 1 Primiria Comunei Dolhesti - Compartiment de [Tasi Centru de consiliere si informare Sfantul Tosif 8800 CZ- E;&:‘:;;‘;;i’:;‘::jﬁ::lmSIMN';E 06904 |Dolhesti Tasi Rural 50 7172022
tentd Sociali [PN-TIT | nevoie
Public | 4540393 1 Primiria Comunei Dolhesti - Compartiment de (Iasi Centrul de asistentd comunitard Sfinta Tuliana 8899 CZ- E;;:‘:;f:;;i’;’;:jjﬁ::“; ’;d:ﬁ';e 96904 |Dolhesti Lasi Rural 10
istentd Sociald [PN-V nevoie
3,245 Public | 4540593 1 |Priméria Comunei Dothesti - Compartiment de |Tasi Centrul de consiliere si sprijin pentru parinfi gi copii 8890 CZ- |Cenve desiperirufamiiecucopii | sat Dothesti 06904 |Dothesti  |Tasi Rural H 8172022
Asistentd Sociald Sfinta Ana F-I
3,246| Public | 16407184 1 Priméria Comunei Fintinele - Compartimentul |Tasi Centrul de zi Fantinele 8801 CZ- | Cenve deaipertru copil Str. Principald, nr. 166 100317 [Fantinele  |Tasi Rural 40 12/19/2017 6/7/2018
de Asistentd Sociald
3,247| Public | 4541300 1 Priméria Comunei Helesteni - Compartiment de |Tasi Centru de zi Sat Harmaneasa, 97465 |Helesteni  |lasi Rural 35 3/23/2017 3/16/2018
Asistents Sociald .
3,248| Public | 4540092 1 Primaria Comunei Lungani - Compartimentul  |Tasi Centrul de zi -copii din comunitatea de romi din satul |8891 CZ- :i::\:: ‘:Z:I SE”;:;““:!“‘W Moode |53 Zmeu 97722 |Lungani Tasi Rural 50 9/4/2020 6/21/2022
de Asistentd Sociald Zmeu i
3.249| Public [ 4540461 1 Primaria Comunei Miroslava - Compartiment | Tasi Centrul de zi pentru copii Cornesti sat Cornegti, str. Dimitrie 097919 [Miroslava |Tasi Rural 20 71172015 6/15/2016
Asistentd Sociala ¢ separare de patini Anghel, nr. 23
3.250| Public [ 4540461 1 Primaria Comunei Miroslava - Compartiment | Tasi Centrul de ingrijire de zi pentru copii aflafi in situatii {8891 CZ- E:’I“:: :Z;' VS:;;‘:;“:!;:::‘;‘:ﬂg sat Cornegti, str. Dimitrie 097919 [Miroslava |Tasi Rural 30 71172015 8/4/2016
Asistentd Sociala de risc cII separare de patini Anghel, nr. 234
3,251| Public | 4540420 1 Primaria Comunei Mosna - Compartiment Tasi Centru de zi pentru persoane varstnice Mosna §810 CZ- | Centre deai pentiupersoane varstnics 54y Mosnei, r. 65 08202 [Mosna JEST Rural 8z 6/9/2021 12/20/2021
Asistentd Sociala V-1T
3,252| Public | 4540420 1 Primaria Comunei Mosna - Compartiment Tasi Unitate de ingrijire la domiciliu pentru persoane 8810 ID- i:":‘;:n":v‘:zl‘:‘\":f::;‘;jxg Z:”““ str. Mosnsi, ar. 63 08202 [Mosna JEST Rural 6/ zi 6/9/2021 12/20/2021
Asistenta Sociali virstnice Mogna is diablit persoans aflateTn it de
dependens
3,253| Public | 4540380 1 Primiria Comunei Popricani - Compartiment de|Tasi Centrul de zi de consiliere si informare 8800 CZ- |Cente deai pentiu ssisteniasiswpon |ser | Docembrie 1918 98505 |Popricani |Tasi Rural |150/an| 1/25/2021
pentru ate persane aflate Insituai de
Asistenfd Sociala PN-TIT | nevoie
3,254| Public | 4541378 1 Primiria Comunei Ruginoasa - Serviciul Public |Tasi Centrul de zi pentru copiii aflati in dificultate 8891 CZ- :i:‘l“:::Z;'“D;";;‘ji‘“:!uf:f:‘s:dg str. Florilor, nr. 5 98774 |Ruginoasa |Tasi Rural 26 11/29/2018 11/27/2019
de Asistentd Sociali cI ssparars de prii
Public | 4541270 1 Primiria Comunei Scobinti - Serviciul de Tasi Centrul de consiliere si sprijin pentru copii §i périn(i B899 CZ- |=#nire 8 apanwru Famille cu scgil 08998 |Scobinti Tasi Rural 30 7/2012015 10/6/2016
Asistentd Sociala -1
Public | 4541270 1 Primiria Comunei Scobinti - Serviciul de Tasi Centrul de zi pentru copii 8801 CZ-|menis deaipeniru °°’”-°°°"§z‘ds 08998 |Scobinti Tasi Rural 30 7/2012015 10/6/2016
Asistentd Sociala
3,257| Public | 4541408 1 Primiria Comunei Tatarusi - Compartiment Tasi Centrul Educational -Social de tip after school ;c”ds str. Mihail Sadoveanu, sat 00478 | Tatarusi Tasi Rural 40 7/2272021 7112022
Asistenta Sociala Tatarugi
Public | 4540240 1 Primiria Comunei Tomesti - Compartiment Tasi Centrul de 21 "Sf Maria" 8891 CZ- :i‘r‘n”l“:: :Z:IV;T;::H“:!“"I:V':‘E‘SM Str. Bradufului, nr 1, sat 05203 | Tomesti Tasi Rural 25 3/23/2017 3/5/2018
Asistent3 Sociala c-II separare de poting Tomesti
3.230| Public | 4540250 1 aninra Comunei Tiganasi - Compartimentul  |Iasi Centrul de zi pentru copil 8801 CZ- i;"‘:": i'n;r::p‘;‘:;‘f;:j:‘:‘s‘c”dg Str. Principala, or. 439 00879 | Tiganasi JEST Rural 25 8272018 7242019
Autoritate Tutelard, Asistentd Sociald si cI separare de parinii
| Asistenti Personali
3.260| Public | 4540208 1 Primaria Comunei Voinesti ILasi Centru de zi pentru copil "Toanid Romanescu” §891 CZ- | Cenire de aipentiu copit copiin sat Voinesti 100219 |Voinestt ILasi Rural 30 3/2/2018 4/18/2019
famil, 0pil sepatasi sau T ise d
C-Ir separare de parini _
3.261| Public | 4540208 1 Primaria Comunei Voinesti JEST Centrul de ingrijire a copilului de tip after school §801 CZ- | Centre de apentru copic copilin str. Poligoni, ar. 3 100219 |Voinesti JEST Rural 30 3152015 12/30/2015
famil, 0pilsepatayi sau T ise d
C-Ir separare de parini
3.262| Public | 4541068 1 Primaria Orasului Targu Frumos - Directia de | Tasi Serviciul social de asistentd comunitara in cadrul 8899 CZ- DC:;‘:":;;“p::’:;‘;:‘i;g“;\‘S‘i‘l‘:j';e str. Cuza Voda, nr. 81 A 95471 |Targu Tasi Urban 10/25/2019 3/10/2020
Asistenta Sociald Centruhui social multifunctional din orasul Targu PN-V nevcie Frumos
Frumos
3.263| Privat | 11076187 5 [Protopopiatul IT Tasi JEST Centrul de zi de asistenta si recuperare pentru 8810 CZ- |Centre ded pentru persoane virsnics gy Ton Neculce nr. 36. cod | 95060 |Iasi JEST Urban 28/zi 10/31/2019 6/14/2021
persoanele varstnice Sfintul Terarh Tosif cel Milostiv  |V-T postal 700257
3.264| Privat | 23207149 8 S.C. Sivomed SR L. Tasi Camin pentru persoane varstnice Sivomed 8730 CR- | Centre resideniale de ingrfre 1 sat Pa tr. Colina 95088 |Birnova Tasi Rural 25 5/12/2020 8/9/2021
1 st penpassomneviisics (25 4 B T
3,265| Public | 16560217 3 Unitatea de Asistenta Medico - Sociald Podu  |Tasi Unitate de Asistentd Medico - Sociald Podu Tloaiei 8710 E;'S‘E;S"S’r‘n‘f;!:izz";?';‘::l:l“ str. Nationala, nr. 124 98373 |Podu Tloaiei |Tasi Urban 40 8/26/2022
Tloaiei CRMS-T |per o X
3,266| Public | 16038486 3 Unitatea Medico - Sociali Raducineni Tasi Unitatea Medico - Sociald Riducineni 8710 E;'S‘Ez‘[f’r‘n‘z::‘iz‘;';?';‘::l:l“ sat Raducineni, str. Dr. 98685 |Raducineni |Iasi Rural 35 6/15/2020 6/3/2021
e T " i Mfaviaz Dam ne 145
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Anexa 7: Furnizorii de servicii sociale acreditati in baza legii 197/2012

Analiza contextului social al jude

tului lasi

..................................................... B

MINISTERUL MUNCII SI SOLIDARITATII SOCTALE
© DIRECTIA POLITICI SERVICII SOCIALE
FURNIZORI DE SERVICII SOCIALE ACREDITATI IN BAZA L197/2012 -09 septembrie 2022

Nr.| CULCIF | Cod |Mediude Denumire Furnizor Adresa Tip Localitate| Localitate / Tudet Tip Nr. Serie gi numAr
crt. Siruta | rezidentd Sector furnizor |furni | Decizie certificat in
~ ~ i x ~ ~ > ~ T| z¢ ~ |Acredite ~ vigoare ~
1.984| 5334656| 95060 Urban |Arhiepiscopia lasilor - Biroul de Asistentd Sociald al |bd. Stefan cel Mare si Sfant, nr.  [Municipiu Tasi Tasi 5 1.484 AF/008179
Centrului Eparhial Iagi 16 regedintd
judet
1.986| 9425315 95060 Urban |Asociatia Alternative Sociale sos. Nicolina, nr. 24, bl. 949, Municipiu Tasi Tast 4 2,007| 1/16/2015 [ AF/006750
parter regedintd
judet
1.987| 32254961| 95060 Urban |Asociatia Aproape de Oameni Iasi Sos. Nationala nr. 42A, bl. F1. Municipiu Tasi Tast 4 4,797| 7/8/2020 AF/007469
parter. ap. 10, CP 700073 resedinti
judet
1.988| 5028550 95060| Urban |Asociatia Casa de Ajutor Reciproc a Pensionarilor |str. Barboi, nr. 3, bl. C1, parter  [Municipiu lasi Iasi 4 3,557| 8/9/2017 AF/003587
Tasi resedint
judet
1.989| 36660059 95060 Urban |Asociatia Centrul de Evaluare, Terapie i Integrare |str. Poitiers. nr. 39, bl. I1, se. A,  [Municipiu lasi Tasgi 4 4,096| 11/5/2018 | AF/005969
a Copiilor cu Nevoi Speciale ap. 3 resedinti
judet
1.9900| 4488681| 95060 Urban |Asociatia Centrul Diecezan Caritas Iasi str. Sardrie. nr. 134 Municipiu lasi Tasi 4 778| 10/23/2015 | AF/006963
resedintd
judet
1.991| 17707775| 95060| Urban |Asociatia Cluburilor Aleoolicilor in Recuperare Don |str. Rediu, nr. 21 C Municipiu JEEH Tasi 4 3.266 AF/006295
Orione resedintd
judet
1.992| 38759017| 95060| Urban |Asociatia Congregatia Slujitorii Caritatii - Opera str. Plopii fara sot, nr. 7 Municipiu Tasi Tasi 4 4.848| 8/18/2020 | AF/006955
| Don Guanella resedintd
1,994| 23433976 95471| Urban |Asociatia de Ajutor Social a Fecioarei Maria si str. Petru Rares nr. 2 Orag Térgu Frumos |Iasi 4 1.591 AF/001492
Cuvioasa Parascheva
1.996| 9306837| 95060 Urban |Asociatia Familia Nostra str. Zorilor, nr. 18 Municipiu Tasi Tasgi 4 1.405 AF/001452
resedintd
judet
1.997| 31539898| 95060 Urban |Asociatia Glasul Vietii str. Agatha Barsescu, nr. 10, ap. 1 [Municipiu Tasi Tasi 4 3,230( 11/1/2019 | AF/006284
regedintd
judet
1.999| 9871539| 95060 Urban |Asociatia Institutul Sfantul Ioan de La Salle str. Aeroportului nr. 1 Municipiu Iast Iasi 4 704| 5/19/2014 | AF/001104
resedint’
judet
2.000| 18739031| 95060 Urban |Asociatia Iubire gi Incredere str. Costache Negri, nr. 62, bl. C2. [Municipiu Tasi Tasgi 4 3.150( 11/13/2019 | AF/006287
sc. C.ap. 1 resedintd
judet
2,001| 43225058| 95060 Urban |Asociatia La Timp str. Al. Tudor Neculai, nr. 165, bl. [Municipiu Tasi Tasi 4 5,120 8&/2/2021 AF/007566
1019, sc. B, ap. 13, et. 3 regedintd
judet
2,002| 42843778| 95060 Urban |Asociatia Little Twins - Micutii Gemeni str. Obreja, nr. 5 A Municipiu Tast Tasi 4 5,040 5/5/2021 AF/006995
resedint’
judet
2,003| 33470980| 95391| Urban |Asociatia Lumind gi Dar str. Aurora. nr. 12, complex soc.  [Municipiu Pageani Tasi 4 1.958| 3/1/2021 AF/006982
Sf. Andrei
2,004| 15530951| 95060 Urban |Asociatia Nationald Pentru Copii si Adulti cu str. Splai Bahlui, nr. 24, bl. C1, sc.|Municipiu Tasi Tasi 4 2.908| 1/16/2020 | AF/006738
Autism din Romaénia - Filiala Tasi B. ct. 3. ap. 12 resedinta
judet
2.005| 29292663| 95060 Urban |Asociatia Nevizatorilor din Roménia - Filiala str. Strapungerea Silvestru, nr. 31, |Municipiu Tagi JETH 4 3.073| 5/10/2022 | AF/008177
Judeteani Iasi bl. T6, parter resedinti
judet
2.006| 17104375| 95060 Urban |Asociatia O Kairos str. Frumoasa. nr. 16 A Municipiu Tasi Tasi 4 1.800| 11/11/2014 | AF/001913
resedinti
judet
2.007| 27536788| 95060 Urban |Asociatia Om Bun str. Gradinari. nr. 7. bl. A8-12, sc. |Municipiu Tasi Tasi 4 3.385| 5/21/2020 | AF/006011
B.ap.3.et. 1 regedintd
judet
2,008| 17140491| 95060 Urban |Asociatia pentru Dezvoltarea Programelor Speciale |bd. Socola, nr. 3 A, bl E 1. se.  [Municipiu Iagi JET 4 1.680| 10/22/2014 | AF/001905
(ADPS) B.ct. 3, ap. 6 resedinta
judet
2.009| 16946308| 95060 Urban |Asociatia Pentru Educatie, Profesionalizare si str. George Cosbuc, nr. 25 Municipiu Tasi Tasi 4 4.618| 12/13/2019 | AF/006748
Progres Social (Eurosteps) resedinta
judet
2,011 9943180| 95060 Urban |Asociatia Salvati Copiii lagi Buridava, 10 Municipiu lagi Iagi 4 965| 5/23/2014 | AF/002619
resedintd
judet
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2.012| 22371379| 95060| Urban |Asociafia Sf. Damian str. Decebal, nr. 36-38 Municipin Tasi Tast 2.907| 5/8/2019 AF/005580
resedintd
judet
2.013| 35269304| 95060| Urban |Asociatia StreetAware bd. Nicolae Iorga, nr. 51 C, et. 2 |Municipiu Tasi Tasi 4.684| 3/3/2020 AF/006708
regedinta
judet
2.014| 29848620| 95060 Urban |Asociatia Surasul Albastru Iasi str. Frederich, nr. 14 Municipiu Tasi Tasi 2.588| 11/3/2015 | AF/002622
resedint
judet
2,016| 42003959| 95060| Urban |Asociatia Umanitard Brinzd str. Atelierului, or. 1, corp B Municipin Tast Tast 4,650| 1/28/2020 | AF/006729
resedintd
judet
2,018 32287969| 95060| Urban |Asociatia Un Viitor Schimbat sos. Nicolina, nr. 60, bl. 981, sc. |Municipiu Tasi Tasi 2,155 7/1/2021 AF/007560
B.ap. 1. cam. 1 regedinta
judet
2,020 5787924| 95060 Urban |Congregatia Fiicelor Sfintei Maria a Divinei str. Plopii far# sot, nr. 7 Municipiu Tasi Tasi 1.657| 9/24/2014 | AF/001491
Providente - Tasi resedint
judet
2,021 8123114| 95060| Urban |Congregatia Surorilor Providentei sos. Bamova nr. 2 Municipin Tast Tast 705| 5/23/2014 | AF/001105
resedintd
judet
2,022| 18060331| 95060| Urban |Directia de Asistentd Sociald a Municipiului Iasi str. Mitropolit Varlaam, nr. 54 i Tasgi Tasi 716| 5/19/2014 | AF/004260
2,023| 9899076| 95060 Urban |Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia  [str. Vasile Lupu nr. 57 A Municipiu Tast Tasi AF/001110
Copilului Iagi resedintd
judet
2.024| 4540135| 95060 Urban |Episcopia Romano Catolica Iasi bd. Stefan cel Mare si Sfant. nr. | Municipiu Tasi Tasi 1.683| 10/22/2014 | AF/001903
26 resedintd
judet
2.025| 14545164| 95060 Urban |Fundatia Alaturi de Voi Romania str. Vovideniei, nr. 10 Municipiu Tast Tasi G41| 5/19/2014 | AF/003900
resedinti
judet
2.026| 14857085| 95060 Urban |Fundatia Ancora Salvari str. Crurchu, nr. 107, bl. F 4, se. B.|Municipiu Tast Tast 1.924| 12/22/2014 | AF/001940
ap. 3, parter resedintd
judet
2.028| 11688836| 95060 Urban |Fundatia Corona Calea Chisiniului, nr. 23 A Municipiu Tasi Tasi 3.122| 5/25/2020 | AF/006012
resedintd
judet
2,020| 9819867| 95391 Urban |Fundatia Crestind pentru Copii Agape str. Dragos Voda nr. 23 Municipiu Pascani Tasi 1.075 AF/001144
2,030 7048189| 95060 Urban |Fundatia de Cultura si Stiintd Daco - Romania bd. Stefan cel Mare si Sfant. nr. | Municipiu Tast Tasi 1.921 AF/006008
8A. et. 5, ap. 17 resedinti
judet
2.031| 24014461| 95060| Urban |Fundata Edinfo Aleea Sadoveanu nr.28A Municipiu Tast Tast 1.525 AF/001469
resedintd
judet
2,032| 13752820 95060 Urban |Fundatia Emmaus Iasi str. Costache Negruzzi, nr. 15 Municipiu Tast Ias 3.148| 8/23/2016 | AF/006021
resedintd
judet
2,033| 31868483 95060| Urban |Fundatia Enable Roméania str. Dorobanti, nr. 13, cod postal |Municipiu lasi Tasi 5.115| 7/22/2021 | AF/007564
700301 regedintd
judet
2.034| 17062008| 95060 Urban |Fundatia Hecuba str. Teodor Codrescu, nr. 6 Municipiu Tasi Tast 2.628 AF/006292
resedintd
judet
2,035 7218615| 95060| Urban |Fundatia losif str. Daeia, nr. 21, Pavilion 1. ap. 2 |Municipiu lasi Tasi 3.166| 10/26/2020 | AF/006965
regedintd
judet
2.036| 13213094 95060 Urban |Fundatia Izvor str. Diminetii, nr. 9, bl. 775, sc. A, |Municipiu Tasi Tasi 1.070| 6/5/2014 AF/001142
ap. 3 resedintd
judet
2,037| 30750349| 95060 Urban |Fundatia Medicalda Providenta bd. Stefan cel Mare si Sfant, nr. | Municipiu Tast Ias 1.857| 11/21/2014 | AF/001920
10, bl. B1, mezanin resedintd
judet
2.038| 10196983 98373| Urban |Fundatia Nidejdea Copiilor din Roménia str. Henci, nr. 44 Oras Podu Iloaici | Iasi 1.867 AF/001921
2.039| 13814841| 95060| Urban |Fundatia Pipadia str. SAulescu, nr. 33 Municipiu Tasi Tasi 1.969 AF/002051
regedintd
judet
2.040| 17883860| 95391| Urban |Fundatia Sfintii Imparati Constantin si Elena - str. Moldovel, nr. 130-136 Municipiu Pagcani Tast 3.262| 11/18/2016 | AF/003551
Lumina si Speranta Crestinilor
2.041( 14832064 95060| Urban |Fundatia Solidaritate si Sperantd str. Costache Negri, nr. 48 Municipiu Tasi Tasi 1.827| 12/3/2014 | AF/001925
regedintd
judet
2.043| 11369233| 95060 Urban |Fundatia Star of Hope Roménia str. Bariera Veche nr. 3 Municipiu Tasi Tasi 014| 5/23/2014 | AF/001114
regedintd
judet
2.045( 16410619 95060| Urban |Parchia Binecredinciosul Voievod Stefan cel Mare |aleea Rozelor, nr. 7 C Municipiu Tasi Tasi 1.806| 11/11/2014 | AF/001916
si Sfant resedintd
judet
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2.046| 5268218| 95060| Urban |Parohia Sf. Sava str. Costache Negri nr. 44 Municipiu Tasi Tasi 5 1,485 7/17/2014 | AF/001464
resedinti
judet

2.048| 4701509 95060| Urban |Penitenciarul last str. Doctor Vicol, nr. 10 Municipiu Tast Tast 2 552| 5/5/2014 AF/000497
resedinti
judet

2.097| 4541068 95471| Urban |Priméria Orasului Targu Frumos - Directia de str. Cuza Vodai, nr. 67. bl. 8 Orag Térgu Frumos |Iasi 1 2.398( 8/13/2019 | AF/005374

Asistentd Sociald mezanin

2.098| 11076187 95060 Urban |Protopopiatul IT Iasi str. Ton Neculce. nr. 36 Municipiu Tasi Tasi 5 1.323| 3/28/2018 | AF/003293
regedintd
judet

2.099| 22404549 95060 Urban |S.C. Samaria Turism S.R.L. str. Arcu, nr. 1, sc. A, parter Municipiu Tasi Tasi 8 4,944 1/14/2021 | AF/006972
regedintd
judet

2.101| 16560217 98373| Urban |Unitatea de Asistentd Medico - Sociald Podu Iloaiei |sos. Nationala, nr. 124 Oras Podu Iloaiei  (Iasi 3 2,478( 8/9/2019 AF/005371
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Anexa 8: Analiza contextului european si national

1. Contextul european

in ceea ce priveste dimensiunea sociala a Europei, un accent deosebit cade pe bunastarea
populatiei. Astfel, la nivel european este adoptat un model socio-economic care se
concentreaza pe cresterea durabila si favorizeaza incluziunea sociala. Modelul adoptat
urmareste crearea de oportunitati pentru toti, indiferent de sex, origine rasiala sau etnica,
religie sau convingeri, dizabilitati, varsta sau orientarea sexuala.

Cu toate acestea, provocarile din ultimii ani precum schimbarile climatice,
digitalizarea, globalizarea si tendintele demografice constituie factori influenti, care
pot afecta aspectele vietii sociale. In ultimii 2 ani, pandemia COVID-19 a expus Europa
la alte schimbari drastice in ceea ce priveste locurile de munca, educatia, economia,
sistemele sociale si viata sociala.

De asemenea, evenimentele recente privind invadarea Ucrainei de catre Rusia produc
un efect perturbator asupra pietelor mondiale. De la inceputul conflictului, s-a
inregistrat o crestere puternica, la nivel mondial, a preturilor principalelor produse de
baza, Ucraina fiind principalul exportator de cereale din Uniune, iar Rusia principalul
furnizor de combustibili fosili al UE. Pe langa efectele resimtite prin prisma costurilor
de trai ridicate, conflictul a determinat un aflux de milioane de persoane care cauta
refugiu in UE si in tarile invecinate, precum tara noastra.

Se remarca astfel nevoia reglementarii unor masuri care sa tina cont de circumstantele
actuale si sa propuna solutii viabile pe termen lung. Conform rezultatelor inregistrate
de Eurobarometrul Special (2019), instrument care exploreaza atitudinile europenilor
cu privire la problemele sociale din Uniunea Europeana, noua din zece europeni
considera ca Europa Sociala este importanta pentru ei si ar trebui sa ofere sanse egale
si acces la piata muncii, precum si conditii de munca echitabile si protectie sociala.'?

Mai mult, datele colectate prin intermediul Eurobarometrului Special reflecta faptul ca
viziunea asupra dezvoltarii unei Europe Sociale este impartasita si la nivel national, 79%
dintre romani declarand faptul ca egalitatea de sanse, accesul la piata muncii,
conditiile de munca echitabile si protectia sociala si incluziunea reprezinta aspecte
importante pentru ei. Totodata, datele sugereaza ca 76% din romani considera ca lipsa
unor drepturi sociale reprezinta o problema serioasa.'?

Asadar, raspunsul Uniunii Europene pentru schimbarile cu care comunitatea se
confrunta, dar si pentru promovarea progresului social a fost elaborarea Pilonului
European al Drepturilor Sociale, proclamat de Parlamentul European, Consiliu si
Comisie in anul 2017. Pilonul European al Drepturilor Sociale reprezinta un document

2 Eurobarometrul  Special, Volumul B (BP): Trenduri UE/socio-demografice, disponibil la:
https://data.europa.eu/data/datasets/s2266_94_2_509_eng?locale=en

3 Eurobarometrul Special, Volumul A:

Tari, disponibil la: https://data.europa.eu/data/datasets/s2266_94_2_509_eng?locale=en
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programatic care stabileste 20 de principii si drepturi esentiale pentru pietele muncii
si sistemele de protectie sociala echitabile si functionale in Europa secolului XXI.

Cele 20 de principii ale Pilonului European al Drepturilor Sociale constituie un ghid catre
o Europa Sociala puternica si stabilesc viziunea de dezvoltare a acesteia. Cateva dintre
principii reafirma drepturile deja prezente in acquis-ul Uniunii, in timp ce altele
abordeaza noi obiective corelate cu provocarile actuale regasite in cadrul societatii,
provocarile tehnologice si evolutiile economice.

1. Educatie, training si invatare pe tot
parcursul vietii;
@ 2. Egalitate de gen;
B B@ gcg 3. Egalitate de sanse;
4. Sprijin activ pentru angajare;
0. 5. Mediu de lucru adaptabil si sigur;
R ﬁﬁ 6. Salarii;
Q 7. Informatii despre conditiile de lucru si
of=5 protectie in cazul concedierilor;
{’;E.J(Qo 8. Dialog social si implicarea angajatilor;
9. Echilibru intre viata personala si cea
E% profesionala;
E% 10. Mediu de lucru sanatos, sigur, bine adaptat
si protectia datelor;
— 11. ingrijirea copiilor si sprijin pentru copii;
&S 12 Protectie sociali;
i 13. Beneficii de somaj;
m 14. Venituri minime;
g 15. Venituri pentru persoanele varstnice si pensii;

16. Sanatate;
L@ 17. Incluziunea persoanelor cu dizabilitati;

@ 2}? 18. Servicii paliative;
@T‘% € g 19. Camine si asistenta pentru persoanele fara

adapost;
20. Accesul la serviciile esentiale.
Figura nr. 48: Pilonii Europeni ai Drepturilor Sociale
Sursa: Planul de Actiune pentru Pilonul European al Drepturilor Sociale 2021

Implementarea efectiva a Pilonului European al Drepturilor Sociale depinde in mare
masura de hotararile si actiunile care vor fi deprinse individual de catre statele
membre, care detin responsabilitatea pentru ocuparea fortei de munca, asigurarea
formarii continue a angajatilor, precum si pentru dezvoltarea politicilor sociale.

Actiunile intreprinse la nivelul Uniunii Europene vin in completarea actiunilor nationale.
Prin urmare, contributia Comisiei pentru punerea in aplicare a principiilor cuprinse in
Pilonul Social, in conformitate cu apelurile liderilor europeni si a Parlamentului
European, este reprezentata de realizarea Planului de Actiune pentru Pilonul European
al Drepturilor Sociale.

Planul de Actiune a fost construit pe baza unei consultari la scara larga alcatuita din
peste 1000 de contributii de la cetateni, institutii si organisme, state membre,
autoritati regionale si locale, parteneri sociali si organizatiile societatii civile. Astfel,
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Planul de Actiune stabileste o serie de actiuni pe care Comisia se angajeaza sa le
realizeze in cursul actualului mandat (ianuarie 2022 - iunie 2024).

Planul de Actiune pentru Pilonul European al Drepturilor Sociale transforma principiile
mentionate mai sus in actiuni concrete, proiectate in beneficiul cetatenilor. De asemenea,
acesta propune obiectivele principale pe care UE trebuie sa le atinga pana in anul 2030:'

Tabelul nr. 55: Obiectivele cuprinse in Planul de Actiune pentru Pilonul European al Drepturilor

Sociale 2021
/ / g
ail ail al
Cel putin Cel putin O reducere de cel putin
78% 60% 15 milioane

din populatia cu varste din populatia adulta ar trebui a numarului de persoane care
cuprinse intre 20 si 64 de ani sa participe anual in cadrul fac parte din categoriile cu risc
ar trebui sa activeze in campul activitatilor de instruire pana ridicat de saracie sau
muncii pana in anul 2030 in anul 2030 excluziune sociala

Sursa: Planul de Actiune pentru Pilonul European al Drepturilor Sociale 2021

Cele 3 obiective agreate la nivelul Uniunii contribuie la dezvoltarea reformelor, precum si a
politicilor nationale din statele membre. Comisia Europeana conteaza pe implicarea statelor
membre, partenerilor sociali si altor actori relevanti, cum ar fi autoritatile regionale si
locale, dar si societatea civila sa se alature unui efort colectiv de a accelera punerea in
aplicare a Pilonului si de a transforma principiile in realitate.

Cel putin 78% din populatia cu varste cuprinse intre 20 si 64 de ani ar trebui sa
activeze in campul muncii pana in anul 2030

Conform datelor statistice, rata de ocupare a fortei de munca in UE a fost de 73,1% in
anul 2019. Astfel, tinta de 75% a fost aproape de a fi atinsa in anul 2020. Totusi, in
ciuda eforturilor UE, criza COVID-19 a pus capat unui progres pozitiv al ratei de ocupare
a fortei de munca inregistrata in ultimii 6 ani.

Prin stabilirea unui nou obiectiv principal pentru 2030, UE isi reafirma angajamentul
fata de atingerea unui nivel ridicat al ratei de ocupare a fortei de munca. Pentru a
atinge acest obiectiv general, Europa trebuie sa:

e sa reduca cel putin la jumatate decalajul de gen in ceea ce priveste ocuparea
fortei de munca fata de 2019. Aceasta initiativa este esentiala pentru progresul
in materie de egalitate de gen si pentru atingerea obiectivului de angajare
pentru intreaga populatie in varsta de munca;

e sa dezvolte oferta pentru educatie formala timpurie, contribuind astfel la o mai
buna reconciliere intre profesionisti si viata privata, precum si la sprijinirea unei
participari mai puternice a femeilor pe piata muncii;

4 Planul de Actiune pentru Pilonul European al Drepturilor Sociale

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi .’“&5.
r @
of an Jo

151 o‘\;"o



e sareduca rata tinerilor care nu activeaza in campul muncii si nu participa in programe
de educatie sau formare (NEETS) cu varsta cuprinsa intre 15 si 29 de ani, de la 12,6%
(anul 2019) la 9%, prin imbunatatirea perspectivelor de angajare.

Totodata, asigurand implicarea grupurilor subreprezentate pe piata muncii, cum ar fi:
persoanele in varsta, persoanele slab calificate, persoanele cu dizabilitati, cei care
locuiesc in zone rurale si marginalizate, romii si alte minoritati etnice sau rasiale, in
special comunitatile expuse riscului de excludere sau discriminare, precum si
emigrantii, se poate contribui si la cresterea incluziunii sociale, precum si la ocuparea
fortei de munca. Persoanele care sunt in prezent descurajate sa caute in mod activ un
loc de munca trebuie sustinute sa participe pe piata muncii pentru ca aceasta sa poata
atinge un nivel de dezvoltare optim.

in prezent, in Romania, conform datelor furnizate de Eurostat, disparitatile in ratele
somajului atingeau o valoare de 29,3% in anul 2020, indicand catre o situatie buna
comparativ cu cea a unor tari precum Belgia, Bulgaria, Italia, Austria, Ungaria, Turcia,
Elvetia si Polonia. Totodata, se remarca faptul ca disparitatile in ratele somajului la
nivel european atingeau o valoare ridicata in anul 2020, de 69,7%.">

2021 ®m2020 m2019 m2018

10%
Vest + ,10.20%
e —— {0}

6.40%
Sud-Vest Oltenia 88%
. 12.90%
1,920%
Bucuresti - IlfOV 11769 %
2 3P
Sud - M & 7
ud - Muntenia H
9919
Sud-Est ! 7008 9.30%
. 13.00%

Nord-Est S ffgg

6.10
Centru —. g%%
|

4.7

Nord-Vest  Eem a0 6,00%
d 5,00%

a = 430%
ROMaNE  — 6 Q&" %
7.40%

Figura nr. 49: Persoane care traiesc in gospodarii cu intensitate foarte scazuta a muncii pe
regiuni de dezvoltare (populatie cu varsta cuprinsa intre 0 si 59 de ani)
Sursa: Eurostat'®

'5 Eurostat: Disparitati regionale in ratele somajului (nivel NUTS 2, nivel NUTS 3) [LFST_R_LMDURSDEFAULTVIEW]
16 Eurostat: Persoane care traiesc in gospodarii cu intensitate foarte scazuta a muncii pe regiuni NUTS (populatie cu
varsta cuprinsa intre 0 si 59 de ani) - Strategia UE 2020 [ILC_LVHL21SDEFAULTVIEW]
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Defalcat la nivel de regiuni de dezvoltare, datele reprezentate in figura de mai sus
indica faptul ca in regiunea Bucuresti-llfov se regasesc cele mai putine persoane cu
varsta de pana in 60 de ani care traiesc in gospodarii cu intensitate foarte scazuta a
muncii, procentul acestora fiind de 1,90% in anul 2021.

Regiunea Nord-Est se claseaza pe urmatoarea pozitie, remarcandu-se prin faptul ca in
perioada 2018-2020 a inregistrat un trend constant al procentului de persoane cu varsta
de pana in 60 de ani care traiesc in gospodarii cu intensitate foarte scazuta a muncii,
de 3,20%. Din anul 2021, an marcat de efectele socio-economice provocate de
declansarea pandemiei COVID 19, procentul persoanelor care traiau in gospodarii cu
intensitate foarte scazuta a muncii a cunoscut o crestere usoara de 0,10 puncte
procentuale, ajungand astfel la 3,30%.

n ceea ce priveste rata de ocupare pe grupe de varsta si sexe, la nivelul regiunii Nord-
Est se remarca urmatoarele aspecte: 7

Tabelul nr. 56: Rata de ocupare pe grupe de varsta si sexe la nivelul regiunii Nord-Est

Grupe de varsta
Anul 2018 Anul 2019 Anul 2020 Anul 2021

15-24 ani Total (%) 35,4 37,4 36,8 25,9
Masculin 41,2 44,6 42,2 29,2
Feminin 29,1 29,8 31,2 22,5
25-34 ani Total (%) 82,2 85,4 84,3 72,9
Masculin 90,2 92,8 93,7 87,2
Feminin 72,7 76,8 73,1 56,4
35-54 ani Total (%) 89,1 88,4 87,1 76,2
Masculin 94,3 94,4 93,9 85,2
Feminin 83,5 81,9 79,6 66,4
55-64 ani Total (%) 60,5 63 64,1 50
Masculin 69,8 72,8 73,6 62,1
Feminin 51,5 53,6 54,8 38

Sursa: Institutul National de Statistica

Analizand datele centralizate in tabelul de mai sus se remarca faptul ca la nivelul
regiunii se inregistreaza o reducere a ratei de ocupare in cadrul tuturor categoriilor de
varsta la nivelul anului 2021, comparativ cu anul 2020.

De asemenea, se observa faptul ca, in cadrul tuturor categoriilor de varsta, rata de ocupare
este mai mare in randul barbatilor, comparativ cu cea regasita in randul femeilor. Prin

7 Institutul National de Statistica, AMG156F - AMIGO - Rata de ocupare pe grupe de varsta, sexe, macroregiuni si
regiuni de dezvoltare
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urmare, la nivelul regiunii Nord-Est exista un decalaj in ceea ce priveste genul persoanelor
ocupate, cu precadere in cadrul categoriei de varsta 55-64 de ani.

Totodata, cele mai mici rate de ocupare se regasesc in cadrul categoriei de varsta 15-
24 ani, de 25,9% in anul 2021. Rata redusa de ocupare reflecta faptul ca majoritatea
tinerilor din regiune nu activeaza in campul muncii.

Cele mai recente date disponibile la nivelul judetului lasi indica faptul ca in anul 2020
populatia ocupata civila reprezenta 36,42% din totalul populatiei la nivel judetean, si
anume, in cifre absolute, 288.7 mii de persoane. Distributia pe sexe a populatie ocupate
civile este redata in figura de mai jos:

Din totalul populatiei ocupate, se remarca o
distributie inegala a numarului de femei si
barbati pe piata muncii la nivelul judetului
lasi. Decalajul de gen inregistrat la nivelul
judetului este relativ ridicat, numarul
barbatilor care activeaza pe piata muncii fiind
cu 19,04% mai mare fata de cel al femeilor.'®

= Masculin

= Feminin

Figura nr. 50: Populatia ocupata civila, pe sexe, la nivelul judetului lasi
Sursa: Anuarul Statistic al Judetului lasi 2021

Cel putin 60% din populatia adulta ar trebui sa participe anual in cadrul
activitatilor de instruire pana in anul 2030

Avand in vedere contextul actual al recuperarii dupa o perioada de tranzitie a mediului
profesional, cresterea participarii adultilor in cadrul cursurilor de formare si instruire la
60% este esentiala pentru a imbunatati capacitatea acestora de angajare si chiar si de
reconversie profesionala, pentru a stimula inovatia, a asigura echitatea sociala si a elimina
decalajul dintre generatii in ceea ce priveste competentele digitale.

Un alt factor important pentru cresterea abilitatilor populatiei adulte este reprezentat
de construirea unei fundatii solide a competentelor de baza si transversale dobandite
in timpul educatiei si formarii initiale, in special in randul grupurilor defavorizate.

n anul 2019, statisticile la nivel european arata faptul ca 10,2% din tineri au parasit
sistemul de invatamant si formare inca din timpul ciclului secundar, fara a se mai
implica ulterior in alte activitati de educatie si formare.' Aceste cifre risca sa se
agraveze ca urmare a crizei actuale. Astfel, eforturile de a creste participarea adultilor
la activitatile de formare, precum si reducerea ratei abandonului scolar timpuriu sunt
necesare, in special prin prisma urmatoarelor aspecte:

'8 Anuarul Statistic al Judetului lasi 2021
19 Planul de Actiune pentru Pilonul European al Drepturilor Sociale
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e cel putin 80% dintre persoanele cu varsta cuprinsa intre 16 si 74 de ani trebuie sa
aiba abilitati digitale de baza, fiind o conditie prealabila pentru incluziunea si
participarea pe piata muncii si in societate intr-o Europa transformata digital;

e rata abandonului scolar timpuriu trebuie redusa in continuare, iar rata de
participare la invatamantul secundar superior crescuta.

Obiectivele propuse la nivel european sunt corelate cu aspectele stabilite in cadrul
Agendei Europene pentru formarea Competentelor, la Recomandarea Consiliului privind
educatia si formarea profesionala.

La momentul actual, din totalul populatiei cu varsta cuprinsa intre 18 si 24 de ani,
procentul persoanelor care parasesc timpuriu sistemul educational si de formare la
nivel national este ridicat comparativ cu procentele inregistrate la nivel european:

La nivel national, trendul
observat in perioada 2018-2021 in
15.30% 15.60% 15.30% cadrul persoanelor care parasesc

m Uniunea Europeana mRomania
16.40%

timpuriu sistemul educational si
de formare cu varste cuprinse
intre 18 si 24 de ani este
fluctuant, in timp ce trendul la
nivel european este in scadere.
Astfel, se remarca faptul ca la
nivel national trebuie intreprinse
masuri pentru reducerea

10.50%I 1020%I
I I procentelor si stabilirea unui

2018 2019 2020 2021 trend descendent.

9.90%

9.70%

Figura nr. 51: Persoanele care parasesc timpuriu sistemul educational si sistemul de formare
Sursa: Eurostat?®

La nivel regional, situatia abandonului scolar pe niveluri de educatie, in invatamantul
preuniversitar, este redata in tabelul de mai jos:

Tabelul nr. 57: Rata abandonului scolar in invatamantul preuniversitar, pe niveluri de
educatie, regiuni de dezvoltare si judete

Niveluri de educatie - Anul 2019 (%)

Regiuni de Invatamant invata- Invatamant secundar Invatamant
dezvoltare si primar si mant ciclul 2 (liceal si postliceal si de
judete gimnazial gimnazial profesional) maistri
Regiunea
NORD-EST 1 0,9 1 1,9 7,9
Bacau 1,3 1,3 1,3 1,6 6,1
Botosani 0,8 0,6 0,9 2,6 7,9
lasi 1,1 1 1,3 1,8 7,7
Neamt 0,7 0,8 0,6 2 8,4

20 Eurostat: Persoanele care parasesc timpuriu educatia si sistemul de formarea in functie de sex si statutul
profesional [EDAT_LFSE_14SDEFAULTVIEW]
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Niveluri de educatie - Anul 2019 (%)

Regiuni de invatamant invata- invatamant secundar invatamant
dezvoltare si primar si mant ciclul 2 (liceal si postliceal si de
judete gimnagzial gimnazial profesional) maistri
Suceava 0,7 0,7 0,6 1,4 9,1
Vaslui 1,2 1 1,4 2,5 8,6

Sursa: Institutul National de Statistica®'

Cele mai recente date indica faptul ca la nivelul regiunii Nord-Est, in anul 2019, ratele
abandonului in invatamantul preuniversitar se mentineau scazute. Cele mai mici rate
ale abandonului scolar, de 1%, se regaseau in randul elevilor din invatamantul primar si
gimnazial. Se remarca faptul ca, pe masura ce elevii inainteaza in ciclurile de
invatamant, rata abandonului scolar creste, aceasta fiind de 1,9% in randul elevilor din
cadrul invatamantului secundar ciclul 2 (liceal si profesional). Astfel, cea mai mare rata
a abandonului inregistrata in cadrul sistemului de invatamant de la nivelul regiunii
Nord-Est se regasea in randul elevilor din invatamantul postliceal si de maistri, de 7,9%.

Comparativ cu ratele inregistrate la nivel regional, se remarca faptul ca judetul lasi
detine rate ale abandonului in invatamantul preuniversitar usor ridicate fata de restul
judetelor din regiunea Nord-Est. Totodata, se observa faptul ca, la nivelul judetului
lasi, ratele abandonului in invatamantul primar si gimnazial sunt mai ridicate
comparativ cu cele de la nivel regional, in timp ce ratele abandonului din cadrul
invatamantului secundar ciclul 2 (liceal si profesional) si din invatamantul postliceal si
de maistri sunt usor mai scazute.

O reducere de cel putin 15 milioane a numarului de persoane care fac parte din
categoriile cu risc ridicat de saracie sau excluziune sociala

Nivelul de saracie, precum si gradul de excluziune sociala au scazut la nivel european
in ultimul deceniu. In anul 2019, aproximativ 91 de milioane de persoane (dintre care
17,9 milioane copii cu varsta intre 0—17 ani) erau expuse riscului de saracie sau
excluziune sociala, cu aproape 12 milioane mai putin comparativ cu anul 2008, si cu
aproximativ 17 milioane mai putin fata de varful atins in anul 2012. Cu toate acestea,
obiectivul de reducere nu a fost inca atins. Efectele produse de pandemia COVID-19
sunt asteptate sa agraveze situatia, prin niveluri ridicate de insecuritate financiara,
saracie, precum si inegalitatea veniturilor pe termen scurt.

Din obiectivul de reducere de 15 milioane de persoane care fac parte din categoriile cu
risc ridicat de saracie sau excluziune sociala, cel putin 5 milioane ar trebui sa fie copii.
Concentrarea actiunilor si eforturilor asupra copiilor permite crearea de noi
oportunitati si contribuie la intreruperea ciclului intergenerational al saraciei,
diminuand sansele ca acestia sa devina adulti expusi riscului de saracie sau excluziune
sociala si producand astfel efecte sistemice pe termen lung.

21 Institutul National de Statistica, SCL113A - Rata abandonului in invatamantul preuniversitar, pe niveluri de
educatie, macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete
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in prezent, din totalul populatiei cu varsta de peste 18 ani, procentul persoanelor
expuse riscului de saracie sau excluziune sociala la nivel national este deosebit de
ridicat comparativ cu procentele inregistrate la nivel european:

m Uniunea Europeana ® Romania

41.00%

37.50% 35.40% 34.40%

20.809 20.30 19.70% 19.50%

2017 2018 2019 2020

Cu toate acestea, trendul general
inregistrat la nivel national este
descendent. in anul 2018 procentul
persoanelor expuse riscului de saracie si
excluziune sociala a scazut cu 8,54%
fata de anul 2017, in anul 2019
procentul acestora a scazut 5,60% fata
de anul 2018, iar in anul 2020 cu 2,82%
comparativ cu anul 2018.

Figura nr. 52: Persoane expuse riscului de saracie sau excluziune sociala, pe grupe de
cetatenie (populatie cu vérsta de 18 ani si peste)

Sursa: Eurostat??

Defalcat, la nivel de regiuni de dezvoltare, situatia este redata in tabelul de mai jos:

Tabelul nr. 58: Rata riscului de saracie sau excluziune sociala pe regiuni de dezvoltare

Anul 2017 | Anul 2018 | Anul 2019 | Anul 2020

Regiunea NORD-VEST 26.40%
Regiunea CENTRU 25.70%
Regiunea NORD-EST 43.90%
Regiunea SUD-EST 42.50%
Regiunea SUD-MUNTENIA 40.90%
Regiunea BUCURESTI - ILFOV 25.00%
Regiunea SUD-VEST OLTENIA 45.30%
Regiunea VEST 32.50%

22.30% 19.30% 18.50%
24.40% 24.40% 27.20%
44.70% 47.10% 41.40%
40.30% 40.10% 43.20%
36.30% 36.50% 32.60%
21.40% 14.00% 12.60%
42.20% 38.90% 38.70%
22.10% 21.90% 25.00%

Sursa: Institutul National de Statistica®

La nivelul regiunii Nord-Est se remarca un trend fluctuant al ratei riscului de saracie
sau excluziune sociala. Astfel, in anul 2018 rata riscului de saracie sau excluziune

22 Eurostat, Persoane expuse riscului de saracie sau excluziune sociald, pe grupe de cetatenie (populatie cu varsta

de 18 ani si peste) [ILC_PEPSOSNSDEFAULTVIEW]

B Institutul National de Statistica, SAR111C - Rata riscului de saracie sau excluziune sociala (AROPE), pe macroregiuni

si regiuni de dezvoltare
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sociala a crescut cu 1,82% fata de anul 2017, apoi in anul 2019 aceasta a continuat sa
creasca (cu 5 puncte procentuale), iar in anul 2020 rata riscului de saracie sau
excluziune sociala a scazut cu 13,77%.

In anul 2020, comparativ cu celelalte regiuni de dezvoltare, Regiunea Nord-Est a
inregistrat o rata ridicata a riscului de saracie sau excluziune sociala, de 41,40%, fiind
depasita doar de cea regasita la nivelul regiunii Sud-Est. Astfel, se remarca o nevoie
accentuata la nivelul regiunii Nord-Est de reducere a riscului de saracie sau excluziune
sociala si implementarea unor masuri sustenabile pe termen lung.

Pentru atingerea celor 3 obiective stabilite la nivel european, statele membre trebuie
sa utilizeze fondurile acordate de catre Uniunea Europeana in scopul dezvoltarii
reformelor si realizarii investitiilor necesare pentru implementarea prevederilor
cuprinse in cadrul Pilonului Drepturilor Sociale.

Bugetul pe termen lung al Uniunii Europene pentru perioada 2021—2027, impreuna cu
instrumentul de redresare NextGenerationEU (NGEU), este cel mai mare pachet de
stimulente acordat pana acum si finantat prin bugetul UE. Un total de 1,8 trilioane de
euro vor ajuta Europa sa se refaca dupa criza COVID-19 si sa devina mai ecologica, mai
digitala si mai echitabila din punct de vedere social.

Un nou instrument financiar din cadrul NextGenerationEU este Mecanismul de
Redresare si Rezilienta, cu un buget propriu de 672,5 miliarde EUR. Planurile Nationale
de Redresare si Rezilienta reprezinta o oportunitate unica de a planifica si finanta
investitii si reforme care sustin redresarea sociala, concentrate pe locuri de munca,
imbratisand in acelasi timp tranzitiile ecologice si digitale si implementand
recomandarile relevante specifice fiecarei tari in temeiul Semestrului European.

in conformitate cu cei sase piloni ai Mecanismului de Redresare si Rezilientd, statele
membre vor trebui sa explice in detaliu modul in care planurile lor nationale
consolideaza potentialul de crestere, sustin crearea de locuri de munca si rezilienta
economica, sociala si institutionala, inclusiv prin promovarea politicilor pentru copii si
tineri, contribuie la cresterea egalitatii de gen, precum si la egalitatea de sanse si
atenueaza impactului economic si social al crizei, contribuind la punerea in aplicare a
Pilonului European al Drepturilor Sociale, sporind astfel coeziunea si convergenta
economica, sociala si teritoriala in cadrul Uniunii.

Fondul Social European Plus (FSE+), cu 88 de miliarde EUR, va continua sa fie principalul
instrument al UE pentru punerea in aplicare a Pilonului Social si pentru realizarea celor
trei obiective principale propuse. Implementarea Pilonului Social presupune identificarea
principiilor si provocarilor specifice fiecarei tari si pregatirea pentru accesarea
programelor operationale FSE+.

Resursele alocate prin Fondul Social European+ vor putea fi folosite de catre statalele
membre pentru urmatoarele aspecte:
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e cel putin 25% din resursele FSE+ la nivel national trebuie sa fie utilizate pentru
combaterea saraciei si excluziunii sociale; statele membre in cadrul carora
copiii sunt afectati in mod special de saracie trebuie sa investeasca cel putin 5%
in masuri de combatere a acestui fenomen; statele membre care nu se regasesc
in aceasta situatie trebuie sa aloce in mod egal sume pentru implementarea
programului Garantia pentru copii, dedicata copiilor vulnerabili; toate statele
membre trebuie sa dedice cel putin 3% din cota FSE+ pentru a combate
fenomenul de privare materiala;

e pentru a combate somajul in randul tinerilor, statele membre vor trebui sa dedice
cel putin 12,5% din fonduri pentru tinerii care nu au un loc de munca si nu
urmeaza un program educational sau de formare (NEETS) in cazul in care procentul
persoanelor care se incadreaza in acest grup este peste media UE; statele membre
care nu se regasesc in aceasta situatie trebuie sa dedice un buget pentru
implementarea programului Garantia pentru Tineret consolidata;

e statele membre trebuie sa aloce o suma adecvata in vederea consolidarii
capacitatilor partenerilor sociali si a organizatiilor societatii civile; 0,25% din
resursele FSE+ trebuie alocate atunci cand un stat membru detine o recomandare
specifica in acest sens.

De asemenea, sunt disponibile si alte fonduri pentru implementarea Pilonului. Fondul
European de Dezvoltare Regionala (FEDR) finanteaza infrastructura si echipamentele
necesare pentru ocuparea fortei de munca, precum si investitiile in educatie si servicii
de formare si sociale. REACT-EU ofera 47,5 miliarde de euro finantare suplimentara in
2021 si 2022 pentru reducerea decalajului dintre masurile de urgenta la criza provocata
de pandemie si redresarea pe termen lung a economiei. Totodata, Fondul European
de Ajustare la Globalizare pentru lucratorii disponibilizati (FEG) continua sa sprijine
lucratorii care se confrunta cu pierderea locului de munca din cauza restructurarilor.
Erasmus+ mobilizeaza sectoarele educatiei, formarii, tineretului si sportului pentru o
redresare rapida si o crestere viitoare si promoveaza atat competentele ecologice, cat
si cele digitale. Instrumentul de sprijin tehnic (IST) este un program care va
imbunatati capacitatea administrativa a guvernelor si administratiilor publice de a
realiza reforme pentru fiecare dintre cele trei obiective stabilite pentru a fi atinse pana
in anul 2030: ocuparea fortei de munca, dezvoltarea competentelor si cresterea
incluziunii sociala. InvestEU incurajeaza investitiile din sectorul privat care contribuie
la obiectivele sociale. Impactul investitiilor propuse va sprijini economia sociala si
inovarea, infrastructura sociala si dezvoltarea aptitudinilor. Orizont Europa este cel
mai mare si cel mai ambitios program de cercetare si inovare, cu un buget total de 94
de miliarde de euro. Programul urmareste dezvoltarea de noi tehnologii, transformari
economice si sociale inovatoare. Noul program EU4Health pentru perioada 2021-2027,
cu un buget de 5,1 miliarde de euro, sprijina construirea unor sisteme de sanatate
rezistente in UE pentru a ne echipa mai bine pentru viitor. Fondul pentru azil, migratie
si integrare va sprijini integrarea si incluziunea migrantilor.

Pe langa resursele publice, UE a mobilizat si mobilizeaza investitii private in tranzitia catre
o Europa neutra din punct de vedere climatic, eficienta din punct de vedere al resurselor
si circulara. Un bun exemplu este emiterea cu succes a primelor obligatiuni sociale ale UE
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care finanteaza imprumuturile SURE. Investitiile private durabile din punct de vedere

social vor avea, de asemenea, un rol cheie intr-o redresare corecta si justa.

Tabelul nr. 59: Actiuni cheie ale Comisiei

Strategia privind egalitatea de gen 2020-
2025;

Strategia UE privind Combaterea
Traficului de Persoane 2021-2025;
Strategia UE pentru Combaterea
Criminalitatii Organizate;

Instrumentul european de  sprijin

temporar pentru atenuarea riscurilor de
somaj intr-o situatie de urgenta (SURE);

Cadrul financiar
perioada 2021-2027;

Mecanismul de redresare si rezilienta si
Pachetul REACT-EU (Asistenta de
redresare pentru coeziune si teritoriile
Europei);

multianual pentru

Agenda Europeana a Competentelor
pentru  competitivitate  sustenabila,
echitate sociala si rezilienta;

Recomandarea Consiliului privind
educatia si formarea profesionala (EFP);

Garantia pentru tineret;
Spatiul european al educatiei;

Planul de actiune pentru educatia
digitala (2021-2027);

Planul de actiune anti-rasism;

Cadrul strategic al UE privind egalitatea,
incluziunea si participarea romilor,
impreunda cu Recomandarea Consiliului

privind  egalitatea, incluziunea si
participarea romilor;
Valul Renovarilor, incluzand

Recomandarea Consiliului cu privire la
Saracia Energetica;

Pactul pentru competente;

7\
S
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Initiativa UE privind dreptul societatilor
comerciale si guvernanta corporativa;

Revizuirea Directivei privind raportarea
nefinanciara;

O identitate digitala fiabila si sigura
pentru toti europenii;

Cadrul strategic al UE privind sanatatea si
siguranta la locul de munca (2021-2027);

Platforma europeana pentru combaterea
fenomenului lipsei de adapost;

Comunicarea privind munca decenta la
nivel mondial;

Initiativa privind locuintele la preturi

accesibile;

Achizitii publice sociale Orientari
actualizate si sensibilizare fata de
achizitiile responsabile din punct de

vedere social;

T3 2021

Strategia
durabila;

reinnoitda privind finantarea

T4 2021

Planul economia

sociala;

de actiune pentru

Legislatia pentru combaterea violentei
impotriva femeilor;

Cadrul  strategic  privind  Conturile
individuale de invatare si micro-acreditari;

Agenda de transformare a invatamantului
superior;

Recomandarea Consiliului privind educatia
pentru durabilitatea mediului;

Pachet de aptitudini si talente;

Planul de actiune privind integrarea si Raportul comun extins si aprofundat
incluziunea pentru perioada 2021-2027; privind ocuparea fortei de munca;
Strategia de egalitate LGBTIQ; Spatiul european al datelor privind
Propunerea pentru o Directiva legata de O sanatatea;
salariile minime adecvate in UE;
- . < 3 < s s . - - @
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Strategia Farmaceutica pentru Europa; Metodologia de raportare a cheltuielilor

Strategia pentru mobilitate sustenabila sociale din cadrul PNRR;
si inteligenta; Raport privind reglementarea taxonomiei

UE;

Cartea verde privind imbatranirea;
Raport de implementare a Directivei

Planul european de combatere a privind timpul de lucru;

cancerului;
Initiativa privind calea catre reusita

Prima faza a consultarilor cu partenerii scolara;

sociali din UE privind platforma de lucru;
Strategia europeana privind serviciile de
ingrijire - Revizuirea obiectivelor de la
Barcelona;

Planul de actiune privind Pilonul
european al drepturilor sociale;

Propunerea de revizuire a Tabloului de (

bord social: Cadrul de calitate pentru stagii - revizuire

/

(evaluare);
Str?‘teng(;? p”;g‘zci _%ezr;t.urlle persoanelor (> Accesul la servicii de ingrijire pe termen
cu handicap ’ lung de inalta calitate si la preturi
Masuri  obligatorii de transparenta abordabile;
privind salariile; () Raportul noului grup de experti la nivel
Recomandarea Comisiei pentru (P inalt privvind accesul Ea protectie sociala
acordarea unui sprijin de angajare activ adecvata si sustenabila;
si eficient; ( Noi instrumente si indicatori privind
Deceniul digital al Europei: obiective C) accesul la asistenta medicala;
digitale pentru 2030; Recomandarea Consiliului privind venitul

minim;

Strategia UE privind drepturile copilului
$i Garantia europeana pentru copii; Initiativa privind dialogul social;
Rra]po.r:cr“c-:omun privind - aplicabilitatea Saracia si inegalitatea - Orientari privind
angajart, evaluarile impactului distributiv;
Directiva privind egalitatea si Directiva

privind egalitatea rasials; Primul raport al UE privind accesul la

serviciile esentiale;

7\

Pasaportul european de securitate sociala;

Prima evaluare a Autoritatii Europene a
Muncii;

Revizuirea Planului de Actiune privind
Pilonul European al Drepturilor Sociale

Sursa: Planul de actiune privind Pilonul European al drepturilor sociale
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2. Contextul national

Legislatie in domeniu

Capitolul curent contureaza Strategia judetului lasi in domeniul serviciilor sociale
pentru perioada 2021-2027 prin asigurarea coerentei cu politicile nationale in domeniul
social si in acord cu legislatia aplicabila la nivelul Romaniei.

In ceea ce priveste reglementarile legale, elaborarea Strategiei in domeniul serviciilor
sociale are la baza urmatoarea legislatie specifica in domeniul asistentei sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare:

Legea asistentei sociale nr. 292/2011;

Hotararea Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de
organizare si functionare ale serviciilor publice de asistenta sociala si a structurii
orientative de personal;

Ordinul M.M.S.S.F. nr. 73/2005 privind aprobarea modelului Contractului pentru
acordarea de servicii sociale, incheiat de furnizorii de servicii sociale, acreditati
conform legii, cu beneficiarii de servicii sociale;

Legea nr.197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Hotararea Guvernului nr.476/2019 pentru modificarea si completarea Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.197/2012 privind asigurarea
calitatii in domeniul serviciilor sociale, aprobate prin Hotararea Guvernului
nr.118/2014, si a Hotararii Guvernului nr. 867/2015 pentru aprobarea
Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a regulamentelor-cadru de
organizare si functionare a serviciilor sociale;

Hotararea Guvernului nr.118/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Legii nr.197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul
Serviciilor sociale, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordonanta Guvernului nr.68/2003 privind serviciile sociale, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Hotararea Guvernului nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor
sociale, precum si a regulamentelor cadru de organizare si functionare a
serviciilor sociale;

Hotararea Guvernului nr.426/2020 privind aprobarea standardelor de cost pentru
serviciile sociale;

Hotararea Guvernului nr.1002 30/12/2019 - privind organizarea si functionarea
Autoritatii Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii;
Hotararea Guvernului nr. 903/2014 privind stabilirea nivelului minim al alocatiei
zilnice de hrana pentru consumurile colective din institutiile si unitatile publice
si private de asistenta sociala destinate persoanelor adulte, persoanelor adulte
cu dizabilitati si persoanelor varstnice;

Hotararea Guvernului nr. 421/2008, privind stabilirea nivelului minim al alocatiei
zilnice de hrana pentru consumurile colective din institutiile publice de asistenta
sociala;

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi .'o.-\ @

162

" an Jo
Q.



...................................................................

Hotararea Guvernului nr. 904/2014 pentru stabilirea limitelor minime de
cheltuieli aferente drepturilor prevazute de art. 129 alin. (1) din Legea nr.
272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului;

Legea nr. 466/2004 privind statutul asistentului social, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Legea nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de libera
practica, infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din
Romania, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordin nr.510/1999 (M.O. nr.383/12.08.1999) privind aprobarea Programului de
pregatire pentru practicarea ocupatiei de ingrijitor la domiciliu;

Ordin nr.559/2003 (M.O. nr.516/17.07.2003), privind aprobarea Normelor
metodologice de evaluare pentru acreditarea furnizorilor de ingrijiri la domiciliu;
Ordin nr.1063/2004 pentru modificarea Ordinului ministrului sanatatii si familiei
nr.559/2003 privind aprobarea Normelor metodologice de evaluare pentru
acreditarea furnizorilor de ingrijiri la domiciliu;

Ordin nr.318/2003 (M.O. nr.255/1204.2003), pentru aprobarea Normelor privind
organizarea si functionarea ingrijirilor la domiciliu, precum si autorizarea
persoanelor juridice si fizice care acorda aceste servicii;

Legea nr. 53/2003 republicata - Codul Muncii, cu modificarile si completarile
ulterioare;

Legea nr. 477/2004 privind Codul de conduita a personalului contractual din
autoritatile si entitatile publice;

Hotararea Guvernului nr. 611/2008 pentru aprobarea normelor privind
organizarea si dezvoltarea carierei functionarilor publici, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Legea nr. 571/2004 privind protectia personalului din autoritatile publice,
institutiile publice si din alte unitati care semnaleaza incalcari ale legii;

Legea nr. 287 din 17 iulie 2009 (republicata) privind Codul civil.

De asemenea, principalele acte normative care reglementeaza domeniul asistentei
sociale si al protectiei familiei si copilului si care fundamenteaza elaborarea prezentei
strategii sunt evidentiate in cele ce urmeaza.

Legislatie specifica in domeniul protectiei persoanelor adulte si a persoanelor
adulte cu dizabilitati sau in situatie de risc

Ordinul MMJS nr.b82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de
calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu
dizabilitati (Anexele 1-7);

Hotararea Guvernului nr. 886/2000 pentru aprobarea Grilei nationale de
evaluare a nevoilor persoanelor varstnice;

Ordin nr. 418/2003 (M.O. nr.662/18.09.2003), privind stabilirea, incepand cu
luna septembrie 2003, a costului mediu lunar de intretinere pe baza caruia se
calculeaza contributia de intretinere datorata de persoanele asistate in caminele
pentru persoane varstnice;

Legea nr. 16/2000, privind infiintarea, organizarea si functionarea Consiliului
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National al Persoanelor Varstnice - republicata (M.0O. nr.190/18.03.2014);

Legea nr. 17/2000, privind asistenta sociala a persoanelor varstnice - republicata
(M.O. nr.157/06.03.2007), cu completarile si modificarile ulterioare;

Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

Hotararea Guvernului nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap;

Ordin 2298/2012 privind aprobarea Procedurii cadru de evaluare a persoanelor
adulte in vederea incadrarii in grad si tip de handicap;

Ordinul M.M.J.S. nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime
de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu
dizabilitati;

Hotararea Guvernului nr. 430/2008 pentru aprobarea Metodologiei privind
organizarea si functionarea comisiei de evaluare a persoanelor adulte cu handicap;
Ordinul M.M.J.S. nr.29/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate
pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor
fara adapost, tinerilor care au parasit sistemul de protectie a copilului si altor
categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum si a serviciilor acordate
in comunitate, serviciilor acordate in sistem integrat si cantinele sociale;

Ordinul M.M.J.S. nr. 1218/2019 pentru aprobarea Standardelor specifice minime
obligatorii de calitate privind aplicarea metodei managementului de caz in
protectia persoanelor adulte cu dizabilitati;

Ordinul MMFPSPV 1887/2016 privind stabilirea contributiei lunare de intretinere
datorate de adultii cu handicap asistati in centrele rezidentiale publice pentru
persoane adulte cu handicap sau de sustinatorii acestora si aprobarea Metodologiei
de stabilire a nivelului contributiei lunare de intretinere datorate de adultii cu
handicap asistati in centrele rezidentiale publice pentru persoane adulte cu handicap
sau de sustinatorii acestora, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordinul nr. 1069/2018 privind aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru
asigurarea ingrijirii si protectiei adultilor cu handicap grav sau accentuat la
asistentul personal profesionist;

Ordinul nr. 2272/2013 pentru aprobarea Procedurii de aplicare a prevederilor
art. 42 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, coroborate cu cele ale art. 77 din Legea nr. 263/2010
privind sistemul unitar de pensii publice;

Hotararea Guvernului nr. 548/2017 privind aprobarea conditiilor de obtinere a
atestatului, procedurile de atestare si statutul asistentului personal profesionist;
Ordonanta de urgenta nr. 69/2018 pentru modificarea si completarea Legii
nr.448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap;
Decizia nr. 878/30.10.2018 pentru aprobarea Metodologiei de elaborare a planului
de restructurare a centrelor rezidentiale pentru persoanele adulte cu handicap;
Decizia nr. 877/30.10.2018 pentru aprobarea Metodologiei de reorganizare a
centrelor rezidentiale pentru persoanele adulte cu handicap;

Hotararea Guvernului nr. 427/2001 pentru aprobarea Normelor metodologice
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privind conditiile de incadrare, drepturile si obligatiile asistentului personal al
persoanei cu handicap - cu modificarile ulterioare in baza H.G. nr.463/2005;
Hotararea Guvernului nr. 1017/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice
privind modalitatea de acordare a drepturilor la transport interurban gratuit
persoanelor cu handicap, cu modificarile si completarile ulterioare;

Hotararea Guvernului nr. 1177/2003 privind aprobarea cuantumului indemnizatiei
lunare de hrana cuvenite persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA;
Ordinul nr.223/2006 (M.O. nr.318/10.04.2006), pentru aprobarea Metodologiei de
acordare a indemnizatiei lunare de hrana cuvenite adultilor si copiilor infectati cu
HIV sau bolnavi de SIDA si de control al utilizarii de catre cei in drept a acesteia.

Legislatie specifica in domeniul protectiei drepturilor copilului si familiei

Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Conventia ONU cu privire la drepturile copilului din 20.11.1989, cu modificarile
si completarile ulterioare;

Legea nr. 18/1990 pentru ratificarea Conventiei cu privire la drepturile copilului;
Legea nr. 61/1993 privind alocatia de stat pentru copii, precum si reglementarea
modalitatilor de stabilire si plata a alocatiei de stat pentru copii, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare;

Hotararea Guvernului nr. 502/2017 privind organizarea si metodologia de
functionare a comisiei pentru protectia copilului;

Legea nr. 273/2004 privind regimul juridic al adoptiei, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 49/2009 privind aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.
102/2008 pentru modificarea si completarea Legii nr.273/2004 privind regimul
juridic al adoptiei;

Hotararea Guvernului nr. 1443/2004 privind metodologia de repatriere a copiilor
romani neinsotiti si asigurarea masurilor de protectie speciala in favoarea acestora;
Hotararea Guvernului nr. 867/2009 privind interzicerea muncilor periculoase
pentru copii;

Hotararea Guvernului nr. 679/2003 privind conditiile de obtinere a atestatului,
procedurile de atestare si statutul asistentului maternal profesionist, cu
modificarile si completarile ulterioare,

Ordinul nr.1985/2016 privind aprobarea metodologiei pentru evaluarea si
handicap, a orientarii scolare si profesionale a copiilor cu cerinte educationale
speciale, precum si in vederea abilitarii si reabilitarii copiilor cu dizabilitati
si/sau cerinte educationale speciale;

Ordinul nr.288/2006 privind Standardele minime obligatorii privind
managementul de caz in domeniul protectiei drepturilor copilului;

Ordinul nr.286/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
intocmirea planului de servicii si a Normelor metodologice privind intocmirea
planului individualizat de protectie;

Hotararea Guvernului nr.75/2015 privind reglementarea prestarii de catre copii

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi .'..-\\.
of an Jo
165 o



...................................................................

de activitati remunerate in domeniile cultural, artistic, sportiv, publicitar si de
modelling;

Hotararea Guvernului nr. 691/2015 pentru aprobarea Procedurii de monitorizare
a modului de crestere si ingrijire a copilului cu parinti plecati la munca in
strainatate si a serviciilor de care acestia pot beneficia, precum si pentru
aprobarea Metodologiei de lucru privind colaborarea dintre directiile generale
de asistenta sociala si protectia copilului si serviciile publice de asistenta sociala
si @ modelului standard al documentelor elaborate de catre acestea;

Hotararea Guvernului nr.1103/2014 pentru aprobarea metodologiei privind realizarea
obligatiilor ce revin autoritatilor administratiei publice locale, institutiilor si
profesionistilor implicati in prevenirea si interventia in cazurile de copii aflati in
completarile ulterioare;

Ordinul M.M.J.S. nr.25/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate
pentru serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de
protectie speciala;

Ordinul M.M.J.S nr. 26/2019 privind aprobarea Standardelor minime de calitate
pentru serviciile sociale de tip familial destinate copiilor din sistemul de
protectie speciala;

Ordinul M.M.J.S. nr.27/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate
pentru serviciile sociale de zi destinate copiilor;

Ordinul nr.81/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru
serviciile sociale organizate ca centre maternale;

Ordinul nr.1306/1883/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de incadrare
a copiilor cu dizabilitati in grad de handicap si a modalitatilor de aplicare a acestora;
Hotararea Guvernului nr.49/2011 pentru aprobarea Metodologiei - cadru privind
prevenirea si interventia in echipa multidisciplinara si in retea in situatiile de
violenta asupra copilului si de violenta in familie si a Metodologiei de interventie
multidisciplinara si interinstitutionala privind copiii exploatati si aflati in situatii de
risc de exploatare prin munca, copiii victime ale traficului de persoane, precum si
copiii romani migrati victime ale altor forme de violenta pe teritoriul altor state;
Legea nr. 202/2002 privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si
barbati, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

Legislatia privind violenta in familie

Legea nr. 217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei in familie, republicata;
Ordinul M.M.J.S. nr. 28/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate prevenirii si combaterii violentei domestice;
Ordinul nr. 385/2004 privind aprobarea Instructiunilor de organizare si
functionare a unitatilor pentru prevenirea si combaterea violentei in familie;
Legea nr. 211/2004 privind unele masuri pentru asigurarea informarii, sprijinirii
si protectiei victimelor infractiunilor;

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 24/2019 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 211/2004 privind unele masuri pentru asigurarea protectiei
victimelor infractiunilor, precum si a altor acte normative.
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Corespondenta cu obiectivele de politica europene pentru perioada 2021-2027

Corespondenta de mai jos permite incadrarea obiectivelor Strategiei in obiectivele de
politica de la nivel european, in cadrul carora vor fi sustinute investitiile din fonduri
europene nerambursabile, in perioada de programare 2021 -2027. Romania va beneficia de
9 Programe Operationale; punctual, pentru domeniile vizate de actuala Strategie amintim:

1. Programul Operational Regional Nord-Est (POR Nord-Est);

2. Programul Operational Educatie si Ocupare (POEO);

3. Programul Operational Incluziune si Demnitate Sociala (POIDS);
4. Programul Operational Sanatate (POS).

Programul Operational Regional Nord-Est (POR Nord-Est) 2021-2027 are ca obiectiv
general derularea in regiune a unei dezvoltari echilibrate bazate pe un proces de
crestere economica inteligent, durabil si inclusiv, care sa conduca la cresterea calitatii
vietii si reducerea decalajelor de dezvoltare intra si inter regionale. De importanta
majora pentru prezenta strategie este obiectivul strategic nr. 4 al POR Nord-Est 2021-
2027- Cresterea accesului si participarii la un invatamant de calitate, incluziv,
corelat cu cerintele pietei muncii prin dezvoltarea unei infrastructuri educationale
moderne. Planul de actiune pentru Pilonul European al Drepturilor Sociale, mentionat
in sectiunea anterioara, prevede ca tinta pentru populatia ocupata poate fi atinsa prin
sprijinirea participarii la educatia timpurie -asigurand prezenta pe piata muncii a unui
numar crescut de femei -, iar cea pentru adultii aflati in procese de formare prin
reducerea fenomenului de parasire timpurie. Fenomenul de parasire timpurie a scolii
este foarte accentuat, adancind disparitatile socio-economice, in stransa corelare cu
nivelul scazut de urbanizare. Unele scoli din mediul urban sunt supraaglomerate, iar
altele, amplasate in special in mediul rural, nu indeplinesc conditiile minime sanitare
de functionare. Exista inegalitati in accesul la educatie, mijloacele de transport a
elevilor catre scolile rurale fiind insuficiente.

Programul va sprijini urmatoarele tipuri de actiuni (exemplificari):

e constructia, reabilitarea, modernizarea, extinderea si echiparea (inclusiv
accesibilizare pentru persoane cu dizabilitati, masuri de consolidare structurala
in functie de nivelul de expunere si vulnerabilitate la riscurile identificate)
infrastructurii educationale pentru educatia timpurie anteprescolara (crese) si
prescolara (gradinite);

e constructia, reabilitarea, modernizarea, extinderea si echiparea (inclusiv
accesibilizare pentru persoane cu dizabilitati, masuri de consolidare structurala in
functie de nivelul de expunere si vulnerabilitate la riscurile identificate)
infrastructurii educationale pentru invatamantul primar, gimnazial si liceal;

e constructia, reabilitarea, modernizarea, extinderea, echiparea (inclusiv
accesibilizare pentru persoane cu dizabilitati, masuri de consolidare structurala
in functie de nivelul de expunere si vulnerabilitate la riscurile identificate
infrastructurii educationale pentru invatamantul profesional si tehnic (licee
tehnologice si scoli profesionale) si cel vocational;

e reabilitarea, modernizarea, extinderea si echiparea (inclusiv accesibilizare
pentru persoane cu dizabilitati, masuri de consolidare structurala in functie de
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nivelul de expunere si vulnerabilitate la riscurile identificate.) infrastructurii
educationale universitare, inclusiv case de cultura ale studentilor;

e achizitionare de microbuze/autobuze/autocare scolare electrice (echipate
pentru transportul elevilor cu dizabilitati locomotorii) pentru transportul elevilor
domiciliati in localitatile rurale din zonele limitrofe comunelor, oraselor,
municipiilor, precum si din zonele rurale izolate, inclusiv infrastructura de
incarcare electrica la nivel de unitate scolara?“.

Programul Operational Incluziune si Demnitate Sociala (POIDS) 2021-2027 are ca
scop sprijinirea incluziunii sociale a persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile, mai
ales a celor cu risc ridicat, inclusiv prin reducerea decalajului rural-urban in ceea ce
priveste saracia si excluziunea sociala si cresterea accesului la servicii de calitate
pentru populatia vulnerabila, urmarind urmatoarele obiective?®:

Tabelul nr. 60: Sinteza oportunitatilor de finantare pentru POIDS 2021-2027

Prioritatea 1

Dezvoltare locala plasata sub responsabilitatea
comunitatii

Obiective specifice

(d) promovarea adaptarii la schimbare a
lucratorilor, a intreprinderilor Si a
antreprenorilor, a imbatranirii active si in conditii
bune de sanatate si a unui mediu de lucru sanatos
si bine adaptat, care sa reduca riscurile la adresa
sanatatii

(e) imbunatatirea calitatii, a caracterului
incluziv, a eficacitatii si a relevantei pentru piata
muncii a sistemelor de educatie si formare,
inclusiv prin validarea invatarii non-formale si

informale, pentru a sprijini dobandirea de
competente-cheie, inclusiv de competente
antreprenoriale si digitale, precum si prin

promovarea introducerii sistemelor de formare
duala si a uceniciilor

(f) promovarea accesului egal la educatie si
formare de calitate si favorabile incluziunii,
precum si a absolvirii acestora, in special pentru
grupurile defavorizate, de la educatia si ingrijirea
timpurie, continuand cu educatia si formarea
generala si profesionala pana la invatamantul
tertiar, precum si educatia si invatarea in

24 ADR Nord-Est, Programul Operational

data de 17.08.2022

Regional
https://www.adrnordest.ro/ce-oferim/planificare-si-programare-regionala/programare-2021-2027/,

Prioritatea 2

Dezvoltarea locala plasata sub responsabilitatea
comunitatii - zona rurala

Obiective specifice

(1) de promovare a integrarii sociale a persoanelor
expuse riscului de saracie sau de excluziune
sociala, inclusiv a persoanelor celor mai
defavorizate si a copiilor

Prioritatea 3
Protejarea dreptului la demnitate sociala
Obiective specifice

d (iii) Obiectiv specific -; promovarea incluziunii
socioeconomice a comunitatilor marginalizate, a
gospodatriilor cu venituri mici si a grupurilor
dezavantajate, inclusiv a persoanelor cu nevoi
speciale, prin actiuni integrate, inclusiv locuinte
si servicii sociale

Prioritatea 4

Sprijinirea comunitatilor rurale fara acces sau cu
acces limitat la serviciile primare - PO4

Obiective specifice

Nord-Est (POR Nord-Est), disponibil la adresa

accesat la

5 Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene, Programul Operational Incluziune si Demnitate, disponibil la adresa
https://mfe.gov.ro/wp-content/uploads/2022/01/e72fc4ad0d60616a272c9d3cc4fcee34.pdf, accesat la data de

17.08.2022
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(k) imbunatatirea accesului egal si in timp util la
servicii de calitate, durabile si accesibile, inclusiv
servicii care promoveaza accesul la locuinte si
ingrijire centrata pe persoana, inclusiv asistenta
medicalda; modernizarea sistemelor de protectie
sociala, inclusiv promovarea accesului la
protectie sociald, cu un accent deosebit pe copii
si grupurile dezavantajate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
dizabilitati, a eficacitatii si rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung

(j) promovarea integrarii socio-economice a
comunitatilor marginalizate, cum ar fi romii

d (i) Cresterea eficacitatii si incluziunii pietelor
muncii si accesul la locuri de munca de calitate
prin dezvoltarea infrastructurii sociale si
promovarea economiei sociale

d (ii) Tmbunatatirea accesului egal la servicii de
calitate si favorabile incluziunii in domeniul
educatiei, formarii si invatarii pe tot parcursul
vietii prin dezvoltarea unei infrastructuri
accesibile, inclusiv prin promovarea rezilientei
pentru educatia si formarea la distanta si online

d (iii) promovarea incluziunii socioeconomice a
comunitatilor marginalizate, a gospodariilor cu
venituri mici si a grupurilor dezavantajate,
inclusiv a persoanelor cu nevoi speciale, prin
actiuni integrate, inclusiv locuinte si servicii
sociale

e (i) Obiectiv specific - promovarea dezvoltarii
sociale, economice si de mediu integrate si
favorabile incluziunii, a culturii, a patrimoniului
natural, a turismului durabil si a securitatii in
zonele urbane

Prioritatea 6

Servicii de suport pentru persoane varstnice -
PO4

Obiective specifice

(k)imbunatatirea accesului egal si in timp util la
servicii de calitate, sustenabile si la preturi
accesibile, inclusiv la servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe
individ, inclusiv asistenta medicald; modernizarea
sistemelor de protectie sociala, inclusiv
promovarea accesului la protectie sociala, punand

(K) imbunatatirea accesului egal si in timp util la
servicii de calitate, sustenabile si la preturi
accesibile, inclusiv la servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la asistenta medicala
centrata pe persoana, inclusiv la asistenta
medicald; modernizarea sistemelor de protectie
sociala, inclusiv promovarea accesului la
protectie sociala, acordand o atentie deosebita
copiilor si grupurilor defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si rezilientei sistemelor de
sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

d (lll) promovarea incluziunii socioeconomice a
comunitatilor marginalizate, a gospodariilor cu
venituri mici si a grupurilor dezavantajate,
inclusiv a persoanelor cu nevoi speciale, prin
actiuni integrate, inclusiv locuinte si servicii
sociale

Prioritatea 5

Reducerea disparitatilor dintre copiii la risc de
saracie si/sau excluziune sociala si ceilalti copii -
PO4

Obiective specifice

(c) promovarea unei participari echilibrate din
punctul de vedere al genului pe piata fortei de
munca, a unor conditii de munca egale si a unui
echilibru mai bun intre viata profesionala si cea
privata, inclusiv prin accesul la servicii de ingrijire
a copiilor la preturi accesibile si ingrijirea
persoanelor dependente

(K)imbunatatirea accesului egal si in timp util la
servicii de calitate, sustenabile si la preturi
accesibile, inclusiv la servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la asistenta medicala
centrata pe persoana, inclusiv la asistenta
medicald; modernizarea sistemelor de protectie
sociala, inclusiv promovarea accesului la
protectie socialda, acordand o atentie deosebita
copiilor si grupurilor defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si rezilientei sistemelor de
sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

d (iii) Obiectiv specific - Promovarea incluziunii
socioeconomice a comunitatilor marginalizate, a
gospodariilor cu venituri mici si a grupurilor
dezavantajate, inclusiv a persoanelor cu nevoi
speciale, prin actiuni integrate, inclusiv locuinte
si servicii sociale

Prioritatea 7
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un accent deosebit pe copii si grupurile
defavorizate;  imbunatatirea  accesibilitatii,
inclusiv pentru persoanele cu handicap, a
eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate
si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

d (iii) - promovarea incluziunii socioeconomice a
comunitatilor marginalizate, a gospodariilor cu
venituri mici si a grupurilor dezavantajate,
inclusiv a persoanelor cu nevoi speciale, prin
actiuni integrate, inclusiv locuinte si servicii
sociale

Prioritatea 8

Servicii sociale si de suport acordate altor
grupuri vulnerabile - PO4

Obiective specifice

(i) promovarea integrarii socio-economice a
resortisantilor tarilor terte, inclusiv a migrantilor

(k) imbunatatirea accesului egal si in timp util la
servicii de calitate, sustenabile si la preturi
abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe
individ, inclusiv asistenta medicald; modernizarea
sistemelor de protectie sociala, inclusiv
promovarea accesului la protectie sociala, punand
un accent deosebit pe copii si grupurile
defavorizate;  imbunatatirea  accesibilitatii,
inclusiv pentru persoanele cu handicap, a
eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate
si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

d (iii) Obiectiv specific -; promovarea incluziunii
socio-economice a comunitatilor marginalizate, a
gospodariilor cu venituri reduse si a grupurilor
dezavantajate, inclusiv a persoanelor cu nevoi
speciale, prin actiuni integrate care sa vizeze
locuintele si serviciile sociale

d (iv) - promovarea integrarii socio-economice a
resortisantilor tarilor terte, inclusiv a migrantilor,
prin actiuni integrate care sa includa locuintele si
serviciile sociale

Sprijin pentru persoanele cu dizabilitati - PO4

Obiective specifice

(h) - incurajarea incluziunii active pentru a
promova egalitatea de sanse, nediscriminarea si

participarea activa Si a  imbunatati
angajabilitatea, 1in special pentru grupurile
defavorizate

(k)imbunatatirea accesului egal si in timp util la
servicii de calitate, sustenabile si la preturi
accesibile, inclusiv la servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe
individ, inclusiv asistenta medicala; modernizarea
sistemelor de protectie sociala, inclusiv
promovarea accesului la protectie sociala, punand
un accent deosebit pe copii si grupurile
defavorizate;  imbunatatirea  accesibilitatii,
inclusiv pentru persoanele cu handicap, a
eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate
si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

d (iii) promovarea incluziunii socioeconomice a
comunitatilor marginalizate, a gospodariilor cu
venituri mici si a grupurilor dezavantajate,
inclusiv a persoanelor cu nevoi speciale, prin
actiuni integrate, inclusiv locuinte si servicii
sociale

Prioritatea 9
Ajutorarea persoanelor defavorizate - PO4

Obiective specifice

m) reducerea privatiunilor materiale prin
furnizarea de alimente si/sau de asistenta
materiala de baza celor mai defavorizate
persoane, inclusiv copiilor, si aplicarea de masuri
auxiliare care sa sprijine incluziunea sociala a
acestora

Sursa: Autorul, in baza analizei Programului Operational Incluziune si Demnitate Sociala 2021-2027

Totodata, prin POIDS - dezvoltare locala plasata sub responsabilitatea comunitatii se
au in vedere construirea, modernizarea infrastructurii scolare in comunitatile urbane
defavorizate, dezvoltarea serviciilor tip before/after school ca suport educational
pentru copiii in risc de abandon scolar. De asemenea, pentru copiii aflati in risc de
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saracie sau excluziune sociala se vor da vouchere pentru activitati de weekend si se
asigura accesul la tabere, activitati sportive si culturale.

Programul Operational Educatie si Ocupare (POEO) 2021 -2027 - reprezinta o
interventie necesara la nivelul tarii, avand in vedere faptul ca Romania se confrunta cu
o serie de deficiente, care pot fi ameliorate prin intermediul acestuia. Cele mai mari
provocari pe care le infrunta Romania in acest domeniu sunt: nivelul de instruire scazut
in ceea ce priveste competentele de baza, digitale si non-tehnice, participare redusa
la educatia si ingrijirea timpurie, rata ridicata de parasire timpurie a scolii, relevanta
redusa pentru piata fortei de munca a educatiei si formarii profesionale si a
invatamantului superior, deficitul de cadre didactice, mai ales in mediul rural, precum
si acces precar la formarea profesionala.

Prin POEO 2021-2027 se vor realiza actiuni de prevenire si adresare a parasirii timpurii
a scolii, de crestere a accesului si participarii grupurilor dezavantajate la educatie:
participarea la programe tip scoala dupa scoala si a doua sansa, dezvoltarea de pachete
personalizate de masuri, imbunatatirea accesului la educatie a copiilor cu
dizabilitati/cerinte educationale speciale.

Obiectivele specifice propuse sunt urmatoarele?¢:

Tabelul nr. 61: Sinteza oportunitatilor de finantare pentru POEO 2021-2027

Prioritatea 1 Prioritatea 2

Valorificarea potentialului tinerilor pe piata
muncii

Obiectiv specific

imbunatatirea accesului la piata muncii si masuri
de activare pentru toate persoanele aflate in
cautarea unui loc de munca, in special pentru
tineri, indeosebi prin implementarea Garantei
pentru tineret, pentru somerii de lunga durata si
grupurile defavorizate de pe piata muncii si
pentru persoanele inactive, precum si prin
promovarea desfasurarii de activitati
independente si a economiei sociale.

Prioritatea 3
Prevenirea parasirii timpurii a scolii si cresterea
accesului si a participarii grupurilor
dezavantajate la educatie si formare

profesionala

Obiectiv specific

Imbunatatirea participarii copiilor la educatia
anteprescolara si prescolara

Obiectiv specific

Promovarea accesului egal la educatie si formare
de calitate si favorabile incluziunii, precum si a
absolvirii acestora, in special pentru grupurile
defavorizate, de la educatia si ingrijirea timpurie,
educatia si formarea generala si profesionala pana
la invatamantul tertiar, precum si educatia si
invatarea in randul adultilor, inclusiv prin
facilitarea mobilitatii in scop educational pentru
toti si a accesibilitatii pentru persoanele cu
dizabilitati.
Prioritatea 4

Cresterea calitatii ofertei de educatie si formare
profesionala pentru asigurarea echitatii
sistemului si 0 mai buna adaptare la dinamica
pietei muncii si la provocarile inovarii si
progresului tehnologic

Obiectiv specific

26 Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene, Programul Operational Educatie si Ocupare, disponibil la adresa
https://mfe.gov.ro/wp-content/uploads/2020/07/75032ab1cb8ebef9174c65a9d36571c2.pdf, accesat la data de:

17.08.2022

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi

171


https://mfe.gov.ro/wp-content/uploads/2020/07/75032ab1cb8ebef9174c65a9d36571c2.pdf

Promovarea accesului egal la educatie si formare
de calitate si favorabile incluziunii, precum si a
absolvirii acestora, in special pentru grupurile
defavorizate, de la educatia si ingrijirea
timpurie, educatia si formarea generala si
profesionala pana la invatamantul tertiar,
precum si educatia si invatarea in randul
adultilor, inclusiv prin facilitarea mobilitatii in
scop educational pentru toti si a accesibilitatii
pentru persoanele cu dizabilitati.

Prioritatea 5

Cresterea accesibilitatii, atractivitatii si calitatii
invatamantului profesional si tehnic

Obiectiv specific

Imbunatatirea calitatii, a caracterului incluziv, a
eficacitatii si a relevantei pentru piata muncii a
sistemelor de educatie si formare, inclusiv prin
validarea invatarii non-formale si informale,
pentru a sprijini dobandirea de competente-
cheie, inclusiv de competente antreprenoriale si
digitale, precum si prin promovarea introducerii
sistemelor de formare duala si a uceniciilor.

Promovarea accesului egal la educatie si formare
de calitate si favorabile incluziunii, precum si a
absolvirii acestora, in special pentru grupurile
defavorizate, de la educatia si ingrijirea timpurie,
educatia si formarea generala si profesionala pana
la invatamantul tertiar, precum si educatia si
invatarea 1in randul adultilor, inclusiv prin
facilitarea mobilitatii in scop educational pentru
toti si a accesibilitatii pentru persoanele cu
dizabilitati.

Prioritatea 7
Antreprenoriat si economie sociala
Obiectiv specific

Imbunatatirea accesului la piata muncii si masuri
de activare pentru toate persoanele aflate in
cautarea unui loc de munca, in special pentru
tineri, indeosebi prin implementarea Garantei
pentru tineret, pentru somerii de lunga durata si
grupurile defavorizate de pe piata muncii si
pentru persoanele inactive, precum si prin
promovarea desfasurarii de activitati
independente si a economiei sociale.

imbunatatirea calitatii, a caracterului incluziv, a
eficacitatii si a relevantei pentru piata muncii a
sistemelor de educatie si formare, inclusiv prin
validarea invatarii non-formale si informale,
pentru a sprijini dobandirea de competente-
cheie, inclusiv de competente antreprenoriale si
digitale, precum si prin promovarea introducerii
sistemelor de formare duala si a uceniciilor.

Prioritatea 6
Cresterea accesului pe piata muncii pentru toti

Obiectiv specific

imbunatatirea accesului la piata muncii si masuri
de activare pentru toate persoanele aflate in
cautarea unui loc de munca, in special pentru
tineri, indeosebi prin implementarea Garantei
pentru tineret, pentru somerii de lunga durata si
grupurile defavorizate de pe piata muncii si
pentru persoanele inactive, precum si prin
promovarea desfasurarii de activitati
independente si a economiei sociale.

Promovarea unei participari echilibrate din
perspectiva genului la piata muncii, conditii de
munca egale si un echilibru mai bun intre viata
profesionala si cea privata, inclusiv prin
intermediul accesului la servicii de ingrijire a
copiilor si a persoanelor aflate in intretinere, la
preturi abordabile.

Promovarea adaptarii la schimbare a lucratorilor,
a intreprinderilor si a antreprenorilor, a
imbatranirii active si in conditii bune de sanatate
si a unui mediu de lucru sanatos si bine adaptat,
care sa reduca riscurile la adresa sanatatii.

Prioritatea 8
Modernizarea institutiilor pietei muncii

Obiectiv specific

Modernizarea institutiilor si a serviciilor pietei
muncii pentru ca acestea sa evalueze si sa
anticipeze necesitatile in materie de competente,
sa asigure o asistenta prompta si personalizata si
sa sprijine corelarea cererii si a ofertei, tranzitiile
si mobilitatea pe piata muncii.

Prioritatea 9
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Consolidarea participarii populatiei in procesul de invatare pe tot parcursul vietii pentru facilitarea
tranzitiilor si a mobilitatii

Obiectiv specific

imbunatatirea calitatii, a caracterului incluziv, a eficacitatii si a relevantei pentru piata muncii a
sistemelor de educatie si formare, inclusiv prin validarea invatarii non-formale si informale, pentru a
sprijini dobandirea de competente-cheie, inclusiv de competente antreprenoriale si digitale, precum
si prin promovarea introducerii sistemelor de formare duala si a uceniciilor.

Promovarea invatarii pe tot parcursul vietii, in special a oportunitatilor flexibile de perfectionare si
recalificare pentru toti, tinand seama de competentele antreprenoriale si digitale, anticipand mai
bine schimbarile si noile cerinte in materie de competente pe baza nevoilor pietei muncii, facilitand
tranzitiile profesionale si incurajand mobilitatea profesionala.

Sursa: Autorul, in baza analizei Programului Operational Educatie si Ocupare 2021-2027

Programul Operational Sanatate (POS) 2021-2027 surprinde masurile planificate
pentru domeniul sanatatii publice, un domeniu de interes major, caruia i s-a acordat
prioritate in ceea ce priveste investitiile din fonduri nerambursabile pentru perioada

2021-2027. Obiectivele specifice propuse sunt?’:

Tabelul nr. 62: Sinteza oportunitatilor de finantare pentru POS 2021-2027

Prioritatea 1

Cresterea calitatii serviciilor de asistenta medicala
primara, comunitara si serviciilor oferite in regim
ambulatoriu

Obiectiv specific

0S (v) asigurarea accesului egal la asistenta medicala
si asigurarea rezilientei sistemelor de sanatate,
inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicala
primara, precum si promovarea tranzitiei de la
ingrijirea institutionalizata catre ingrijirea in familie
si in comunitate

0S (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util la
servicii de calitate, sustenabile si la preturi
abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe individ,
inclusiv asistenta medicala; modernizarea sistemelor
de protectie sociala, inclusiv promovarea accesului la
protectie sociala, punand un accent deosebit pe copii
si grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de
sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

Prioritatea 3

Prioritatea 2

Servicii de reabilitare, paliative si ingrijiri pe termen
lung adaptate fenomenului demografic de
imbatranire a populatiei, impactului dizabilitatii si
profilului epidemiologic al morbiditatii

Obiectiv specific

0S (v) asigurarea accesului egal la asistenta medicala

si asigurarea rezilientei sistemelor de sanatate,
inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicala
primara, precum si promovarea tranzitiei de la
ingrijirea institutionalizata catre ingrijirea in familie
si in comunitate

0S (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util la
servicii de calitate, sustenabile si la preturi
abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe individ,
inclusiv asistenta medicala; modernizarea sistemelor
de protectie sociala, inclusiv promovarea accesului la
protectie sociala, punand un accent deosebit pe copii
si grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de
sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

Prioritatea 4

27 Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene, Programul Operational Sanatate, disponibil la adresa:
https://mfe.gov.ro/wp-content/uploads/2022/07/1903f54cd46d54aa3200a4508c948db0. pdf, accesat in data de:

17.08.2022
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Cresterea eficacitatii sistemului medical pentru
preventie, diagnostic si tratament precoce al
bolilor prioritare prin investitii in servicii si
infrastructura

Obiectiv specific

0S (v) asigurarea accesului egal la asistenta
medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta
medicala primara, precum si promovarea
tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre
ingrijirea in familie si in comunitate

0S (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util
la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe
individ, inclusiv asistenta medicald; modernizarea
sistemelor de protectie sociala, inclusiv
promovarea accesului la protectie sociala, punand
un accent deosebit pe copii si grupurile
defavorizate;  imbunatatirea  accesibilitatii,
inclusiv pentru persoanele cu handicap, a
eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate
si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

Prioritatea 5

Abordari inovative in cercetarea din domeniul
medical

Obiectiv specific
0S (i) dezvoltarea si cresterea capacitatilor de

cercetare si inovare si adoptarea tehnologiilor
avansate

Investitii pentru construirea spitalelor regionale
si infrastructuri spitalicesti publice noi cu impact
teritorial major

Obiectiv specific

0S (v) asigurarea accesului egal la asistenta
medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de
sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta
medicala primara, precum si promovarea
tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre
ingrijirea in familie si in comunitate

0S (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util
la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza
accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe
individ, inclusiv asistenta medicala; modernizarea
sistemelor de protectie sociala, inclusiv
promovarea accesului la protectie sociala, punand
un accent deosebit pe copii si grupurile
defavorizate;  imbunatatirea  accesibilitatii,
inclusiv pentru persoanele cu handicap, a
eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate
si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

Prioritatea 6
Digitalizarea sistemului medical

Obiectiv specific

0S (ii) valorificarea avantajelor digitalizarii, in
beneficiul cetatenilor, al companiilor, al
organizatiilor de cercetare si al autoritatilor
publice

Prioritatea 7

Masuri care sustin cercetarea, informatizarea in sanatate si utilizarea de metode moderne de
investigare, interventie, tratament

Obiectiv specific

0S (v) asigurarea accesului egal la asistenta medicala si asigurarea rezilientei sistemelor de sanatate,
inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicala primara, precum si promovarea tranzitiei de la ingrijirea
institutionalizata catre ingrijirea in familie si in comunitate

0S (k) imbunatatirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza accesul la locuinte si la ingrijire centrata pe individ,
inclusiv asistenta medicala; modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv promovarea
accesului la protectie sociala, punand un accent deosebit pe copii si grupurile defavorizate;
imbunatatirea accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu handicap, a eficacitatii si a rezilientei
sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

Sursa: Autorul, in baza analizei Programului Operational Sanatate 2021-2027

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi

174



...................................................................

Prin Planul National Strategic (PNS) PAC post 2020 - componenta LEADER va fi
sprijinit accesului copiilor vulnerabili socio-economic la tabere de creatie si sport,
precum si sprijin pentru copiii ai caror parinti sunt plecati in strainatate, pe baza
nevoilor identificate in teritoriul acoperit de GAL-uri.

Prioritatea 2.2 ,,Dezvoltare sociala transfrontaliera” din cadrul Programului INTERREG
VI-A NEXT Romania- Moldova 2021-2027 cuprinde trei obiective specifice, care au
menirea de a sprijini dezvoltarea serviciilor sociale atat la nivelul Romaniei, cat si la
nivelul Republicii Moldova, acestea fiind urmatoarele:

& Obiectiv specific 2.2.1.1. - Imbunatatirea accesului egal la servicii incluzive si
de calitate in educatie, formare si invatare pe tot parcursul vietii prin
dezvoltarea unei infrastructuri accesibile, inclusiv prin stimularea rezilientei
pentru educatia si formarea la distantd si online. In cadrul acestui Obiectiv
specific pot fi finantate urmatoarele tipuri de activitati:

» constructia/reabilitarea/modernizarea infrastructurii de invatamant;

» dotarea cu echipamente a institutiilor de invatamant (scoli, universitati,
biblioteci);

= dezvoltarea de instrumente educationale comune, solutii electronice,
programe, retele;

» actiuni comune in domeniul educatiei (strategii, traininguri, ateliere de
lucru, schimb de experienta etc.).

% Obiectiv specific 2.2.2.1. - Asigurarea accesului egal la ingrijirea sanatatii si
stimularea rezilientei sistemelor de sanatate, inclusiv asistenta medicala
primara, si promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionala la ingrijirea
bazata pe familie si pe comunitate. Activitatile care pot fi finantate in cadrul
acestui obiectiv specific sunt:

» construirea/reabilitarea/modernizarea infrastructurii sanatate (inclusiv
accesibilitatea imbunatatita la infrastructura de sanatate);asistenta
medicala pentru grupuri defavorizate, servicii paliative;

= dotare cu echipamente (inclusiv IT, digitalizare, active mobile,
echipamente pentru situatii de urgenta);

» antrenamente/proceduri/schimb de experienta in comun;

= campanii de constientizare.

La nivelul Romaniei au fost elaborate/actualizate strategii si programe, alaturi de
planuri de actiune, care vizeaza asigurarea serviciilor sociale pe intreg teritoriul
Romaniei. Printre cele mai importante strategii si programe dezvoltate in acest sector
pentru perioada de programare 2021-2027, se regasesc:

e Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru
perioada 2022-2027;

e Strategia nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ,,0 Romanie
echitabila”, 2022-2027,;

o Strategia nationala privind promovarea egalitatii de sanse si de tratament intre
femei si barbati si prevenirea si combaterea violentei domestice pentru perioada
2021-2027;

e Strategia nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca 2021-2027;
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e Strategia nationala pentru protectia si promovarea drepturilor copilului “Copii
protejati, Romania sigura” 2022-2027;

e Strategia nationala impotriva traficului de persoane pentru perioada 2018-2022;

o Strategia nationala de sanatate 2022-2030 (in prezent se afla in consultare publica);

e Programul National de Reforma 2022;

e Proiectul National de Reforma ,,Romania Educata” 2018-2030 (include Programul
National pentru Reducerea Abandonului Scolar (PNRAS)).

Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru perioada
2022-2027 are in vedere reducerea numarului de persoane expuse riscului de
saracie sau excluziune sociala, in acest sens stabilind un obiectiv prin care se prevede
faptul ca, pana in anul 2027, numarul celor care se regasesc in aceasta categorie sa
se diminueze cu cel putin 7% fata de anul 2020.

Strategia urmareste:

e Realizarea de investitii sociale, interventii directe asupra principalelor cauze de
transmitere a saraciei pe mai multe generatii;

e Modernizarea sistemului de protectie sociala;

o Imbunatitirea capacitatii administrative pentru coordonarea masurilor in
conformitate cu exigentele europene.

Strategia stabileste 1 Obiectiv General (OG): Reducerea cu cel putin 7% fata de anul
2020 a numdrului de persoane expuse riscului de sdrdcie sau excluziune sociald, pand
in anul 2027 si 4 Obiective Strategice (0S) care sunt in acord cu obiectivele Romaniei
asumate pentru implementarea Strategiei Europa 2020 (prin Programul National de
Reforma) si a Agendei 2030 pentru Dezvoltare Durabila a ONU (prin Strategia nationala
pentru dezvoltarea durabila a Romaniei 2030).

In ceea ce priveste cele 4 Obiective Strategice (0S), acestea se regasesc in tabelul urmator.

Tabelul nr. 63: Directii si obiective ale Strategiei nationale privind sociala si reducerea
saraciei pentru perioada 2022-2027

Obiective strategice Obiective strategice
0.S. 1 Un trai decent pentru toti, in temeiul 0.S. 2 Investitii sociale pentru promovarea
principiului ,,Nimeni nu este lasat in urma coeziunii
Obiective specifice Obiective specifice

0.5.1.1 Asigurarea unor cuantumuri adecvate ale
veniturilor minime pentru o viata demna si un
trai decent

0.S. 2. Educatie si formare eficiente, echitabile
si incluzive

0.5.1.2 Dezvoltarea si concertarea unor masuri
economice, sociale si administrative care sa
contribuie la reducerea saraciei si cresterea

0.5 2.2 Ocupare deplina, echitabila si incluziva
in contextul promovarii cresterii economice

. S . competitive
incluziunii sociale
Obiective strategice Obiective strategice
. . . . < e . . R @
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0.S. 3 Protectie sociala pe tot parcursul vietii
unei persoane

Obiective specifice

0.S. 3.1 Un sistem de sanatate mai eficace, mai
accesibil si mai rezilient

0.S. 3.2 Locuinte si servicii de baza adecvate,
sigure, intr-un mediu sanatos si la preturi
accesibile

0.S. 3.3 Servicii sociale, integrate, orientate spre
promovarea unui trai independent in comunitate

0.S. 4 imbunatatirea capacitatii administrative
pentru coordonarea politicilor in plan national in
acord cu exigentele europene

Obiective specifice

0.S. 4.1 Consolidarea capacitatii institutionale a
autoritatilor si institutiilor din sectorul munca si
protectie sociala

0.S. 4.2 Eficientizarea coordonarii politicilor
nationale in acord cu exigentele UE

0.S. 4.3 Promovarea implicarii active a partilor
interesate in procesul elaborarii politicilor publice
nationale si locale

Sursa: Autorul, in baza analizei Strategiei nationale privind incluziunea si reducerea saraciei

Pentru fiecare obiectiv strategic sunt identificate si promovate obiective specifice,
directii de actiune si rezultatele asteptate, toate aceste elemente regasindu-se
cuprinse in Planul Strategiei pentru perioada 2022-2027, prevazut in anexa la Strategie,

parte integranta din Strategie.

Grupul tinta al Strategiei nationale privind incluziunea si reducerea saraciei pentru
perioada 2022-2027 si al Planului de actiune pentru perioada 2022-2027 este
reprezentat de grupul persoanelor vulnerabile socio-economic si aflate in risc de
excluziune sociala, inclusiv al persoanelor care, din cauza unor circumstante
neprevazute se confrunta cu situatii tranzitorii de saracie sau excluziune sociala. Astfel,

categoriile carora se adreseaza Strategia sunt urmatoarele:

e persoanele aflate in risc de saracie (AROP)/saracie relativa - venituri care se

situeaza sub pragul de 60% din venitul median, exprimat per adult echivalent;
e persoanele aflate in deprivare materiala severa (DMS);
e persoane care locuiesc in gospodarii cu intensitate scazuta a muncii (ISM);

e persoane care sunt considerate ca apartinand unor grupuri vulnerabile: copii si
tineri aflati in perioada de pregatire a reintegrarii in societate dupa o perioada
de protectie speciala (inclusiv lipsiti de sprijin parental); persoane varstnice
(singure sau dependente si/sau cu nevoi de ingrijire de lunga durata); persoane
cu dizabilitati (copii si adulti); persoane cu un nivel scazut de scolaritate;
persoane care locuiesc in zone urbane sau rurale marginalizate; someri de lunga
durata; persoane de etnie roma care sunt victime directe sau indirecte ale unor
discriminari pe criterii etnice; persoane fara adapost; persoane lipsite de
libertate; persoane liberate, aflate in perioada de reintegrare sociala; imigranti
aflati in situatie de vulnerabilitate, inclusiv solicitanti de azil si straini care au
dobandit o forma de protectie internationala in Romania; persoane victime ale
traficului de fiinte umane; persoane consumatoare de droguri etc. Din acest
punct de vedere, prezenta Strategie este complementara strategiilor sectoriale

(privind ocuparea fortei de munca etc);
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e persoane care din cauza unor circumstante neprevazute se confrunta cu situatii
tranzitorii de saracie monetara (generate in principal de lipsa veniturilor) sau

excluziune sociala?t.

Strategia nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ,,0 Romaénie
echitabila”, 2022-2027 are drept obiectiv general asigurarea participarii depline si
efective a persoanelor cu dizabilitati, bazata pe libertatea de decizie, in toate

domeniile vietii si intr-un mediu accesibil si rezilient.

Strategia este structurata in 9 directii de actiune, iar fiecare directie de actiune are un

obiectiv general si mai multe obiective specifice, dupa cum urmeaza:

Tabelul nr. 64: Directii si obiective ale Strategiei nationale privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati ,,O0 Romanie echitabila”, 2022-2027

Directii
1. Accesibilitate si mobilitate

Obiectiv general

Asigurarea accesului fizic, informational si
comunicational, al persoanelor cu dizabilitati, la
produsele, serviciile si programele pe care
societatea le pune la dispozitia membrilor sai

Obiectiv specific

Obiectiv specific 1: Tmbunatatirea accesului
persoanelor cu dizabilitati la mediul fizic
(locuinta proprie, cladiri publice si zone publice
urbane si rurale)

Obiectiv specific 2: Tmbunatatirea accesului
persoanelor cu dizabilitati la informatii si
comunicatii accesibile

Obiectiv specific 3: Tmbunatitirea accesului
persoanelor cu dizabilitati la transport

Obiectiv specific 4: Reducerea vulnerabilitatii
persoanelor cu dizabilitati la situatii de risc si
urgente umanitare

Directii
3. Ocupare

Obiectiv general

28 Strategia Nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru perioada 2022-2027, disponibil la

adresa:

http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/MMSS/Transparenta_decizionala/Anexa_Strategia_persoane_fara

_adapost_01072022.pdf, accesat la data de 17.08.2022

Directii
2. Protectia efectiva a drepturilor persoanelor cu
dizabilitati
Obiectiv general

Recunoasterea egala in fata legii, a persoanelor
cu dizabilitati, pentru exercitarea tuturor
drepturilor fundamentale inclusive de a lua
decizii in toate aspectele vietii lor

Obiectiv specific

Obiectiv specific 1: Tmbunatatirea posibilitatii
persoanelor cu dizabilitati de a lua decizii

Obiectiv  specific 2: Cresterea accesului
persoanelor cu dizabilitati la etapele procedurale
ale sistemului de justitie

Obiectiv  specific 3: Cresterea accesului
persoanelor cu dizabilitati la programe de
formare profesionala

Directii
4. Protectie sociala, inclusiv abilitare/reabilitare

Obiectiv general

Asigurarea unui standard de viata adecvat pentru
persoanele cu dizabilitati cu sanse egale cu toate
celelalte persoane

Obiectiv specific
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Asigurarea oportunitatii persoanelor cu
dizabilitati de punere in aplicare si de dezvoltare
a calificarii si a competentelor, precum si a
potentialului creativ si productiv, intr-o ocupatie
liber aleasa si intr-un loc de munca incluziv,
accesibil, adaptat

Obiectiv specific
Obiectiv specific 2: Cresterea calitatii ocuparii
Obiectiv specific 3: Cresterea accesului la formare

profesionala

Directii

5. Viata independenta si integrare in comunitate,
inclusiv accesul la servicii publice

Obiectiv general

Asigurarea vietii independente pentru persoanele
cu dizabilitati, drept fundamental al omului,
esentiala pentru dezvoltarea identitatii
personale si realizarea potentialului uman

Obiectiv specific

Obiectiv specific 1: imbunatatirea cadrului de
reglementare pentru serviciile sociale

Obiectiv  specific  2:
persoanelor cu dizabilitati

Dezinstitutionalizarea

Obiectiv specific 3: imbunatitirea accesului la
servicii sociale in comunitate necesare pentru o
viata independenta

Obiectiv specific 4: imbunatitirea accesului la
locuinte sociale

Directii
7. Sanatate

Obiectiv general

Asigurarea de servicii de sanatate de cea mai
buna calitate pentru persoanele cu dizabilitati

Obiectiv specific
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Obiectiv specific 1: imbunatatirea accesului la
programele de reducere a saraciei pentru
populatia general

Obiectiv specific 2: Imbunatatirea acoperirii
cheltuielilor suplimentare legate de dizabilitate
prin programele existente

Directii

6. Educatie
Obiectiv general

Accesul copiilor si tinerilor cu dizabilitati si/sau
cerinte educationale speciale (CES) la o educatie
incluziva de calitate in comunitate, in conditii de
egalitate cu ceilalti elevi, astfel incat sa isi
poata atinge potentialul lor maxim de dezvoltare

Obiectiv specific
Obiectiv specific 1: Imbunatatirea accesului la

educatie de calitate pentru toate nivelurile de
invatamant preuniversitar

Obiectiv specific 2: imbunatatirea accesului
persoanelor cu dizabilitati la educatie tertiara

Directii

8. Participare politica si publica

Obiectiv general

Asigurarea participarii active a persoanelor cu
dizabilitati, ca membri deplini ai societatii, cu
drepturi egale

Obiectiv specific

Obiectiv 1: Cresterea accesului persoanelor cu
dizabilitati la activitati culturale

Obiectiv specific 2: Cresterea accesului
persoanelor cu dizabilitati la activitati sportive si
de recreere si turism
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Obiectiv specific 1: Tmbunatitirea accesului
persoanelor cu dizabilitati la serviciile curative si
de sanatate publica

Obiectiv specific 3: Cresterea accesului
persoanelor cu dizabilitati la procesul electoral

Obiectiv specific 2: Asigurarea exercitarii Obiectiv specific 4: Cresterea participarii
dreptului la sanatate sexuala si reproductiva persoanelor cu dizabilitati la viata publica

Obiectiv specific 3: Tmbunatatirea accesului
persoanelor cu dizabilitati la tratament, cu
demnitate si respect

Obiectiv specific 3: Cresterea accesului
persoanelor cu dizabilitati la procesul electoral

Directii
9. Implementarea Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati (CDPD) si monitorizarea respectarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati
Obiectiv general

Imbunatatirea capacitatii si coordonarii actorilor la nivel central pentru elaborarea si implementarea
politicilor care afecteaza exercitarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati, imbunatatirea rolului
mecanismelor independente de monitorizare a implementarii Conventiei si cresterea participarii
persoanelor cu dizabilitati si a organizatiilor reprezentative ale acestora la procesul de monitorizare
a Conventiei

Obiectiv specific

Obiectiv specific 1: Imbunatatirea capacitatii si coordonarii actorilor la nivel central pentru elaborarea
si implementarea politicilor privind drepturile persoanelor cu dizabilitati

Obiectiv specific 2: imbunatatirea rolului mecanismelor independente de monitorizare a implementarii
Conventie

Obiectiv specific 3: Cresterea participarii persoanelor cu dizabilitati si a organizatiilor reprezentative
ale acestora la procesul de monitorizare

Sursa: Autorul, in baza analizei Strategiei nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ,,0
Romanie echitabila”, 2022-2027

Grupul tinta al Strategiei nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ,,0
Romanie echitabila”, 2022-2027 este reprezentat de persoanele cu dizabilitati, copii si
adulti, in sensul pe care articolul 1 din Conventie il da grupului, si societatea in general:
membri ai familiilor care au in ingrijire persoane cu dizabilitati, reprezentanti legali,
personal implicat in activitati directe, cadre didactice, profesionisti, reprezentanti ai
mediului academic, ai institutiilor pentru drepturile omului, autoritati si alte entitati?°.

Strategia nationala privind promovarea egalitatii de sanse si de tratament intre
femei si barbati si prevenirea si combaterea violentei domestice pentru perioada
2021-2027 propune obiective si masuri care sa conduca la cresterea nivelului general
al egalitatii de sanse si de tratament al femeilor si barbatilor din Romania, fiind insa
redactata tinand cont de faptul ca anumite grupuri din Romania se confrunta cu
probleme specifice care necesita o interventie tintita. in plus, Strategia propusa pentru
perioada 2021-2027 abordeaza noi domenii sau masuri de interventie concreta pentru
reducerea disparitatilor de gen, aducand inovatii in ceea ce priveste modul in care
principiul egalitatii de gen este transpus in politici publice. Aceasta abordare este in

29 Strategia nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ,,0 Romanie echitabila”, 2022-2027, disponibila
la adresa: http://anpd.gov.ro/strategia2022-2027/#, accesata la data de 16.08.2022
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concordanta cu obiectivele agendei asumate la nivelul Comisiei Europene (CE) prin
Strategia Egalitatii de Gen (2020-2025), care accentueaza necesitatea implementarii
de masuri concrete (transpuse in indicatori clar stabiliti) care sa tina cont de caracterul

intersectional al discriminarii de gen3°.

Strategia este structurata in 2 piloni, fiecare avand subordonate obiective specifice

prezentate in tabelul de mai jos.

Tabelul nr. 65: Piloni si obiective ale Strategiei nationale privind promovarea egalitatii de
sanse si de tratament intre femei si barbati si prevenirea si combaterea violentei domestice
pentru perioada 2021-2027

Pilon |

Pilonul | - Egalitate de sanse si de tratament

Obiectiv general

1. Prevenirea si combaterea stereotipurilor de gen
din sistemul de invatamant

Obiectiv specific

1.1 Eliminarea stereotipurilor de gen privind rolurile
si responsabilitatile femeilor si barbatilor in familie
si in societate, prin masuri adecvate in domeniul
educatiei

1.1 Eliminarea stereotipurilor de gen privind rolurile
si responsabilitatile femeilor si barbatilor in familie
si n societate, prin masuri adecvate in domeniul
educatiei

Obiectiv general

2. Cresterea gradului de accesare a serviciilor de
sanatate pentru femei si barbati
Obiectiv specific
2.1 Cresterea nivelului de ingrijire de calitate pre si
post natala, inclusiv pentru grupuri vulnerabile

2.2 Facilitarea utilizarii serviciilor medicale privind
sanatatea sexuala si reproductiva, precum si de
planificare familiala, in mod gratuit, universal si
adecvat

2.3 Cresterea utilizarii serviciilor de preventie si
screening, inclusiv pentru grupurile vulnerabile

Obiectiv general

Pilon Il

Pilonul Il: prevenirea si combaterea violentei
domestice

Obiectiv general

Eliminarea tuturor formelor de violenta domestica si
de violenta impotriva femeilor in sfera publica si
privata

Obiectiv specific

V1. Dezvoltarea unui sistem unitar de servicii
destinate protectiei efective a victimelor violentei
domestice si de gen, precum si a drepturilor
acestora

V2. Intdrirea capacitatii de interventie a politistilor
in domeniul violentei domestice, in sensul asigurarii
unor solutii tehnice moderne pentru probarea
eficienta a faptelor de violenta domestica

V3. Asigurarea prevenirii violentei domestice si de
gen, tinand cont de nevoile specifice ale grupurilor
vulnerabile, printr-o abordare sensibila la
diferentele culturale si de varsta

V4. Combaterea violentei domestice in toate
domeniile vietii sociale

V5. Formarea/ instruirea specifica si adecvata a
tuturor categoriilor de profesionisti cu competente
specifice in domeniul violentei domestice si violentei
de gen, in vederea prevenirii si combaterii eficiente
a acestui fenomen

V6. Cunoasterea si cuantificarea reala a
fenomenului violentei domestice si de gen

30 Strategia nationala privind promovarea egalitatii de sanse si de tratament intre femei si barbati si prevenirea si
combaterea violentei domestice pentru perioada 2021-2027, disponibila online la adresa
http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/MMPS/Transparenta_decizionala/09032021Anexa_1_SNESVD cu_

ANDPDCA_CNPP_29 01.pdf, accesata in data de 17.08.2022
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3. Asigurarea egalitatii de sanse intre femei si
barbati pe piata muncii, in special in ceea ce
priveste rata de ocupare, veniturile si domeniile de
ocupare

Obiectiv specific

3.1 Promovarea perspectivei de gen in politicile de
ocupare, mobilitate si migratie a fortei de munca

3.2 Consolidarea principiului egalitatii de
remunerare intre femei si barbati prin
transparentizare, atat in domeniul public, cat si in
domeniul privat, inclusiv prin aplicarea adecvata a
legislatiei in vigoare in domeniul salarizarii

3.2 Consolidarea principiului egalitatii de
remunerare intre femei si barbati prin
transparentizare, atat in domeniul public, cat si in
domeniul privat, inclusiv prin aplicarea adecvata a
legislatiei in vigoare in domeniul salarizarii

3.4 Promovarea unui mediu non-discriminatoriu si
incluziv la locul de munca

Obiectiv general

4. Cresterea gradului de acordare a serviciilor
destinate tuturor persoanelor active pe piata muncii
pentru echilibrarea muncii si a vietii private.

Obiectiv specific

Cresterea gradului de acordare a serviciilor destinate
tuturor persoanelor active pe piata muncii pentru
echilibrarea muncii si a vietii private.

4.2 Cresterea gradului de constientizare in ceea ce
priveste echilibrul dintre viata profesionala si viata
privatd, in randul persoanelor active pe piata muncii

4.3 Prevenirea factorilor ce determina fenomene
precum uzura si extenuarea la locul de munca
(burnout)

4.3 Prevenirea factorilor ce determina fenomene
precum uzura si extenuarea la locul de munca
(burnout)

Obiectiv general

5. Participarea echilibrata a femeilor si barbatilor la
procesul de decizie in viata publica si politica.

V7. Continuarea procesului de consolidare a
legislatiei nationale in domeniul violentei
domestice:

V8. Monitorizare
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Obiectiv specific

5.1 Identificarea si implementarea masurilor si
bunelor practici care promoveaza egalitatea de sanse
si de tratament in ceea ce priveste participarea la
decizie in mediul public si mediul privat

5.2 Combaterea factorilor formali si informali care
previn accesul echitabil al femeilor si al barbatilor la
functii de conducere, in domeniul public si privat

5.3 Cresterea gradului de constientizare cu privire la
concilierea vietii profesionale cu viata privata in
partidele politice

5.4 Integrarea perspectivei de gen in politicile de
securitate si aparare

5.4 Integrarea perspectivei de gen in politicile de
securitate si aparare

Obiectiv general

6. imbunatatirea procesului de elaborare si
implementare a politicilor publice folosind
abordarea integratoare de gen.

Obiectiv specific

6.1 Respectarea principiilor bugetarii de gen, la toate
nivelurile administratiei publice

6.2 Cresterea gradului de constientizare cu privire la
nevoia includerii unui expert in egalitate de sanse si
tehnician in egalitate de sanse atat in mediul public
cat si in mediul privat

6.3 Includerea principiilor abordarii intersectionale in
formularea si implementarea politicilor publice

6.4 Intdrirea capacitatii institutionale de a
implementa politici de gen la nivelul administratiei
publice centrale si locale

7.1 Raportarea gradului de implementare a
activitatilor asumate in cadrul Pilonului Egalitate de
sanse si de tratament intre femei si barbati

7.2 Evaluarea finala a Pilonului Egalitate de sanse si
de tratament intre femei si barbati

Sursa: Autorul, in baza analizei Strategiei nationale privind promovarea egalitatii de sanse si de
tratament intre femei si barbati si prevenirea si combaterea violentei domestice pentru perioada
2021-2027

Strategia nationala pentru ocuparea fortei de munca 2021-2027 are drept obiectiv
general cresterea ocuparii de calitate, in conditii de sustenabilitate, astfel incat, pana
la sfarsitul anului 2027, rata de ocupare a populatiei 20-64 ani sa fie de 75%. Astfel,
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strategia este structurata pe obiective specifice si directii de actiune conform tabelului

de la mai jos3'.

Tabelul nr. 66: Obiective si directii de actiune ale Strategiei nationale pentru ocuparea fortei
de munca 2021-2027

Obiectiv specific

0.S. 1 Integrarea durabila pe piata muncii a
fortei de munca disponibile

Directii de actiune

D.A. 1 Promovarea de noi abordari in furnizarea
masurilor active pentru imbunatatirea accesului
la piata muncii pentru toate persoanele aflate in
cautarea unui loc de munca

D.A. 2 Promovarea, dezvoltarea si consolidarea
initiativelor /oportunitatilor de antreprenoriat si
economie sociala vizand crearea de locuri de
munca de calitate

D.A. 3 Dezvoltarea de masuri pentru
identificarea si reducerea deficitelor de forta de
munca, in special a celor de la nivel
local/regional

D.A. 4 Reducerea disparitatii de gen privind
ocuparea fortei de munca

D.A. 5 Furnizarea unor masuri de sprijin pentru
mentinerea activitatii economice in contextul
COVID-19 sau a altor situatii exceptionale

Obiectiv specific

0.S. 2 Cresterea gradului de valorificare a
potentialului economic al tinerilor (inclusiv a
tinerilor NEET)

Directii de actiune

D.A. 1 Cresterea ocuparii tinerilor si promovarea unei
ocupari durabile, inclusiv prin implementarea
Garantiei pentru Tineret consolidate

Obiectiv specific

0.S. 3 Modernizarea si consolidarea institutiilor
pietei muncii in vederea crearii unui mediu care
sa conduca la sustinerea unei piete a muncii
flexibile, functionale si reziliente

Directii de actiune

D.A. 1 Reconcilierea flexibilitatii pietei muncii cu
securitatea ocuparii si coeziunea sociala

D.A. 2 Crearea unui sistem de monitorizare si
evaluare a politicilor publice si de anticipare a
modificarilor de pe piata muncii in vederea unei
mai bune corelari intre cerere si oferta

D.A. 3 Consolidarea dialogului social in vederea
imbunatatirii implicarii partenerilor sociali in
elaborarea si implementarea politicilor cu
impact pe piata muncii

D.A. 4 Transformarea muncii nedeclarate in
munca declarata

Obiectiv specific

0.S. 4 Consolidarea sistemului de formare profesionala a adultilor pentru o mai buna conectare la
cerintele pietei munci

Directii de actiune

D.A. 1 Promovarea formarii profesionale pentru redresare economica

D.A. 2 Sprijinirea participarii adultilor la educatie si formare profesionala de calitate, favorabila
incluziunii, atractiva, mai flexibila si adecvata erei digitale si tranzitiei ecologice

D.A. 3 Implicarea entitatilor relevante pentru a oferi adultilor oportunitati de formare de calitate si
pentru deblocarea investitiilor publice si private care sa stimuleze realizarea unui echilibru dintre

cererea si oferta de competente

3 Ministerul Muncii, Strategia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca 2021-2027, disponibil la adresa
https://mmuncii.ro/j33/images/Documente/MMPS/SNOFM_2021-2027.pdf, accesat la data de 17.08.2022
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D.A. 4 Stimularea dobandirii de noi competente in vederea ocuparii unui loc de munca si gestionarea
cu succes a tranzitiilor profesionale

Sursa: Autorul, in baza analizei Strategiei nationale pentru ocuparea fortei de munca 2021-2027

Pentru fiecare dintre directiile de actiune amintite anterior sunt trasate masuri
specifice, regasite in Planul de actiuni pe perioada 2021-2027 pentru implementarea
Strategiei nationale pentru ocuparea fortei de munca 2021-2027.

Beneficiarii acestei strategii sunt: persoane inactive apte de munca, persoane cu
dizabilitati, someri cu un nivel redus de competente, someri de lunga durata, persoane
cu varsta peste 50 de ani, persoane reintoarse in tara, persoane beneficiare ale unei
forme de protectie internationala (migranti).

Strategia nationala pentru protectia si promovarea drepturilor copilului ,,Copii
protejati, Romania sigura” 2022-2027 a fost elaborata cu scopul de a asigura, cu
implicarea copiilor, realizarea efectiva a drepturilor tuturor copiilor, inclusiv a celor
mai vulnerabili, in toate domeniile vietii, prin asigurarea deplina a accesului la servicii
publice de calitate. Rezultatele asteptate sunt prezentate sub forma a 20 de tinte
selectate pentru fiecare dintre domeniile Strategiei ,,Copii protejati, Romania sigura”,
fixate pentru orizontul de timp 202732. In tabelul de mai jos se regasesc obiectivele
strategiei.

Tabelul nr. 67: Obiectivele Strategiei nationale pentru protectia si promovarea drepturilor
copilului “Copii protejati, Romania sigura” 2022-2027

Obiective generale Obiective generale
0.G. 1 Cresterea nivelului de participare a 0.G. 2 Reducerea saraciei si excluziunii sociale in
copiilor la luarea deciziilor care i privesc. randul copiilor

Obiective specifice Obiective specifice

0.S. 1.1 Cresterea gradului de constientizare cu
privire la dreptul copiilor de participare la luarea
deciziilor in problemele care i privesc

0.S. 2.1 Reducerea saraciei in randul copiilor si
cresterea accesului la servicii de calitate

0.S. 1.2 Cresterea gradului de participare activa
si incluziva a copiilor in toate etapele deciziilor
care {i privesc

0.S 2.2 Reducerea inechitatilor care afecteaza
copiii din grupuri vulnerabile

Obiective generale Obiective generale

0.G. 4 Cresterea participarii copiilor la o educatie

0.G. 3 imbunatitirea starii de sanatate a copilului . e .
J incluziva de calitate

Obiective specifice Obiective specifice

0.S. 4.1 Tmbunatitirea accesului la educatia
incluziva a copiilor din grupuri vulnerabile: mediul
rural, CES/dizabilitati, romi si altele

0.S. 3.1 Cresterea accesului la servicii de
asistenta medicala primara si de specialitate de

32 Strategia Nationala pentru protectia si promovarea drepturilor copilului ,,Copii protejati, Romania sigura” 2022-
2027, disponibil la adresa: https://www.mfamilie.gov.ro/docs/20220506-PROIECT-HG-Anexa-nr.1.pdf, accesat la
data de 16.08.2022
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calitate pentru toti copiii, cu accent pe serviciile
preventive si pe copiii vulnerabili

Obiective generale

0.G. 5 Dezvoltarea unor mecanisme de protectie
a copiilor impotriva violentei

Obiective specifice

0.S. 5.1 Cresterea gradului de constientizare a
publicului larg in general si a copiilor in particular
cu privire la formele de violenta si impactul
violentei asupra copilului

0.S. 5.2 Asigurarea unui mecanism national de
identificare si raportare a tuturor situatiilor de
violenta asupra copilului

Obiective generale

0.G. 7 Asigurarea accesului copiilor la servicii
publice digitale in conditii de siguranta

Obiective specifice

0.S. 7.1 Cresterea capacitatii adultilor de a
sprijini utilizarea in siguranta a mediului virtual
de catre copii

0.S. 7.2 Cresterea sigurantei utilizarii mediului
virtual de catre copii

0.S. 4.2 Cresterea calitatii procesului educational

Obiective generale
0.G. 6 Asigurarea unei justitii prietenoase pentru
copii

Obiective specifice
0.S. 6.1 Asigurarea accesului copiilor la un sistem
de proceduri penale, civile si administrative

prietenos cu copiii si suportiv cu drepturile
acestora

Obiective generale

0.G. 8 Dezvoltarea capacitatii de proiectare a
politicilor pe baza de dovezi

Obiective specifice

0.S. 8.1 Consolidarea cercetarii si a sistemelor de
monitorizare si evaluare pentru a fundamenta
procesul de proiectare si implementare a
politicilor

Sursa: Autorul, in baza analizei Strategiei nationale pentru protectia si promovarea drepturilor
copilului ,,Copii protejati, Romania sigura” 2022-2027

Strategia nationala impotriva traficului de persoane pentru perioada 2018 - 2022 -
are drept scop reducerea impactului si a dimensiunilor traficului de persoane la nivel
national prin prioritizarea si eficientizarea activitatilor in lupta impotriva acestuia.
Pentru realizarea acestui deziderat au fost elaborate directii de actiune si obiective,
acestea fiind prezentate in tabelul de mai jos33.

Tabelul nr. 68: Directiile de actiune si obiectivele Strategiei nationale impotriva traficului de
persoane pentru perioada 2018 - 2022

Directii de actiune

Prevenirea traficului de persoane

Obiective generale

0.G 1. Consolidarea si diversificarea
demersurilor de prevenire a traficului de
persoane

Directii de actiune
Protectia, asistenta si reintegrarea sociala a
victimelor traficului de persoane
Obiective generale

0.G 2. imbunatatirea calitatii protectiei si
asistentei acordate victimelor traficului de
persoane in vederea reintegrarii sociale

3 Strategia Nationala impotriva traficului de persoane pentru perioada 2018 - 2022, disponibil la adresa:
https://sgg.gov.ro/1/wp-content/uploads/2018/10/ANEXA-1-22.pdf, accesat la data de: 16.08.2022
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Obiective specifice

0.S. 1.1. Cresterea nivelului de informare a
populatiei in vederea constientizarii implicatiilor
traficului de persoane

0.S. 1.2. Reducerea factorilor de risc ce conduc
la victimizare

0.S. 1.3. Monitorizarea activitatii operatorilor
economici din domeniile profesionale cu
fluctuatie mare a fortei de munca (constructii,
agricultura, exploatarea lemnului, turism etc.)

Directii de actiune

Combaterea traficului de persoane

Obiective generale

0.G 3. Dezvoltarea capacitatii de investigare a
infractiunilor de trafic de persoane si trafic de
minori

Obiective specifice

0.S. 3.1. Dezvoltarea capacitatii de investigare a
infractiunilor de trafic de persoane si trafic de
minori

0.S. 3.2. Cresterea gradului de participare a
victimelor traficului de persoane in procesul penal

0.S. 3.3. Dezvoltarea capacitatii de utilizarea a
investigatiilor financiare in cercetarea infractiunii
de trafic de persoane si trafic de minori, precum
si in identificarea si urmarirea bunurilor si
profiturilor obtinute din savarsirea infractiunii de
trafic de persoane

0.S. 3.4. imbunititirea  tehnicilor i
instrumentelor de lucru in scopul optimizarii
identificarii, urmaririi si confiscarii bunurilor si
profiturilor obtinute din comiterea infractiunii de
trafic de persoane/minori

0.S. 3.5. Dezvoltarea cooperarii judiciare dintre
structurile din domeniile conexe traficului de
persoane ce pot contribui la cercetarea
infractiunilor de trafic de persoane si trafic de
minori, la nivel national

0.S. 3.6. Consolidarea cooperarii judiciare
internationale dintre structurile de combatere a
criminalitatii organizate in domeniul traficului de
persoane
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Obiective specifice

0.S. 2.1. Consolidarea dialogului
interinstitutional si a coordonarii asistentei si
protectiei victimelor traficului de persoane s
traficului de minori

—

0.S. 2.2. Cresterea capacitatii sistemului de
asistenta sociala de raspuns la nevoile specifice
victimelor traficului de persoane

0.S. 2.3. Asigurarea asistentei si protectiei
specifice principalelor categorii de victime
identificate

Directii de actiune

Monitorizarea si evaluarea traficului de persoane
si a implementarii politicilor

Obiective generale

0.G 4. Cresterea calitatii informatiilor
diseminate privind fenomenul traficului de
persoane

Obiective specifice

0.S. 4.1. imbunatatirea datelor colectate si a
modului de colectare a datelor de catre
institutiile cu responsabilitati in domeniu

0.5 .2. Imbunatatirea cunostintelor referitoare la
dimensiunea fenomenului traficului de persoane

Directii de actiune
Cooperare interinstitutionala si internationala
Obiective generale

0.G 5. Dezvoltarea si extinderea procesului de
cooperare intre actorii relevanti, nationali si
internationali, implicati in lupta impotriva traficului
de persoane, precum si dinamizarea eforturilor de
actiune diplomatica de prevenire si combatere a
traficului de persoane si de protejare a cetatenilor
romani in tarile de destinatie

Obiective specifice

0.S 5.1. Consolidarea cooperarii dintre institutiile
relevante cu responsabilitati in prevenirea si
combaterea traficului de persoane si in oferirea de
asistenta si protectie victimelor traficului de
persoane

0.S 5.2. Diversificarea colaborarii in  domeniul
traficului de persoane intre institutiile publice,
societatea civila si reprezentantii sectorului privat

0.S 5.3. Dezvoltarea relatiilor de cooperare
internationala cu institutii similare din strainatate,
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organizatii si organisme internationale sau
institutii/organisme ale Uniunii Europene

0.S 5.4. Aprofundarea cooperarii cu statele de
destinatie n scopul coordonarii actiunilor i
eforturilor de prevenire si descurajare a traficului de
persoane si al asistentei acordate cetatenilor romani

0.5 5.5. Continuarea politicii de atragere a fondurilor
externe nerambursabile

Sursa: Autorul, in baza analizei Strategia nationala impotriva traficului de persoane pentru perioada
2018 - 2022

Strategia Nationala de Sanatate 2022 - 2030 (in prezent se afla in consultare publica)
- are drept misiune asigurarea unui sistem de sanatate responsiv, prietenos si transparent,
care ofera alegeri informate si servicii de calitate inalta cetatenilor, posibilitati de
dezvoltare si motivatie profesionistilor in sanatate, asigura facilitati sanitare sigure si
primitoare, investitii adecvate in sanatatea populatiei si a comunitatilor si isi asuma rolul
de lider in toate deciziile care privesc starea de sanatate.

Directiile de actiune care pot reprezenta oportunitati pentru actuala strategie sunt34:

o DA.4.1.1. Extinderea serviciilor de sanatate integrate la nivelul comunitatilor;

e DA.8.1.5. Cresterea accesului la servicii de sanatate prin implementarea
sistemului informatic de furnizare a serviciilor medicale la distanta;

e DA.11.2.1 Dezvoltarea infrastructurii in asistenta medicala primara si
ambulatorie, in special in zonele defavorizate din punct de vedere al accesului
la servicii medicale, zonele rurale si zonele marginalizat;

e DA.3.3.2. Sanatatea copilului si a adolescentului;

o DA.4.3.7. Cresterea accesului echitabil la servicii preventive de sanatate orala;

e DA.4.5.3. Dezvoltarea si extinderea structurilor de ingrijire ambulatorie post-
acute;

e DA.3.3.4. Sanatatea varstnicului;

e DA3.3.5. Sanatatea grupurilor vulnerabile.

Proiectul National de Reforma ,,Roméania Educata” este un proiect implementat la
nivel national, la initiativa Presedintelui Romaniei care are scopul de a reaseza
societatea pe valori si de a dezvolta o cultura a succesului bazata pe performanta,
munca, talent, onestitate si integritate. Domeniile prioritare incluse in cadrul proiectului
sunt:

e cariera didactica - dezvoltarea unui profil de competente, reforma formarii
initiale, cresterea calitatii si a flexibilitatii;

e management si guvernanta -imbunatatirea procesului de elaborare a
politicilor publice, adaptarea guvernantei locale la capacitatea autoritatilor
publice locale, profesionalizarea managerilor;

3 Strategia Nationala de Sanatate 2022 - 2030, disponibil la adresa: https://www.ms.ro/wp-
content/uploads/2022/04/SNS_consultare-publickC4%83.pdf, accesat la data de 16.08.2022
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o finantarea sistemului de invatamant preuniversitar - adaptarea finantarii la
nevoile reale, reforma finantarii in educatia timpurie, cresterea absorbtiei
fondurilor UE si cresterea nivelului finantarii;

e infrastructura sistemului de educatie - revizuirea standardelor pentru
infrastructura si dotari, adaptarea retelei scolare la evolutiile demografice,
dezvoltarea infrastructurii Invatamantului Profesional si Tehnic in jurul unor poli
de dezvoltare, scoli verzi;

e curriculum si evaluare centrate pe competente - proiectare curriculara
centrata pe competente, cresterea flexibilitatii curriculare, monitorizarea si
evaluarea curriculumului, fundamentarea de competente transversale legate de
educatia pentru sanatate, pentru sustenabilitate, pentru democratie/societate,
inclusiv din sfera educatiei financiare si juridice.

e educatie incluziva de calitate pentru toti copiii - cresterea accesului la
educatie a celor proveniti din medii dezavantajate, reducerea ratei de parasire
timpurie a scolii, programe de reintegrare scolara, pedagogie incluziva, politici
pro-echitate, servicii de consiliere;

o alfabetizarea functionala - prioritizarea alfabetizarii functionale in cadrul
procesului educational, curriculum bazat pe competente care faciliteaza
alfabetizarea functionald. Tmbunatatirea rezultatelor PISA, TIMSS. O atentie
speciala se va acorda si alfabetizarii media, alfabetizarii digitale si stiintifice a
elevilor;

e promovarea educatiei steam - incurajarea participarii elevilor la activitati din
zona STEAM, pregatirea cadrelor didactice pentru predarea de continuturi
STEAM, asigurarea dotarilor necesare pentru predarea materiilor STEAM,
parteneriate externe relevante;

o digitalizare - dezvoltarea competentelor digitale ale elevilor si profesorilor,
dezvoltarea unui ecosistem digital de educatie, programe si educatie pentru
siguranta datelor si siguranta cibernetica;

e rezilienta - mecanisme de adaptare rapida la situatii de criza, cresterea
calitatii serviciilor scolare in zone dezavantajate, dezvoltarea de abilitati privind
rezilienta/stima de sine intre elevi si studenti, pregatirea elevilor pentru
schimbari sociale si economice, combaterea bullying-ului®®.

Programul National pentru Reducerea Abandonului Scolar (PNRAS) este cuprins in
cadrul Proiectului National de Reforma ,,Romania Educata” si a fost aprobat de Comisia
Europeana pentru finantare prin Planul National de Redresare si Rezilienta cu o valoare
de 543 milioane euro. Mecanismul de Avertizare Timpurie in Educatie (MATE), care sta
la baza implementarii programului, este un instrument dezvoltat si pilotat de Ministerul
Educatiei cu sprijinul Bancii Mondiale si cu finantare prin Instrumentul de asistenta
tehnica DG REFORM al Comisiei Europene3®.

3% Romania Educata, Proiectul National de Reformd ,Romania Educatd” 2018-2030, disponibil la adresa
http://www.romaniaeducata.eu/wp-content/uploads/2018/11/Romania-Educata-Viziune.pdf, accesat in data de
04.09.2022
% Ministerul Educatiei, Programul National pentru Reducerea Abandonului Scolar, disponibil la adresa
https://www.edu.ro/comunicat_presa_26_2022_finalizare_selectie_runda_1_PNRAS, accesat la data de:
17.08.2022
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Tn cadrul PNRAS sunt eligibile toate unitatile de invatamant cu risc ridicat si mediu de
abandon scolar. In cadrul programului au fost selectate 1.391 de scol1 din toata
Romania, dintre care 78 din judetul lasi. Dintre acestea aproximativ 90% sunt scoli din
mediul rural, iar 10% din mediul urban. Din punct de vedere al marimii scolilor din lasi
care au primit finantare prin programul PNRAS, aproximativ 53% dmtre unitati au o
dimensiune mare, 43% au dimensiune medie, iar 4% sunt scoli mici. in ceea ce priveste
gradul de marginalizare, 54% dintre aceste se regasesc intr-o zoni de marginalizare
peste medie si severa, 19% intr-o zona fara marginalizare, 18% intr-o zona cu
marginalizare la medie, 5% in zone marginalizate, iar 4% in zone dezavantajate.

Asistenta sociala la nivel national

In continuare se va realiza o analiza in ceea ce priveste situatia asistentei sociale in
Romania, pe baza datelor extrase de Institutul National de Statistica.

Numarul beneficiarilor din sistemul de protectie a copilului aflat in dificultate a suferit
modificari in perioada 2018-2020, ajungand la valoarea de 51.949 cu 10,01% mai putini fata
de anul 2018 si cu 6,29% mai putini fatd de anul 2019. In ceea ce priveste diferenta dintre
anul 2018 si anul 2019, se constata o reducere de 3,97%.

Tabelul nr. 69: Beneficiari din sistemul de protectie a copilului aflat in dificultate (2018-2020)

Forme de protectie a copilului aflat in dificultate el Anul Anul Breea
2018 2019 2020 (2020)

Total 57725 130195 51949 100.00%
in ingrijire de tip familial definitiva din care: 4528 4566 3541 6.82%

Prin integrare in familia naturala 3265 3280 2468 69.70%
Prin adoptii definitive si irevocabile din care: 1263 1286 1073 30.30%
Nationale 1222 1264 1042 97.11%
Internationale 41 22 31 2.89%

in ingrijire de tip familial temporara 36101 35295 34447 66.31%
La rude pana la gradul IV 13133 12260 11872 34.46%
La alte familii/persoane 4719 4526 4325 12.56%
Incredintati in vederea adoptiei 414 466 377 1.09%

La asistent maternal 17835 18043 17873 51.89%
Al serviciilor publice specializate 17769 17980 17803 99.61%
Al organizatiilor private autorizate 66 63 70 0.39%

in centre de plasament 17096 15572 13961 26.87%

in centre de plasament ale serviciilor publice specializate 13600 12371 10968 78.56%
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Forme de protectie a copilului aflat in dificultate el Anul el SreEa
2018 2019 2020 (2020)

in centre de plasament ale organizatiilor private

. 3496 3201 2993 21.44%
autorizate

Sursa: INS

In centre de plasament ale organizatiilor .
private autorizate I 21.44%

In centre de plasamept gle serviciilor publice I 75.56Y%
specializate
in centre de plasament [N 26.87%

Al organizatiilor private autorizate | 0.39%
Al serviciilor publice specializate | 09.61%
La asistent maternal [ INRNRERIEEEEEEEEE 51.89%

Incredintati in vederea adoptiei | 1.09%
La alte familii/persoane [ 12.56%
La rude pana la gradul IV [INNNENEGEGEGEEEE 34.46%
in ingrijire de tip familial temporard [N 66.31%

Internationale W 2.89%

Nationale [N, 07.11%

Prin adoptii definitive si irevocabile din care: | I 30.30%

Prin integrare in familia naturala |INNRNEGEGEEEEEEEEEEEE 69.70%

in ingrijire de tip familial definitiva din care: [l 6.82%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

Figura nr. 53: Distributia numarului de beneficiari in functie de forma de protectie
Sursa: INS

in figura aldturata este redata distributia numarului de beneficiari in functie de forma
de protectie si se poate observa faptul ca in ceea ce priveste categoriile mari, cea mai
mare parte a beneficiarilor se aflau in ingrijire de tip familial temporara (66,31%),
urmati de cei din centrele de plasament (26,87%) si de cei care se afla in ingrijire de

[
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tip familial definitiva (6,82%). Din punct de vedere al ingrijirii de tip familial definitiv,
cea mai mare parte a beneficiarilor erau integrati in familiile naturale (69,70%), iar
30,30% erau incredintati in adoptii definitive si irevocabile. In ceea ce priveste
adoptiile definitive si irevocabile, cea mai mare parte a acestora au fost nationale
(97,11%) si doar 2,89% au fost internationale.

Referitor la ingrijirea de tip familial temporara, 51,89% sunt ingrijiti de asistentii
maternali, 34,46% sunt ingrijiti de rude pana la gradul 1V, 12,56% sunt incredintati altor
familii/persoane, iar 1,09% erau incredintati in vederea adoptiei. Din punct de vedere
al celor care sunt sub ingrijirea unui asistent maternal, 99,61% sunt ingrijiti de asistenti
ai serviciilor publice specializate, iar 0,39% de asistenti ai organizatiilor private
autorizate. in ceea ce priveste distributia beneficiarilor aflati in plasament, 78,56% se
aflau in centre de plasament ale serviciilor publice specializate, iar 21,44% in centre
de plasament ale organizatiilor private autorizate.

in ceea ce priveste evolutia numarului de centre de plasament pentru protectia
copilului aflat in dificultate pe categorii de unitati la nivel national, situatia acestora
este oglindita prin datele din tabelul de mai jos. Se remarca faptul ca, in cazul
institutiilor de tip rezidential, s-a inregistrat o reducere a numarului acestora in anul
2019 fata de anul 2018 cu 2,16%, iar in anul 2020 s-a inregistrat o crestere de 0,64%
fata de anul precedent. Din punct de vedere al serviciilor alternative la institutii de tip
rezidential clasic dezvoltate de serviciile publice specializate pentru protectia
copilului, in perioada 2018-2020 au fost observate cresteri, astfel incat in 2019 erau cu
11,61% mai multe fata de 2018, iar in 2020 erau cu 2,28% mai multe fata de anul 2019.

Tabelul nr. 70: Centre de plasament pentru protectia copilului aflat in dificultate, pe
categorii de unitati (2018-2020)

Centre de plasament pentru protectia copilului aflat in dificultate, Modificari
pe categorii de unitati

T copii aflat m dfictate’ . 2018 2019 aopp  019/2018 202072019
Institutii rezidentiale 1432 1401 1410 -2.16% 0.64%
Ale serviciilor publice specializate 1117 1097 1102 -1.79% 0.46%
Ale organizatiilor private autorizate 315 304 308 -3.49% 1.32%

Numar servicii alternative la
institutii de tip rezidential clasic

dezvoltate de serviciile publice 1258 1404 1436 11.61% 2.28%
specializate pentru protectia
copilului
Centre maternale 55 57 57 3.64% 0.00%
Centre/servicii de ingrijire de zi 438 507 480 15.75% -5.33%

Servicii de asistenta si sprijin a
tinerilor de peste 18 ani care urmeaza 10 22 87 120.00% 295.45%
o forma de educatie scolara
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...................................................................

Centre/servicii de consiliere si sprijin

pentru parinti 43 66 69 53.49% 4.55%

Servicii de monitorizare, asistenta si
sprijin al femeii gravide predispusa la 6 6 6 0.00% 0.00%
abandonul copilului

Centre de pregatire si sprijinire a
reintegrarii si integrarii copilului in 9 9 9 0.00% 0.00%
familie

Centre/servicii de ingrijire de zi si
recuperare pentru copilul cu 206 233 245 13.11% 5.15%
handicap/nevoi speciale

Centre de asistenta si sprijin pentru
readaptarea psihologica a copilului cu 1 2 2 100.00% 0.00%
probleme psihosociale

Servicii de orientare, supraveghere si
sprijinire a reintegrarii sociale a 4 4 4 0.00% 0.00%
copilului delicvent

Centre de consiliere si sprijin pentru

copilul maltratat, abuzat, neglijat 6 6 6 0.00% 0.00%
Servicii d‘e'r‘ o.rientare,..suprav§g'here si 6 9 5 50.00% 44,449
sprijinire a copiilor strazii
Servicii/centre pentru copiii strazii 24 19 17 -20.83% 10.53%
Servicii mobile de terapie si sprijin
pentru copii cu handicap din asistenta 12 8 8 -33.33% 0.00%
maternala
Alte servicii nespecificate 438 456 441 4.11% -3.29%
Sursa: INS

In continuare este analizat numarul de personal din centrele pentru asistarea adultilor
pe tipuri de unitati si categorii de personal, asa cum poate fi observat in tabelul de mai
jos. Din punct de vedere al evolutiei in perioada 2018-2020, se observa faptul ca
numarul total al resursei umane a crescut in anul 2019 cu 0,37%, iar in 2020 s-a redus
cu 7,36%. Pentru fiecare categorie de unitate pentru asistarea adultilor au fost
observate urmatoarele aspecte:

¢ in cazul centrelor de ingrijire si asistenta au fost observate cresteri de personal
atat in anul 2019 (+5,01%), cat si in anul 2020 (+4,05%);

e in cazul centrelor de integrare prin terapie ocupationala a fost observata o
crestere de 1,01% in anul 2019, iar in anul 2020 a fost inregistrata o scadere de
44,29%, aceasta fiind cauzata de reducerea ambelor categorii de personal,
respectiv a celui medico-sanitar cu 37,95%, iar a celui administrativ cu 53,74%;

¢ in cazul centrelor de recuperare si reabilitare s-au constatat reduceri atat in anul
2019 (-2,44%), cat si in 2020 (-11,59%), cauzate de reducerea ambelor categorii
de personal, exceptie facand anul 2019 cand pentru categoria personalului
medico-sanitar a fost observata o crestere de 2,36%.
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Tabelul nr. 71: Personal in centre pentru asistarea adultilor pe tipuri de unitati si categorii de

personal
Tipuri de
unitati pentru Categorii de
asistarea personal
adultilor Anul Anul 2019/201 Anul 2020/201
2018 2019 8 2020 9
Total Medico - sanitar 8648 9032 104.44% 9032 100.00%
ota
Administrativ 5774 5444 94.28% 4379 80.44%
Total general 14422 14476 100.37% 13411 92.64%
Centre de Medico - sanitar 3178 3418 107.55% 3756 109.89%
ingrijire si . )
asistenta Administrativ 1948 1965 100.87% 1845 93.89%
Total Centre de ingrijire si asistenta 5126 5383 105.01% 5601 104.05%
Centre de Medico - sanitar 395 419 106.08% 260 62.05%
integrare prin
terapie Administrativ 298 281 94.30% 130 46.26%

ocupationala

Total Centre de integrare prin terapie

; < 693 700 101.01% 390 55.71%
ocupationala
Centre de Medico - sanitar 5075 5195 102.36% 5016 96.55%
recuperare si
reabilitare Administrativ 3528 3198 90.65% 2404 75.17%
Total Centre de recuperare si 8603 8393 97.56% 7420 88.41%
reabilitare
Sursa: INS

in baza tabelului anterior, se mai pot observa urmatoarele aspecte:

e in anul 2018, cea mai mare parte a centrelor pentru asistarea adultilor erau
centre de recuperare si reabilitare (71,89%), urmate de centre de ingrijire si
asistenta (24,30%), iar 3,83% erau centre de integrare prin terapie ocupationala;

e la nivelul anului 2019, 71,57% erau centre de recuperare si reabilitare, 24,64%
erau centre de ingrijire si asistenta, iar 3,78% erau centre de integrare prin
terapie ocupationala, observandu-se faptul ca fata de anul precedent procentele
nu au suferit modificari majore;

e inanul 2020, 70,08% erau centre de recuperare si reabilitare, 27,95% erau centre
de ingrijire si asistenta, iar 1,97% erau centre de integrare prin terapie
ocupationala; nici in acest caz procentele nu s-au modificat semnificativ.

Din punct de vedere al evolutiei numarului de unitati pentru asistarea adultilor pe
categorii, s-a constatat faptul ca in perioada 2018-2020:
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e numarul total al unitatilor pentru asistarea adultilor a crescut cu 2,01%;

e numarul centrelor de ingrijire si asistenta a crescut cu 2,48% in anul 2019 fata
de anul 2018 si cu 14,52% in 2020 fata de 2019;

e numarul centrelor de integrare prin terapie ocupationala a ramas constant in
2019, comparativ cu 2018 si s-a redus cu 47,37% in 2020 fata de 2019;

e numarul centrelor de recuperare si reabilitare a crescut in 2019 fata de 2018 cu
0,56%, iar in 2020 a scazut fata de 2019 cu 1,11%;

e numarul caminelor publice pentru persoane varstnice a fost 0.

Tabelul nr. 72: Centre pentru asistarea adultilor pe tipuri de unitati

Fipuri de unititi pentru asistarea | At |
adultilor Anul | Procent | Anul | Procent | Anul | Procent
' 2018 2018 2019 2019 2020 2020

Total 100.00% 503 100.00% 508 100.00%
Centre de ingrijire si asistenta 121 24.30% 124 24.65% 142 27.95%
Centre de integrgre pvrin terapie 19 3.82% 19 3.78% 10 1.97%
ocupationala

Centre de recuperare si reabilitare 358 71.89% 360 71.57% 356 70.08%

Camine publice pentru persoane

PO 0 0 0 0 0 0
varstnice

Din punct de vedere al adultilor asistati in centre speciale pe tipuri de unitati, asa cum
reiese din tabelul de mai jos, numarul total al acestora a inregistrat reduceri atat in
anul 2019 (-2,76%), cat si in anul 2020 (-3,71%). Defalcat, pe categorii de unitati, se
remarca urmatoarele aspecte:

e numarul adultilor asistati din centrele de ingrijire si asistenta a scazut in anul
2019 cu 1,33% fata de anul 2018 si a crescut cu 2,66% in anul 2020 fata de anul
2019;

e numarul adultilor asistati din centrele de integrare prin terapie ocupationala a
scazut atat in anul 2019 fata de anul 2018 (-0,52%), cat si in anul 2020 fata de
anul 2019 (-31,87);

e numarul adultilor asistati din centrele de recuperare si reabilitare a scazut cu
3,7% in anul 2019 fata de anul 2018 si cu 4,39% in anul 2020 fata de anul 2019;

e nu au existat adultilor asistati in camine publice pentru persoane varstnice,
aspect normal avand in vedere ca numarul acestui tip de unitate este 0.

Tabelul nr. 73: Adulti asistati in centre speciale pe tipuri de unitati

Modificari procentuale

Tipuri de unitati pentru asistarea
adultilor nu nu nu
. 2018 2019 2020 2019/2018 | 2020/2019

Total 20021 19468 18746 97.24% 96.29%
Centre de ingrijire si asistenta 6397 6312 6480 98.67% 102.66%
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Centre de integrare prin terapie

ocupationali 1145 1139 776 99.48% 68.13%
Centre de recuperare si reabilitare 12479 12017 11490 96.30% 95.61%
Camine publice pentru persoane varstnice
Sursa: INS

Din punct de vedere persoanelor adulte ingrijite in centre de asistenta speciala ale
Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati (ANPD), pe tipuri de unitati, conform
datelor extrase de pe INS (tabelul de mai jos), numarul total al acestora a intrat pe un
trend negativ, reducandu-se treptat de la o perioada la alta. Astfel, in anul 2019 a scazut
cu 2,76% fata de anul 2018, iar in anul 2020 a scazut cu 3,71% fata de 2019. In ceea ce
priveste numarul de persoane din fiecare tip de unitate de asistare s-a constatat faptul ca:

e numarul de persoane adulte ingrijite in centre de asistenta speciala ale ANPD a
scazut in 2019 fata de 2018 cu 1,33%, iar in 2020 a crescut fata de 2019 cu 2,66%;

e numarul de persoane adulte ingrijite in centrele de integrare prin terapie
ocupationala ale ANPD a scazut atat in anul 2019 (-0,52% fata de 2018), cat si in
anul 2020 (-31,87% fata de 2019);

e numarul de persoane adulte ingrijite centrele de recuperare si reabilitare ale
ANPD a scazut in anul 2019 comparativ cu 2018 cu 3,7% si cu 4,39% in 2020 fata
de 2019.

Tabelul nr. 74: Persoane adulte ingrijite in centre de asistenta speciala ale ANPD, pe tipuri de
unitati, la sfarsitul anului

Modificari procentuale

Tipuri de unitati pentru asistarea _
adultilor Anul Anul Anul 2019/201 2020/201
' 2018 2019 2020

Total 20021 19468 18746 97.24% 96.29%
Centre de ingrijire si asistenta 6397 6312 6480 98.67% 102.66%
Centre de integrare prin terapie 1145 1139 776 99.48%  68.13%
ocupationala
Centre de recuperare si reabilitare 12479 12017 11490 96.30% 95.61%
Sursa: INS

in ceea ce priveste persoanele adulte ingrijite in centre de asistenta speciala ale ANPD, pe
tipuri de deficiente, s-a observat faptul ca numarul total al acestora a scazut in perioada
analizata diferenta dmtre anul 2018 si anul 2019 fiind de 553 de persoane (-2,76%), iar cea
dintre 2020 si 2019 de 722 (-3,71%). In cele ce urmeaza este prezentatd evolutia pentru
fiecare tip de deficienta.

e in cazul persoanelor care sufera de deficiente fizice, se constata faptul ca
numarul acestora s-a redus in anul 2019 fata de anul 2018 cu 2,76% si cu 3,71%
in 2020 fata de 2019;

e in ceea ce priveste persoanele care sufera de deficiente somatice se observa o
scadere de 8,4% in 2019 fata de 2018 si o crestere de 15,68% in 2020 fata de 2019;
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¢ in cazul persoanelor cu deficiente auditive s-a observat o mentinere a numarului
acestora in 2019 si o reducere in 2020 de 1,19%;

¢ in cazul persoanelor cu deficiente vizuale s-au observat scaderi atat in 2019 (-5,23%),
cat si in 2020 (-14,24%);

¢ in cazul persoanelor cu deficiente mintale s-au observat scaderi atat in 2019 (-4,07%),
cat si in 2020 (-4,33%);

¢ in cazul persoanelor cu deficiente neuropsihice, numarul acestora a s-a redus cu
2,61% in 2019 si cu 4,61% in 2020;

e in cazul persoanelor cu handicap sever (asociat) numarul acestora a crescut cu
3,19% in 2019 si s-a redus cu 1,62% in 2020;

e in cazul persoanelor care sufera de boli rare, numarul acestora a crescut cu 7,27%
in 2019 si s-a redus cu 19,49% in 2020.

Tabelul nr. 75: Persoane adulte ingrijite in centre de asistenta speciala ale ANPD, pe tipuri de
deficiente, la sfarsitul anului

Total 20021 19468 18746 97.24% 96.29%
Fizic 2127 2068 1989 97.23% 96.18%
Somatic 369 338 391 91.60% 115.68%
Auditiv 84 84 83 100.00% 98.81%
Vizual 363 344 295 94.77% 85.76%
Mintal 10679 10244 9800 95.93% 95.67%
Neuropsihic 3717 3620 3453 97.39% 95.39%
Handicap sever (asociat) 2569 2651 2608 103.19% 98.38%
Boli rare 110 118 95 107.27% 80.51%
Social - - 1 0.00% 0.00%
Alte categorii 3 1 31 33.33% 3100.00%

Sursa: INS

Din punct de vedere al drepturilor banesti de asistenta sociala, conform figurii de mai
jos, cea mai mare parte a acestora (56,19%) este distibuita catre alocatiile de stat
pentru copii, 11,75% sunt repartizati catre bugetul personal complementar lunar pentru
adultii cu handicap grav, accentuat sau mediu, 10,80% catre categoria altele, 10,68%
pentru indemnizatia lunara pentru adultii cu handicap grav si accentuat, 2,82% pentru
indemnizatia pentru cresterea copilului, 2,65% pentru ajutoare sociale pentru
asigurarea venitului minim garantat,finantat din bugetul MMPS, 2,51% pentru alocatia
pentru sustinerea familiei, 1,39% pentru stimulentul de insertie, iar 1,22% pentru alti
profesionisti - OUG 30/2020.
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m Alocatia de stat pentru copii

m Alocatia pentru sustinerea familiei

B Indemnizatie pentru cresterea copilului
m Stimulent de insertie

m Ajutoare sociale pentru asigurarea VMG (venitului minim
garantat),finantat din bugetul MMPS

B Indemnizatia lunara pentru adultii cu handicap grav si
accentuat

m Buget personal complementar lunar pentru adultii cu
handicap grav, accentuat sau mediu

Alti profesionisti - OUG 30/2020

2.65%

1.39%
2.82% 2.51%

Altele

Figura nr. 54: Beneficiari de drepturi banesti de asistenta sociala, la sfarsitul anului

Sursa: INS
22000000 21383356
20964166
21000000 in figura aldturatd este redata
evolutia sumelor platite catre
20000000 asociatii si fundatii la nivel
national in perioada 2018-2020 si
19000000 se poate observa faptul ca

valoarea acestora a avut o
18000000 44930416 Aevolu';le ascendenta, astfel incat

in anul 2019 au crescut cu
17000000 23,83% fata de 2018: iar in 2020

au crescut cu 2% fata de 2019.

16000000
Anul 2018 Anul 2019 Anul 2020

Figura nr. 55: Sume platite asociatiilor si fundatiilor in perioada 2018-2020
Sursa: INS

in continuare, in tabelul urmator sunt prezentate veniturile si cheltuielile cu protectia
sociala in perioada 2018-2020.

Din punct de vedere al veniturilor, se observa faptul ca, de-a lungul perioadei analizate,
acestea au crescut ajungand in anul 2020 la valoarea de 178.450 milioane lei, fiind cu
11,08% mai mari fata de 2019 si cu 23,08% mai mari fata de 2018. Diferenta dintre anul
2018 si 2019 a fost de +10,81%.

Pe de alta parte, si in cazul cheltuielilor s-au observat cresteri, astfel incat in anul 2019
au crescut cu 13,33% fata de anul 2018, iar in anul 2020 au crescut cu 16,69% fata de 2019.
Per total, cheltuielile cu protectia sociala au crescut in perioada 2018-2020 cu 32,24%.
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Referitor la diferenta dintre venituri si cheltuieli, se observa faptul ca in anul 2018
soldul era pozitiv (2.076), ceea ce reflecta o situatie favorabila, respectiv faptul ca
nivelul veniturilor era mai mare fata de cel al cheltuielilor. Pe de alta parte, in anul
2019, soldul a avut o valoare negativa (-1.299)si desi au fost inregistrate cresteri pentru
ambii indicatori (venituri si cheltuieli), cheltuielile au crescut intr-o masura mai mare
fata de venituri (erau cu 0 81% mai mari). In anul 2020 soldul a inregistrat din nou o
valoare negativa (-10.528), cheltuielile fiind cu 5,90% mai mari fata de venituri.

Un alt aspect important ce trebuie analizat este reprezentat de ponderea cheltuielilor
in PIB, putandu-se observa faptul ca procentul alocat acestor cheltuieli a crescut de la
un an la altul, fiind in 2020 de 17,8%, cu 2,5% mai mare fata de anul precedent. Si in
anul 2019 a crescut, insa doar cu 0,3% mai mult fata de 2018.

Tabelul nr. 76: Veniturile si cheltuielile cu protectia sociala

Ani Diferente
Anul 2018 Anul 2019 Anul 2020 2019/2018 2020/2019

Milioane Milioane Milioane
lei lei lei Milioane lei Milioane lei

Venituri si cheltuieli

Venituri 144.982 160.656 178.450 110,81% 111,08%
Cheltuieli 142.906 161.955 188.978 113,33% 116,69%
Sold (+/-) 2.076 -1.299 -10.528

Ponderea cheltuielilor in

Produsul Intern Brut 15 15,3 17,8

Sursa: INS

4.23% _0.04%

in figura aldturata este
redata distributia
cheltuielilor cu protectia
sociala pe categorii de
cheltuieli la nivelul anului
2020 si se poate observa
faptul ca cea mai mare
parte a acestora au fost
reprezentate de
cheltuielile cu prestatiile
sociale (95,73%), 4,23%
erau reprezentate de
costurile administrative,
iar 0,04% din alte
® Cheltuieli cu prestatiile sociale ® Costuri administrative cheltuieli.

u Alte cheltuieli

Figura nr. 56: Distributia cheltuielilor de protectie sociala pe categorii de cheltuieli
Sursa: INS
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== Servicii sociale cu cazare
== Servicii sociale fara cazare

in figura aldturata este redata
evolutia numarului de servicii sociale
licentiate, in perioada 2018-2020, si
se poate observa faptul ca acestea se
afla pe un trend ascendent, astfel
incat in anul 2019 numarul total al
acestora a crescut cu 10,13%, iar in
2020 cu 14,78%.

In ceea ce priveste serviciile sociale
care ofera cazare, numarul acestora
a inregistrat o crestere de 10,73% in
anul 2019 fata de anul 2018 si o
crestere de 14,84% in anul 2020 fata
de anul 2019.

Din punct de vedere al serviciilor
sociale fara cazare, evolutia acestora
a fost una ascendenta, observandu-
se o crestere de 9,25% in anul 2019
fata de anul 2018 si o crestere de
14,68% in anul 2020 fata de anul
2019.

Figura nr. 57: Evolutia numarului de servicii sociale licentiate (2018-2020)
Sursa: INS

Conform Ministerul Familiei, Tineretului si Egalitatii de Sanse, la nivelul anului 2021,
existau 388 de copii parasiti in maternitati si alte unitati sanitare. Dintre acestia 76,03%
au fost parasiti in maternitati, 21,65% in sectii de pediatrie si 2,32% in alte sectii de
spital. Din punct de vedere al copiilor care au fost externati, cea mai mare parte a
acestora (48,42%) au fost plasati la asistenti maternali, 33,68% au fost reintorsi in
familie, 8,89% au fost plasati la familie/persoana, 4,21% au fost plasati in centre de
plasament, iar 2,37% au fost plasati in centre de primire in regim de urgenta.

Tabelul nr. 77: Numarul copiilor parasiti in maternitati si in alte unitati sanitare la sfarsitul

Numarul copiilor parasiti in maternitati si in alte unitati

anului 2021

sanitare
Total
Parasiti in maternitati
Parasiti in sectii de pediatrie
Parasiti in alte sectii de spital
Locul in care au fost externati copiii:
Reintorsi in familie
Plasati la familia extinsa
Plasati la familie/persoana
Plasati la asistenti maternali

Plasati in centre de plasament

388 100%
295 76.03%
84 21.65%
9 2.32%
380 100.00%
128 33.68%
0 0.00%
30 7.89%
184 48.42%
16 4.21%
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Numarul copiilor parasiti in maternitati si in alte unitati
sanitare Total Procent

Plasati in centre de primire in regim de urgenta 9 2.37%
Alte situatii 13 3.42%

Sursa: Ministerul Familiei, Tineretului si Egalitatii de Sanse

in tabelul de mai jos este redat numarul copiilor cu dizabilitati la sfarsitul anului 2021
si se poate observa faptul ca 58,44% dintre acestia erau copii incadrati in grad de
handicap grav, 25,41% copii incadrati in grad de handicap mediu, 13,54% copii incadrati
in grad de handicap accentuat, iar 2,60% copii incadrati in grad de handicap usor.

Tabelul nr. 78: Numarul copiilor cu dizabilitati la 31.12.2021

Total 81131 100%

Copii incadrati in grad de handicap usor 2112 2.60%
Copii incadrati in grad de handicap mediu 20618 25.41%
Copii incadrati in grad de handicap accentuat 10984 13.54%
Copii incadrati in grad de handicap grav 47417 58.44%

Sursa: Ministerul Familiei, Tineretului si Egalitatii de Sanse

Din punct de vedere al situatiilor de abuz, neglijare si exploatare a copilului, se observa
faptul ca la sfarsitul anului 2021, numarul total al acestora era de 15.925, dintre care
64,70% erau cazuri de neglijare, 13,63% cazuri de abuz emotional, 9,80% cazuri de abuz
fizic, 8,47% cazuri de abuz sexual, 1,91% cazuri de exploatare prin munca, 1,13% cazuri
de exploatare pentru comitere infractiuni, iar 0,36 cazuri de exploatare sexuala.

Tabelul nr. 79: Situatii de abuz, neglijare, exploatare a copilului

Situatii de abuz, neglijare, exploatare a copilului Dlstrlbutla pe sexe
Total | Procent

Abuz fizic 1561 9.80%
Abuz emotional 995 1176 2171 13.63%
Abuz sexual 173 1176 1349 8.47%
Neglijare 4865 5438 10303  64.70%
Exploatare prin munca 170 134 304 1.91%
Exploatare sexuala 9 48 57 0.36%
Exploatare pentru comitere infractiuni 114 66 180 1.13%
Total general 7085 8840 15925  100.00%

Sursa: Ministerul Familiei, Tineretului si Egalitatii de Sanse
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Referitor la distributia pe sexe a tipurilor de abuz, in
figura alaturata se observa faptul ca in ceea ce priveste
numarul total al cazurilor de abuz, cele mai multe
dintre acestea sunt comise asupra copiilor de gen
feminin (55,51%). In ceea ce priveste exploatarea
pentru comiterea de infractiuni, aceste fapte au fost
realizate intr-un procent mai mare asupra copiilor de
gen masculin (63,33%) si mai putin asupra copiilor de
gen feminin (36,67%). In cazul exploatarii sexuale s-a
remarcat faptul ca 84,21% dintre cazuri au fost asupra
copiilor de gen feminin si 15,79% asupra copiilor de gen
masculin. In ceea ce priveste exploatarea prin munca,
44,08% au fost asupra copiilor de gen feminin si 55,92%
asupra copiilor de gen masculin. In cazul neglijarii,
52,78% dintre cazuri au fost aspra copiilor de gen
feminin si 47,22% asupra copiilor de gen masculin.
Abuzul sexual a fost realizat in procent de 87,18%
asupra fetelor, si 12,82% asupra baietilor, abuzul
emotional a fost realizat in procent de 54,17% asupra
copiilor de sex feminin si 45,83% asupra celor de gen
masculin, iar abuzul fizic, in procent de 51,28% asupra
copiilor de sex feminin si 48,62% asupra celor de gen
masculin.

Figura nr. 58: Distributia pe sexe a tipurilor de abuz asupra copiilor
Sursa: Ministerul Familiei, Tineretului si Egalitatii de Sanse
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Din punct de vedere al situatiei copiilor care au parintii
plecati in strainatate, se remarca faptul ca la sfarsitul
anului 2021, numarul total de familii plecate in strainatate
era de 59.845, numarul total al copiilor ai caror parinti
sunt plecati la munca in strainatate era de 76.170,
numarul familiilor in care ambii parinti sunt plecati la
munca in strainatate era de 9.487, numar total al copiilor
ramasi acasa care provin din familii in care ambii parinti
sunt plecati la munca in strainatate era de 12.286,
numarul copiilor ramasi acasa in ingrijirea rudelor pana la
gradul IV, fara masura de protectie era de 11.476, numarul
copiilor ramasi acasa care se afla in sistemul de protectie
speciala era de 703, numarul copiilor care se afla in alte
situatii (vecini, alte familii/persoane fara masura de
protectie) era de 107, numarul familiilor in care un parinte
este plecat la munca in strainatate era de 43.299, numarul
total copii ramasi acasa care provin din familii in care un
parinte este plecat la munca in strainatate era de 55.146,
numarul familiilor cu parinte unic sustinator plecat la
munca in strainatate era de 7.059, numarul total al
copiilor ramasi acasa care provin din familii in care
parintele unic sustinator este plecat la munca in
strainatate era de 8.738, iar numarul total al copiilor
ramasi acasa care se afla in sistemul de protectie speciala
era de 2.848. O situatie completa a fiecarei categorii
defalcata pe subcategorii de regaseste in sectiunea anexe.

Figura nr. 59: Situatia copiilor care au parintii plecati in strainatate
Sursa: Ministerul Familiei, Tineretului si Egalitatii de Sanse
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Concluziondnd, se poate afirma faptul ca situatia generala la nivel national in
ceea ce priveste asistenta sociala este una care se imbunatateste continuu,
existand programe dedicate care sustin si satisfac nevoile tuturor categoriile de
persoane aflate in diferite forme de risc (saracie, excluziune, handicap, minori
etc).

Pe de alta parte, din analiza efectuata s-a constatat faptul ca nevoile sunt in
crestere si ca este necesar un efort suplimentar astfel incat acestea sa poata fi
complet acoperite. S-a observat, de asemenea faptul ca in ultima perioada (2018-
2020) domeniul asistentei sociale a primit o atentie mai mare, fiindu-i alocate
mai multe fonduri de la bugetul de stat (17,8% in anul 2020).
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