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Introducere

Strategia Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului,
elaboratd pentru perioada 2009-2013, vizeaza intreaga problematica, in toate
sectoarele asistentei sociale, pe intreg teritoriul judetului Harghita.

In elaborarea strategiei ne-am consultat cu toti furnizorii privati de servicii
sociale, precum si cu autoritatile publice locale din judet.

Prin derularea sa se doreste armonizarea, actiunilor prevazute in cadrul acestei
Strategii s1 in Planul operational, cu: Strategia nationald in domeniul protectiei si
promovarii drepturilor copilului (2008-2013), Strategia nationald pentru protectia,
integrarea si incluziunea sociala a persoanelor cu handicap (2006-2013) si Strategia de
dezvoltare a judetului Harghita (2002-2013). Totodata se asigurd armonizarea cu alte
strategii si planuri de actiune care sunt prevazute pentru aceeasi perioada. Deasemenea
se are in vedere si Planul National de Dezvoltare, care reprezintd un instrument
prioritar in investifiile publice pentru dezvoltare si prin care se realizeazd o
programare a dezvoltarii economice si sociale a statului roman, similar statelor
membre ale Uniunii Europene pentru Obiectivul 1 de interventie a Fondurilor
Structurale.



Cap.1

Obiectivul general al Strategiei

Mobilizarea resurselor necesare, responsabilizarea factorilor relevanti si
asigurarea unui parteneriat eficient In vederea protectiei si respectarii
drepturilor copilului, a imbunaitatirii conditiei copilului si a valorizarii sale in
societate.

Completarea, sistematizarea si profesionalizarea sistemului de servicii
sociale specializate existent in judetul Harghita in vederea asigurarii
accesibilitatii, transparentei si coerentei sistemului in beneficiul persoanei ori
familiei, aflata in situatii specifice de vulnerabilitate sau de risc de excludere
sociala.

Obiectivul prezentei strategii este de a reafirma interesul special si prioritatea
acordata problematicii copiilor, prin continuarea reformei pe un palier superior,
trecand de la accentul pe protectia copilului aflat in dificultate la protectia
drepturilor tuturor copiilor.

Prezenta strategie se refera la implementarea drepturilor tuturor copiilor, a
drepturilor persoanelor cu handicap, persoanelor varstnice aflate in dificultate, din
judetul Harghita, asa cum sunt ele definite de legislatia internd si documentele
internationale ratificate de Romania, in toate domeniile de interes: social, familial,
educational, de sanatate, etc.

Strategia subliniazd rolul primordial al parintilor si al familiei n cresterea,
ingrijirea si educarea copiilor, in Tngrijirea persoanelor varsnice, a celor cu handicap si
a celor aflate in nevoie. Eforturile societatii trebuie indreptate in directia intaririi si
sustinerii familiei Tn asumarea responsabilitdtilor fatd de categoriile susprecizate.
Astfel, resursele pentru depdsirea unor situatii dificile trebuie cautate pe rand in
familia extinsd, reteaua sociala a familiei (de exemplu: prieteni, vecini, persoane
apropiate), profesionistii care intervin la un moment dat in viata copilului/a persoanei
cu handicap/a adultului aflat in impas (de exemplu: medic de familie, educator, preot),
comunitatea, prin interventia structurilor consultative, autoritatilor locale si serviciilor
sociale primare, de prevenire si in ultima instanta, in interventia specializata.

Prin implementarea prezentei strategii se va asigura cresterea calitatii vietii
copilului, a persoanei cu handicap, a adultului aflat in impas in judetul Harghita,
urmarindu-se ca toate serviciile, pentru categoriile de persoane mentionate, din oricare
din domeniile de interes pentru acestea, si respecte standardele minime nationale
prevazute prin reglementari legale, care vor fi verificate in mod periodic intr-un sistem
competent, coerent $i unitar.

Prezenta Strategie propune solutii concrete pentru problemele existente pornind
de la identificarea resurselor necesare - materiale, umane, financiare si ajungand la
monitorizarea utilizarii acestora. Pe de altd parte, se subliniaza importanta tuturor
institutiilor care, prin activitatea lor, au legaturad cu persoanele vizate si care trebuie sa
constientizeze faptul cd sunt deopotriva responsabile pentru protejarea intereselor si a
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drepturilor acestora. De exemplu responsabilitatea implementarii drepturilor copilului
nu se poate limita la o singura institutie, ci fiecare dintre acestea trebuie sa considere
copilul o prioritate in orice demers pe care il efectueaza.

Strategia Nationald, in domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului,
elaboratd pentru aceastd perioada asigurd un cadru coerent pentru interventia
institutiilor responsabile si promoveaza colaborarea intre aceste institutii, organizatii
neguvernamentale, profesionisti si beneficiari, realizarea unor parteneriate reale,
viabile si eficiente.

Cap.II

Scopul strategiei

Scopul prezentei Strategii este de a asigura cadrul necesar pentru continuarea
reformei sistemului de asistentd sociala, la nivel de judef, in concordantd cu
standardele nationale, respectiv europene si reforma protectiei speciale a copilului,
punandu-se accent pe diversificarea, dezvoltarea si cresterea calitatii serviciilor de
prevenire si a celor de protectie a copilului separat de parinti.

Data fiind situatia actuald a sistemului de asistenta sociald si obiectivele Strategiei
nationale in domeniul protectiei s1 promovarii drepturilor copilului (2008-2013) si
Strategiei nationale privind protectia speciald a persoanelor cu handicap (pe perioada
2006-2013) prioritatile judetului Harghita sunt urmatoarele:

« Consolidarea sistemului de asistenta sociala din judet

Dorim ca prin implementarea prezentei strategii sistemul de asistentd sociala din
judetul nostru sa functioneze la eficientd maxima, sa existe o continuitate si
complementaritate in furnizarea serviciilor/prestatiilor sociale - furnizate de catre
institutiile publice si private din domeniu, existente in unitatea administrativ
teritoriala a judetului. Este necesara aplicarea de masuri §i actiuni menite sa asigure
prevenirea, limitarea sau inlaturarea efectelor temporare sau excluderea sociala.
Acest lucru se va realiza prin stabilirea unei aborddri bazate pe parteneriat in
planificarea si furnizarea serviciilor de asistentd sociald intre institutiile publice
precum si intre acestea si organizatiile neguvernamentale.

« Sprijinirea infiintarii s1  dezvoltarii serviciilor comunitare primare si
responsabilizarea comunitatilor locale pentru prevenirea separarii copilului de
parinti si in sustinerea familiilor pentru cresterea, sprijinirea si educarea
propriilor copii.

« Dezvoltarea si diversificarea activitatilor de prevenire a abandonului copilului
in unitatile sanitare si a institutionalizarii copilului.
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Continuarea reformei serviciilor sociale pentru copil si familie .

Imbunitatirea situatiei copiilor si tinerilor din sistemul de protectie speciala si
tratamentul corect si echitabil al acestora .

Dezvoltarea, specializarea si profesionalizarea, conform standardelor minime
de calitate a serviciilor pentru copii si tineri, pentru grupuri vulnerabile care
necesita o atentie speciala (copii cu handicap, HIV/SIDA, copii delicventi sau
cu comportament deviant, copii abuzati, neglijati, exploatati) si familiile
acestora .

Sprijinirea tinerilor beneficiari ai masurilor de protectie si a celor care parasesc
sistemul de protectie al copilului .

Promovarea abordarii participative si multisectoriale a problematicii copilului,
facilitdnd respectarea interesului superior al acestuia in toate domeniile.

Largirea parteneriatului  public-privat, permanentizarea dialogului cu
organizatiile guvernamentale si cresterea gradului de subcontractare a
serviciilor .

Promovarea formarii profesionale.

Atragerea de fonduri guvernamentale si fonduri externe de finantare
nerambursabild, prin proiecte.

Diversificarea si profesionalizarea continud a serviciilor sociale pentru
persoanele adulte cu handicap.

Dezvoltarea si diversificarea serviciilor sociale destinate altor categorii de
persoane (persoane/familii aflate in situatii de criza, de risc, care singure nu pot
depdsi acel impas; persoanele care sunt victime ale violentei in familie,
persoane fara adapost, etc.).



Cap.III

Principiile implementirii strategiei

Principiile generale ale sistemului de asistenta sociala:

Principiul promovarii parteneriatului

Axa strategiei judetene privind asistenta sociala este constituita prin realizarea de
parteneriate, concepute atat ca principiu al intregii activitati de asistentd sociala, cat si
ca mijloace de realizare a strategiei, de o mare diverstitate, intre institutii, organizatii
neguvernamentale, ntre profesionisti si beneficiari, etc.

Principiul solidaritatii sociale
Comunitatea trebuie sd participe la sprijinirea persoanelor care nu isi pot asigura
nevoile sociale. Directia generald 1si doreste sa participe la intdrirea coeziunii sociale

si sd mobilizeze comunitdfiile locale pentru crearea si sustinerea serviciilor
comunitare.

Principiul universalitatii

Fiecare persoana are dreptul la asistenta sociald, in conditiile prevazute de lege. Prin
acest drept recunoastem principiului egal la acordarea serviciilor sociale pentru toti
cetatenii din orice parte a judetului.
Principiul subsidiaritatii

Statul intervine atunci cand resursele familiale si comunitare nu au satisfacut sau au
satisfacut insuficient nevoile sociale ale persoanelor.

Principiul planificarii si furnizarii de servicii pe baza datelor concrete

Cheia pentru asigurarea unor servicii de calitate care sda satisfaca nevoile
cetdtenilor este planificarea si furnizarea acestor servicii pe baza unei bune informari
in legdtura cu nevoia sociald pe care serviciile incearca sd o acopere si cu impactul
serviciilor asupra nevoii respective si asupra vietii cetatenilor.

Valorile care stau la baza acordarii serviciilor sociale

* [Egalitatea de sanse

* Libertatea de alegere

* Independenta si individualitatea fiecarei persoane

* Servicii de calitate, accesibile, flexibile, adaptate nevoilor sociale
* Transparenta si participarea in acordarea serviciilor sociale

* Confidentialitatea



* Respectarea demnitatii umane
Principiul promovarii si respectarii interesului superior al copilului.

Acesta este principiul primordial si de aceea el trebuie sa stea la baza tuturor
actiunilor care il privesc pe copil, inteles ca persoand cu drepturi si responsabilitati,
careia 1 se acordd prioritatea cuvenitd in toate aspectele vietii sale de catre parinti,
reprezentanti legali, precum si alte personae fizice sau juridice cu care
interactioneaza.

Principiul asigurarii stabilitatii, continuitatii si complementaritatii

Serviciile acordate pentru copii trebuie sa fie disponibile in orice moment al vietii
lui si in sprijinul autonomiei la varsta adultd si sa acopere diversitatea nevoilor sale
specifice. Pentru copilul separat de parinti se va avea in vedere gasirea de solutii cu
caracter permanent.

Principiul primordialitatii responsabilitatii parintilor

Prin afirmarea /recunoasterea acestuia se doreste schimbarea accentului de pe
responsabilitatea statului paternalist pe aceea a familiei, cu precadere a parintilor,
titulari de drepturi si obligatii fata de copii.

Principiul nediscriminarii si egalitatii de sanse

Potrivit acestui principiu fiecarei persoane 1 se asigurd aceiasi atentie, aceleasi
tratamente, in condifii de egalitate, respectand drepturile omului si libertatile
fundamentale, recunoscute de lege, indiferent de nationalitate, religie, etnie, categorie
sociald, gen, orientare sexuald, varsta, dizabilitate, opinii politice.

Principiul respectarii drepturilor si a demnitatii persoanelor cu handicap.

In baza Declaratic Universale a Drepturilor Omului, care proclami, in primul
articol ca: “ toate fiintele umane se nasc libere si egale in demnitate §i in drepturi;
sunt inzestrate cu ratiune §i constiinta §i trebuie sa se comporte unele fata de altele in
spiritul fraternitatii”’, Directia genrald in toate activitdfile sale va veghea ca toate
drepturile omulu1 (civile, politice, sociale, economice si culturale) sa fie respectate,
inclusiv la persoanele cu handicap.



Principiul abordarii integrate, interventiei intersectoriale si interdisciplinare.

Abordarea problematicii drepturilor copilului si ale persoanei adulte, a protectiei,
integrarii §i incluziunii sociale a beneficiarilor (grupurilor tintd) se va realize prin
colaborarea si coordonarea interventiilor tuturor factorilor responsabili : familie,
scoala, sanatate, etc.

Principiul asigurarii transparentei , participarii si a consultarii.

Prezenta strategie este rezultatul unui proces de consultare, in mod transparent
s1 consecvent cu toti actorii sociali relevanti, inclusiv cu membrii societatii civile,
Implementarea se va realiza, in mod transparent, prin actiuni de informare si
participare a socitatfii civile alaturi de institutiile si autoritdtile publice, in vederea
realizarii obiectivelor.

Cap.1V

Grupurile tinta ale strategiei

In domeniul protectiei copilului

Aceasta strategie vizeaza toti copiii de pe teritoriul judetului Harghita, precum si
copii aflati in straindtate, copii fara cetatenie, copii refugiati si copii straini aflati pe
teritoriul judetului in situatii de urgente. Prezenta strategie urmareste realizarea cét
mai plenard a drepturilor copiilor, constientizarea primordialitatii acestora in toate
actiunile. Astfel, reglementeaza aspecte care tin de drepturile copiilor in general, dar
s1 aspecte care tin de egalizarea sanselor pentru grupuri vulnerabile de copii si tineri.

Iata cateva categorii, din acest grup {intd, care necesitd o atentie deosebita:

v Copiii aflati la risc de separare de parinti. Din acest grup fac parte copiii din
familii aflate in situatie de crizd (de ex: calamitati naturale, lipsa unei locuinte,
pierderea veniturilor) pentru care modalitatea de interventie trebuie sd fie rapida.
Pentru acesti copii, planul de servicii va trebui sd cuprindd si masuri imediate care,
deocamdatd, nu sunt expres prevazute in lege, de naturd sa sustind familia pana la
punerea 1n drepturi si iesirea din situatia care a generat criza.

v Copiii separati de parinti. Pentru copiii aflati in plasament la o persoand/
familie, la asistent maternal sau intr-un serviciu rezidential, planul individualizat de
protectie trebuie sa aiba drept finalitate o solutie cu caracter permanent: reintegrarea in
familie, adoptia nationald sau integrarea socio-profesionald. Copii separati de parinti
sunt §i copiil ai cdror parinti sunt plecati la munca in strdindtate. Pentru unii dintre
acestia situatia separarii de parinti este cu atat mai grava cu cat sunt lasati in grija unor
membri ai familiei extinse sau a unor cunostinte de familie, nenominalizate ca
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reprezentanti legali ai copiilor, fapt care conduce la imposibilitatea, pentru acesti
copii, de a beneficia de drepturile care li se cuvin, potrivit legii, sau la intrarea lor, ca
unica alternativa, in sistemul de protectie speciala.

v Copiii parasiti in unitati sanitare. Pentru copiii nou nascuti sanatosi sau cu
diferite dizabilitati, dar si pentru copiii de diferite varste, parasiti in diferite unitati
sanitare, trebuie sa se dispuna plasamentul in regim de urgenta cand starea de sanatate,
a acestora, o permite. La inlocuirea masurii de protectie in regim de urgenta, cu
masura plasamentului se va avea in vedere cu prioritate plasamentul copilului in
familia extinsd, in reteaua sociala a familie, iar daca nu este posibil plasamentul
acestuia 1n asistentd maternala. Este interzis plasamentul copilului cu varsta cuprinsa
intre 0-2 ani in sistem rezidential, cu exceptia copilului incadrat in grad de handicap,
care poate fi plasat in centre de plasament specializate pentru protectia copilului cu
handicap.

v Tinerii beneficiari ai unei masuri de protectie. Tanarul care a dobandit
capacitate deplina de exercitiu si a beneficiat de o masurd de protectie speciala, dar
care nu isi continud studiile si nu are posibilitatea revenirii in propria familie, fiind
confruntat cu riscul excluderii sociale, beneficiaza, la cerere, pe o perioada de pana la
2 ani, de protectie speciald, in scopul facilitarii integrarii sale sociale. Beneficiaza de
protectie speciald tinerii aflati in sistem, care is1 continud studiile intr-o forma de
invatamant de zi, pana la varsta de 26 de ani. Pentru acesti tineri se asigurd servicii de
dezvoltare a deprinderilor de viata independenta in centre, participarea la programe de
calificare profesionald, sprijin in gasirea unui loc de munca si in continuarea studiilor
univesitare pentru unii dintre acestia.

v' Copiii abuzati, neglijati sau supusi exploatarii. Abuzul, neglijarea si
exploatarea sunt forme de rele tratamente produse de catre parinti sau orice alta
persoanad aflata in pozitie de raspundere, putere sau in relatie de incredere cu copilul,
care produc vatamare actuald sau potentiald asupra sanatatii acestuia si ii pun in
pericol viata, dezvoltarea si demnitatea. In aceastd categorie sunt inclusi si copiii
traficati, exploatati prin munca, exploatati sexual In scopuri comerciale, copiii expusi
migratiei ilegale, copiii neacompaniati aflati pe teritoriul altor state, copiii repatriati,
copiii refugiati.

v' Copiii strazii. La nivelul judetului nostru din acest grup fac parte copiii care se
afla pe strada trimisi de familie pentru a castiga bani prin diverse munci, cersit sau
mici furturi.

v Copiii delincventi (copiii in conflict cu legea). Din acest grup fac parte atat
copiii care au savarsit o fapta penald dar nu raspund penal, cat si cei care raspund
penal. Astfel, copiii care nu raspund penal sunt cei care nu au Implinit varsta de 14 ani
si cel cu varsta Intre 14 si 16 ani dacd se dovedeste ca au savarsit fapta fara
discerndmant; copiii care raspund penal sunt cei care au varsta intre 14 si 16 ani daca
se dovedeste ca au savarsit fapta cu discernamant si cei care au Implinit varsta de 16
ani. Prezenta strategie are in vedere si copiii predispusi la savarsirea de fapte penale,
cei cu comportament deviant aflati Tn familie sau in sistemul de protectie al copilului.
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v Copiii cu dizabilitati, infectati HIV/bolnavi SIDA si boli cronice grave. Din
acest grup fac parte copiii Incadrati intr-un grad de handicap, copiii din invatamantul
special si cei integrati in invatamantul de masa, copiii infectati HIV sau bolnavi SIDA,
precum si cei cu boli cronice grave (de exemplu cancer). Abordarea acestui grup de
copii se bazeaza pe Clasificarea Internationald a Functionarii, Dizabilitatii s1 Sanatatii
aprobate in anul 2001 de catre Organizatia Mondiala a Sanataii.

v Copiii cu tulburiri de comportament. In contextul actual, acest grup de copii
se afla la risc de a fi separati de familie si uneori de a fi integrati in invatamantul
special din cauza lipsei de servicii adecvate in toate cele trei sisteme cu care acestia
interfereaza, respectiv sdndtate, educatie si protectia copilului. Prezenta strategie are in
vedere si ameliorarea in fapt a situatiei reale a acestei categorii de copii.

v Copiii apartinand minoritatilor etnice. Din cadrul acestui grup, se acorda
o0 atentie sporitd copiilor din comunitatea rroma.

Strategia se adreseaza si parintilor, atit in calitate de beneficiari directi ai
serviciilor sociale, alaturi de copii, cat si in vederea responsabilizarii lor in cresterea,
ingrijirea si educarea propriilor copii. Totodata, Strategia are Tn vedere profesionistii
care interactioneaza cu copiii, precum §i comunitatea locala.

In domeniul protectiei adultului

> Persoanele adulte — sunt subiect al prezentei strategii, persoanele adulte care
se afla in situatii de risc de marginalizare sociald, cele fara locuinta, sau care sufera de
anumite boli grave, fiind in imposibilitatea de a se ingriji singuri si nu au suport din
partea familiei sau a comunitatii locale.

> Persoanele adulte cu handicap. Din acest grup fac parte toate persoanele care
au fost incadrate intr-un grad de handicap, de catre Comisia de evaluare, indiferent
daca sunt institutionalizate sau sunt in familie.

> Tinerii care parasesc sistemul de protectie - din aceasta categorie fac parte
toti tinerii care parasesc sistemul de protectie al copilului si care nu au reusit sa se
integreze socio-profesional.

> Victimele violentei In familie — din aceastd categorie sunt beneficiarii ai
acestei strategii acele persoane adulte a caror viatd le este pusa in pericol in familie,
din cauza violentei unuia dintre parteneri sau a altui membru din familie.

> Persoanele fira adapost — ne referim la acele persoane/familii care, din motive
imputabile sau neimputabile, au pierdut locuinta, sau cele care nu au avut niciodata o
locuinta si care momentan locuiesc in strada.
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Cap.V

Institutii responsabile cu implementarea strategiei

Prezentd Strategia se aplica prin coordonarea eforturilor tuturor autoritatilor si
institutiilor cu atributii in domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului, al
persoanelor adulte cu handicap, persoanelor varstnice si a celor singure, aflate in
nevoie/in crizad. Un accent deosebit se pune pe colaborarea interinstitutionala locala.
Un rol important il vor avea parintii, familiile, precum si parteneriatele durabile cu
reprezentantii societatii civile.

Obiectivele prezentei strategii vor putea fi atinse doar cu implicarea tuturor
autoritatilor locale si institutiilor cu atributii in domeniu.

* Consiliul Judetean Harghita aproba planul judetean de asistentd sociald
pentru dezvoltarea strategiilor locale de interventie in sprijinul persoanelor
aflate in nevoie; aproba finantarea/cofinantarea institutiilor publice de asistenta
sociald; incheie conventii de parteneriat cu reprezentanti ai societdtii civile,
conform Legii 47/2006 privind sistemul national de asistentd sociald. Consiliile
judetene infiinteaza i organizeaza, in subordinea lor, serviciul public de
asistenta sociala, la nivel de directie generala,

« Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Harghita
s-a 1Infiintat prin Hotararea nr 160/2004 a Consiliului Judetean Harghita, ca serviciu
public de interes judetean, cu personalitate juridica, aflat in subordinea Consiliului
Judetean. Directia generala are rolul de a asigura la nivel judetean aplicarea politicilor
si strategiilor de asistentd sociald in domeniul protectiei copilului, a persoanelor
singure si familiilor, persoanelor varstnice, persoanelor cu handicap, precum si
oricaror persoane aflate in nevoie in judetul Harghita.

Directia generald indeplineste urmatoarele atributii principale:
a)

1. coordoneaza si sprijind activitatea autoritifilor administratiei publice locale din
judet in domeniul asistentei sociale si protectiei copilului;

2. coordoneaza metodologic activitatea de prevenire a separarii copilului de parintii
sdi, precum si cea de admitere a adultului in institutii sau servicii, desfasurate la
nivelul serviciilor publice de asistenta sociala;

3. acordd asistenta tehnica necesara pentru crearea si formarea structurilor
comunitare consultative ca formd de sprijin in activitatea de asisten{d sociald si
protectia copilului;

4. evalueaza si pregateste persoane, identificate de serviciul public local de asistenta
sociala, care pot deveni asistenti personali ai persoanei cu handicap, si supravegheaza
activitatea acestor asistenti,
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5. colaboreaza cu organizatiile neguvernamentale care desfidsoara activitati in
domeniul asistentei sociale si protectiei copilului sau cu agenti economici prin
incheierea de conventii de colaborare cu acestia;

6. dezvolta parteneriate si colaboreaza cu organizatii neguvernamentale si cu alti
reprezentanti ai societatii civile in vederea acordarii si diversificarii serviciilor sociale
si a serviciilor pentru protectia copilului, in functie de nevoile comunitatii locale;

7. colaboreaza pe bazd de protocoale sau conventii cu celelalte directii generale,
precum si cu alte institutii publice din unitatea administrativ-teritoriald, in vederea
indeplinirii atributiilor ce 11 revin, conform legii;

8. asigura la cerere consultanta de specialitate gratuitd privind acordarea serviciilor,
masurilor si prestatiilor de asistenta sociala si protectia copilului; colaboreaza cu alte
institutii responsabile pentru a facilita accesul persoanelor la aceste drepturi;

9. propune consiliului judetean, infiintarea, finantarea, respectiv cofinantarea
institutiilor publice de asistenta sociald, precum si a serviciilor pentru protectia
copilului;

10. prezinta anual sau la solicitarea consiliului judetean rapoarte de evaluare a
activitatilor desfasurate;

11. asigura acordarea si plata drepturilor cuvenite, potrivit legii, persoanelor cu
handicap;

12. sprijina si dezvoltd un sistem de informare i de consultantd accesibil
persoanelor singure, persoanelor varstnice, persoanelor cu handicap si oricaror
persoane aflate in nevoie, precum si familiilor acestora, in vederea exercitarii tuturor
drepturilor prevazute de actele normative in vigoare;

13. actioneaza pentru promovarea alternativelor de tip familial la protectia
instituionalizata a persoanelor in nevoie, inclusiv ingrijirea la domiciliu;

14. organizeazd activitatea de selectare si angajare a personalului din aparatul
propriu si institutiile/serviciile din subordine, de evaluare periodica si de formare
continua a acestuia;

15. asigura serviciile administrative si de secretariat ale comisiei pentru protectia
copilului, respectiv ale comisiei de expertizA medicald a persoanelor adulte cu
handicap;

16. elaboreaza si propune consiliului judetean proiectul de buget anual pentru
sustinerea serviciilor sociale si a altor masuri de asistentd sociala, in conformitate cu
planul de actiune propriu.

b) in domeniul protectiei persoanei adulte:

1. completeaza evaluarea situatiei socioeconomice a persoanei adulte aflate in
nevoie, a nevoilor si resurselor acesteia. Asigurd furnizarea de informatii si servicii
adecvate 1n vederea refacerii si dezvoltarii capacitdtilor individuale si ale celor
familiale necesare pentru a depdsi cu forte proprii situatiile de dificultate, dupa
epuizarea masurilor prevazute in planul individualizat privind masurile de asistenta
sociala;
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2. acordd persoanei adulte asistentd si sprijin pentru exercitarea dreptului sau la
exprimarea liberd a opiniei;

3. depune diligente pentru clarificarea situatiei juridice a persoanei adulte aflate in
nevoie, inclusiv pentru inregistrarea tardiva a nasterii acesteia;

4. verifica si reevalueaza trimestrial si ori de cate ori este cazul modul de ingrijire a
persoanei adulte in nevoie pentru care s-a instituit o0 masura de asistentd sociald intr-o
institutie, in vederea mentinerii, modificarii sau revocarii masurii stabilite;

5. asigura masurile necesare pentru protectia in regim de urgenta a persoanei adulte
aflate in nevoie, inclusiv prin organizarea si asigurarea functiondrii in structura proprie
a unor centre specializate;

6. depune diligentele necesare pentru reabilitarea persoanei adulte conform planului
individualizat privind masurile de asistenta sociala;

¢) in domeniul protectiei drepturilor copilului:

1. intocmeste raportul de evaluare initiala a copilului si familiei acestuia si propune
stabilirea unei masuri de protectie speciala;

2. monitorizeazd trimestrial activitifile de aplicare a hotararilor de instituire a
masurilor de protectie speciala a copilului;

3. identifica si1 evalueaza familiile sau persoanele care pot lua in plasament copilul;

4. monitorizeazd familiile §i persoanele care au primit in plasament copii, pe toata
durata acestei masuri;

5. identifica, evalueaza si pregateste persoane care pot deveni asisten{i maternali
profesionisti, In conditiile legii; incheie contracte individuale de muncad si asigura
formarea continud de asistenfi maternali profesionisti atestati; evalueaza si
monitorizeaza activitatea acestora;

6. acordd asistentd si sprijin parintilor copilului separat de familie, in vederea
reintegrarii in mediul sdu familial;

7. reevalueaza, cel pufin o datd la 3 luni si ori de céte ori este cazul, imprejurarile
care au stat la baza stabilirii masurilor de protectie speciald si propune, dupa caz,
mentinerea, modificarea sau incetarea acestora;

8. indeplineste demersurile vizand deschiderea procedurii adoptiei interne pentru
copiii aflati in evidenta sa;

9. identifica familiile sau persoanele cu domiciliul in Romania care doresc sd adopte
copii; evalueaza conditiile materiale si garantiile morale pe care acestea le prezintd si
elibereaza atestatul de familie sau de persoand apta sa adopte copii;

10. monitorizeaza evolutia copiilor adoptati, precum si a relatiilor dintre acestia si
parintii lor adoptivi; sprijina parintii adoptivi ai copilului in indeplinirea obligatiei de
a-1 informa pe acesta ca este adoptat, de indata ce varsta si gradul de maturitate ale
copilului o permit;

« Comisia pentru protectia copilului Harghita functioneaza in subordinea
Consiliului judetean, ca organ de specialitate al acestuia, fara personalitate
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juridica. Aceasta desfasoard o activitate decizionald in materia protectiei si
promovarii drepturilor copilului. Presedintele comisiei este secretarul judetului.
« Consiliile locale ale municipiilor, oraselor si comunelor infiinteaza, in
subordinea lor, serviciul public de asistentd sociald, la nivel de directie sau,
dupa caz, serviciu, cu urmatoarele atributii principale:
a) identifica nevoile sociale ale comunitatii si le solutioneaza in conditiile legii;
b) raspunde de infiintarea, organizarea si furnizarea serviciilor sociale primare;
¢) dezvolta si gestioneaza servicii sociale specializate, dupa caz, in conditiile legii;
d) incheie conventii de parteneriat si inifiaza programe de colaborare cu alte
autoritati locale, institutii publice si private, structuri asociative, precum si cu institutii
de cult recunoscute de lege, pentru furnizarea serviciilor sociale dezvoltate, in
conformitate cu nevoile locale identificate si cu prevederile planului judetean de
actiune;
e) furnizeaza informatiile si datele solicitate de serviciul public de asistentd sociala
judetean, precum si de autoritatile publice centrale cu responsabilitati in domeniu;
f) elaboreaza si implementeaza proiecte cu finantare nationala si internationald in
domeniu;
g) elaboreaza si propune consiliului local al municipiului, orasului sau comunei
proiectul de buget anual pentru sustinerea serviciilor sociale si a altor masuri de
asistenta sociala, in conformitate cu planul de actiune propriu.

« Organismele neguvernamentale (ONG-uri), reprezentate de asociatii si
fundatii joacd un rol esenfial atat in furnizarea serviciilor sociale cat si in
stabilirea n judet a unor proiecte inovatoare care au rolul de a umple golurile
lasate de sistemul de asistenta sociald administrat de stat. Implicarea acestora in
domeniul social a devenit in ultimii 18 de ani o componenta foarte importanta a
sistemului judetean de asistentd sociald, reprezentantii acestora fiind invitati la
consultdri pentru elaborarea strategiei judetene si a diferitelor proiecte ale
Directiei generale.

« Directia de Munca si Protectie Sociala exercita urmatoarele atributii:
realizeazd studii si analize in domeniul asistentei sociale; colaboreaza la
elaborarea planului judetean pentru dezvoltarea strategiilor locale de interventie
in sprijinul persoanelor aflate in nevoie; acrediteaza activitatea institutiilor
publice si private de asistentd sociald si a organizatiilor neguvernamentale cu
privire la acordarea prestatiilor si serviciilor sociale; sprijind si Tndruma
metodologic elaborarea si derularea programelor de asistentd sociala dezvoltate
pe plan local; elaboreaza propuneri pentru alocarea de fonduri pentru asistenta
sociala si le transmite MMFES.

« Agentia Judeteana pentru Prestatii Sociale — administreaza bugetul pentru
plata prestatiilor sociale, precum si bugetul pentru implementarea programelor
de finantare in domeniul asistentei sociale; prelucreazd documentatia aferenta
stabilirii drepturilor la prestatii sociale, verifica indeplinirea conditiilor de
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eligibilitate privind stabilirea drepturilor la prestatii sociale; stabilesc dreptul la
prestatii sociale si efectueaza plata acestora; asigura evidenta, la nivel judetean,
a tuturor beneficiarilor din sistemul de prestatii sociale, asigura evidenta la nivel
teritorial (la nivel de judet) a tuturor beneficiariilor din sistemul de prestatii
sociale; asigurd comunicarea permanentd cu autoritdtile, institutiile si alte
persoane juridice cu responsabilititi in domeniul social si in special cu
autoritatile publice locale si judetene, asigura gestiunea bazelor de date
referitoare la sistemul de informatii privind prestatiile sociale, la nivel de judet,
etc.

« Inspectoratul social regional centru - asigurd exercitarea activitdtilor de
inspectie la nivel judetean in domeniul asistentei sociale, in scopul respectarii
drepturilor sociale ale cetatenilor. Comunica Autoritatii Nationale pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu
Handicap rapoartele de inspectie privind serviciile de protectie a copilului si a
persoanelor cu handicap.

Controleaza respectarea standardelor minime de calitate specifice fiecarui tip de
serviciu social; controleaza activitatea organismelor care dispun masuri de protectie
pentru toate categoriile de beneficiari prevazute de lege, respectiv modul de incadrare
a persoanei, familiei sau comunitatii in una dintre situatiile pentru care s-a dispus o
masurd de asistentd sociald; realizeaza inspectii tematice privind aspecte specifice
politicilor sociale si strategiilor nationale in domeniul asistentei sociale; constata
savarsirea faptelor care incalcd prevederile legale din domeniul asistentei sociale,
propune institutiilor competente aplicarea masurilor legale pentru stabilirea
raspunderii juridice a persoanelor vinovate si, dupd caz, sesizeaza organecle de
urmarire penald competente; constatd contraventii si, dupd caz, aplica sanctiunile
prevazute de legile speciale care reglementeaza prestatiile si serviciile sociale, precum
si de art. 23 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 130/2006; sesizeaza organele
competente in cazul constatarii Tncdlcarii altor dispozitii legale decéat cele aplicabile n
domeniul sau de activitate, daca existd indicii temeinice cd aceste fapte intrunesc
clemente constitutive ale unor infractiuni, etc.

Urmatoarele institutii, desi nu au o pozitie centrala in sectorul asistentei sociale,
au un impact major asupra nevoilor sociale ale populatiei si de aceea sunt privite ca
importante in procesul de planificare si furnizare a serviciilor sociale:

« Inspectoratul Scolar Judetean Harghita si unitatile de invatdmant sprijind
activitatea de asistentd sociald a copiilor, tinerilor si familiilor acestora,
prevenind si sesizdnd cazuri de abandon scolar, abuz si violentd in familie,
comportament deviant, delicventa juvenila, etc.

« Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca Harghita, implicata in
orientarea §i integrarea profesionald a tinerilor absolventi, somerilor,
persoanelor cu handicap (care pot presta anumite munci), etc.
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« Casa Judeteana de Pensii Harghita sprijind activitatea de asistentd sociald a
persoanelor varstnice, asigurand plata veniturilor acestor persoane si prevenind
in acest mod marginalizarea sociala.

« Autoritatea de Sandatate Publica Harghita §i unitatile medicale prezinta
importanfd In activitatea de asistentd sociald prin semnalarea si solutionarea
unor cazuri de dependentd de substante nocive, persoane aflate in situatie de
dificultate ca urmare a starii de sanatate, prevenirea abandonului copiilor in
sectiile de nou ndscuti si pediatrie ale spitalelor din judet.

« Inspectoratul Judetean al Politiei Harghita prezinta importantd, alaturi de
Comandamentul Judetean de Jandarmi si Corpul Judetean al Gardienilor
Publici, prin identificarea si sesizarea cdtre institutiile cu atributii de asistenta
sociald a unor situatii de violenta in familie, delicventa juvenild, vagabondaj,
dependenta de droguri sau alcool, prevenirea si combaterea cersetoriei.

Cap.VI

Contextul elaborarii strategiei

Context national

Strategia nationald de dezvoltare a serviciilor sociale, aprobata prin
Hotararea de Guvern nr. 1826/2005 pentru perioada 2006 — 2013

Scopul

Strategia nationald are in vedere stabilirea liniilor directoare si a unui cadru
institutional coerent in scopul de a crea un sistem unitar $i comprehensiv de servicii
sociale, capabil sa asigure incluziunea sociala a tuturor categoriilor vulnerabile.

In tara noastra, serviciile sociale au inceput si fie dezvoltate doar in ultimii 8-10
ani. Pand atunci majoritatea serviciilor sociale au fost dezvoltate de organizatii
neguvernamentale care au introdus modele conforme cu cele din tara cofinantatoare.
Drept urmare, serviciile sociale erau acordate dupa proceduri si metode diferite.
Totodata, organizarea institutionald la nivel central a influentat si elaborarea actelor
normative, primele reglementari (cu caracter de lege) vizand categorii de beneficiari:
copii in dificultate, persoane cu dizabilitati/handicap, persoane varstnice si mai nou
victime ale violentei domestice sau consumatorii de droguri.

In aceste conditii s-a impus elaborarea unei legislatii care si incerce crearea
unui cadru unitar de organizare si furnizare a serviciilor sociale. Ministerul Muncii,
Familiei si Egalitatii de Sanse a incercat sd reglementeze domeniul prin Legea nr.
705/2001 privind sistemului national de asistentd sociald si, ulterior, prin Ordonanta
Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale, aprobata cu modificari si completari
prin Legea nr. 515/2003, cu modificarile si completarile ulterioare.
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Ministerul Muncii, Familiei si Egalitatii de Sanse, coordonator al domeniului,
precum si celelalte autoritati ale administratiei publice centrale cu competente in
domeniu (Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului, Autoritatea
Nationalad pentru Persoanele cu Handicap, Agentia Nationala pentru Familie, Agentia
Nationalda Anti Drog) au principalele responsabilitati in elaborarea si promovarea
programelor si strategiilor sectoriale in domeniu.

Puncte tari:

- Actuala legislatie, elaborata de Ministerul Muncii, Familiei si Egalitatii de Sanse a
dorit sa realizeze un cadru general de organizare si de gestionare a serviciilor sociale
adresate tuturor persoanelor aflate in situatie de vulnerabilitate;

- Au fost definite:

- tipurile de servicii;

- categoriile de beneficiari;

- furnizorii de servicii sociale;

- principiile de acreditare a acestora;

- etapele procesului de acordare a serviciilor;

- conditiile de externalizare a serviciilor sociale;

- criteriile de baza privind contractarea serviciilor sociale;

- stabilirea responsabilitatilor autoritatilor publice la nivel central si local;

- liniile de finantare ale serviciilor sociale.

- Serviciile sociale sunt clasificate in doud mari categorii: servicii sociale cu

caracter primar _si_servicii sociale specializate, ambele categorii avand un caracter
proactiv;

- In raport de complexitatea situatiei, serviciile sociale pot sa fie furnizate in sistem
integrat, prin asocierea serviciilor medicale, educationale, de locuire si de ocupare in
munca la serviciile sociale;

- Serviciile sociale se organizeaza descentralizat, la nivel comunitar, in functie de
nevoile identificate, de numarul potentialilor beneficiari, de complexitatea situatiilor
de dificultate si de gradul de risc social.

- Sunt definite atributiile autorititilor administratiei publice locale:

La nivel judetean
- elaborarea planurilor si programelor judetene in vederea dezvoltarii si
diversificarii serviciilor sociale, in functie de nevoile identificate la nivel local si in
conformitate cu strategiile sectoriale;
- dezvoltarea si diversificarea gamei de servicii sociale in functie de nevoile
identificate si resursele disponibile;
- infiintarea, administrarea si finantarea serviciilor sociale specializate, adresate
tuturor categoriilor de persoane vulnerabile;
- elaborarea planului anual de dezvoltare a serviciilor sociale, precum si a
bugetului aferent acestuia.

La nivel de primarie
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- identificarea si evaluarea nevoilor si situatiilor care impun furnizarea de servicii
sociale;
- dezvoltarea si administrarea serviciilor sociale primare, in functie de nevoile
locale;
- promovarea parteneriatelor cu alti furnizori de servicii sociale;
- elaborarea planului comunitar de dezvoltare a serviciilor sociale si a bugetului
aferent acestuia.

- A fost creatd o singurd structurd, la nivel judetean, responsabila cu gestionarea
problematicii grupurilor vulnerabile: directia generald de asistenta sociald si protectia
copilului (incepand cu luna ianuarie 2005);

- Au fost elaborate primele acte normative privind acreditarea furnizorilor de
servicii sociale;

- Au fost elaborate standarde pentru majoritatea serviciilor sociale destinate
copilului in dificultate, persoanelor cu handicap, precum si alte standarde minime de
calitate;

- A fost elaborat un Nomenclator al serviciilor sociale, precum si modele standard
de contracte intre furnizori si beneficiari si intre autoritdfi locale si furnizori din
sectorul nonprofit;

- Au fost implementate o serie de programe cu finantare internationald destinate
formarii personalului care activeaza in cadrul serviciilor publice de asistentd sociald
de la nivelul autoritatilor locale;

- Au fost elaborate si implementate scheme de granturi pentru finantarea proiectelor
locale de servicii sociale, prin programe de interes national, dar §i prin programe
internationale (Fondurile Structurale, Banca Mondiala, etc.);

- Continua programul de subventionare, de la bugetul de stat, a organizatiilor
neguvernamentale care activeaza in domeniul serviciilor sociale.

Puncte slabe

O serie de disfunctionalitdti si lacune se nregistreaza in prezent, cu privire la modul
de organizare si functionare a serviciilor sociale:

- lipsa unui sistem clar de finantare care sa permitd dezvoltarea serviciilor pe

termen lung si predictibilitatea finantarii acestora .

- repartizare neunitara a serviciilor la nivelul intregii tari;

- suprapuneri de responsabilitati intre structurile de la nivel local;

- mari diferente intre regiuni, judete, intre mediul urban si rural, cu privire la gradul
de dezvoltare a retelei publice si private de servicii sociale;

- lipsa unei corespondente, din punct de vedere calitativ si cantitativ, intre resursele
materiale si umane disponibile si necesarul de serviciile sociale adaptate nevoilor
beneficiarilor;
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- structura organizationala a serviciilor publice nu raspunde nevoilor zonale de
servicii sociale;

- lipsa planificarii comunitare in domeniul serviciilor sociale;

- dezechilibre create in interiorul sistemului in relatie cu diverse categorii de
beneficiari (slaba dezvoltare a serviciilor destinate persoanelor varstnice, tinerilor in
situatii de dificultate, familiilor cu venituri reduse, persoanelor supuse violentei in
familie, persoanelor farda adapost);

- lipsa unui management performant, numar redus de personal format in domeniul
managementului general si al managementului de caz;

- lipsa de experienta, la nivel local, in redactarea documentelor strategice;

- suprapunerea de responsabilitdti in domeniu la nivelul autoritatilor centrale;

- existenta unei legislatii stufoase, care conduce la confuzii in administrarea de
sistem;

- neclaritatea legislativa in privinta asumarii respectarii drepturilor sociale pentru
diverse categorii de persoane vulnerabile;

- neclaritatea legislativd in privinfa asumadrii, de catre individ si/sau

familie/comunitate a unor responsabilitati privind respectarea drepturilor sociale;

- fragmentarea sistemului de servicii sociale la nivel central, printr-o constructie
institutionala autonoma, pe categorii de beneficiari;

- lipsa unui cadru clar de relationare (inclusiv din punct de vedere al statutului de
subordonare a responsabilitatii), la nivelul institutiilor publice, atat la nivel local, cat si
la nivel central;

Principalele obstacole in realizarea unui sistem de servicii sociale, eficient si de
calitate, capabil sa raspunda nevoilor grupurilor vulnerabile, privesc:

1. Resursele umane insuficiente, precum si nivel scazut de pregatire profesionala a
personalului implicat in acordarea serviciilor sociale la nivel local, aptitudini si
capacitati reduse de contact social; si capacitati reduse, incluzand si resursele
financiare, capacitati educationale, resurse de personal, aptitudini sociale si de contact;

2. Servicii sociale insuficiente ca numar si capacitate, inegal dezvoltate si
diversificate fata de nevoile sociale identificate;

3. Monitorizarea inadecvata a aplicarii legislatiet;

4. Resurse financiare insuficiente pentru sustinerea dezvoltarii si diversificarii
serviciilor sociale, precum si administrarea ineficienta a fondurilor existente;

5. Incorecta redistribuire a fondurilor intre nivelurile administratiei;

6. Consultarea nesistematicd a organizatiilor neguvernamentale si a beneficiarilor;

7. Informare si comunicare neadecvate;

8. Existenta unor obstacole psihologice si socio-culturale.

Dificultatea organizarii atat a serviciilor publice de asistentd sociald, cat si a
serviciilor sociale in sine rezida si din faptul ca specificul serviciilor sociale impune
existenta asistentilor sociali, precum si a altor categorii de profesionisti (psihologi,
educatori, sociologi, terapeuti, personal medical si de ingrijire), care nu sunt suficienti
la nivel de ramura.
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Obiective pentru perioada 2009-2013

Obiective generale

Obiective operationale/ actiuni

1. Crearea unui cadru legislativ
comprehensiv si unitar.

-evaluarea cadrului legislativ actual, in ved.
identificarii cantradictiilor, suprapunerilor sau
lacunelor din legisletie;

-revizuirea sistemului de acreditare;

-dezvoltarea si armonizarea cadrului; legal privind
profesionald in domeniul serviciilor sociale;

- revizuirea standardelor de calitate in cu gradul de
dezvoltare a  serviciilor si resursele reale
disponibile;

-elaborarea unui plan de actiune pe doi ani in
domeniul serviciilor sociale, in vederea asigurarii
coerentei masurilor prevazute in strategiile
sectoriale (pentru copii, persoane cu handicap,
persoane varstnice, victimele violentei in familie

s.a.).

2. Realizarea unei constructii institutionale
eficiente, adaptate nevoilor sociale si
resurselor disponibile.

- evaluarea capacitatii  administrative a
autoritatilor locale in domeniul serviciilor:

* evaluare periodica, trei ani

* monitorizare permanenta;
- definirea nivelelor de descentralizare in raport de
resurse $i capacitatea manageriala:

* Revizuire;

- crearea unui sistem informational managerial
performant, apt sa sustind administrarea unei largi
baze de date si coordonarea eficientd a domeniului;
-asigurarea resurselor financiare, materiale i
umane necesare.

3. Implementarea unui management de
sistem performant.

-evaluarea/analiza initiativelor intreprinse pentru
descentralizarea serviciilor sociale;

-crearea aplicatiilor necesare realizarii de date
informatizate;

-stabilirea sistemelor de monitorizare, supervizare
si reciclare a datelor

-identificarea si dezvoltarea activitatilor de evaluare
a rezultatelor si performantelor tuturor actorilor
implicati in  organizarea si acordarea

de servicii sociale;

-dezvoltarea de noi competente si profesii necesare
in cadrul unui  sistem modern si diversificat de
servicil sociale;

-evaluarea categoriilor de personal necesare
administrarii sistemului de servicii sociale la nivel
de autoritati publice si furnizori privati,

-elaborarea si aplicarea unor scheme salariale in
conformitate cu gradul de dificultate si competenta
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necesara fiecarui post din sistem.

4. Promovarea dezvoltarii unui sistem
echitabil, armonizat si integrat, de servicii
sociale la nivel national.

-crearea unui punct unic de intrare in sistem, prin
organizarea echipei de interventie la nivel primar,
cu competente generale;

-elaborarea de programe nationale intersectoriale, In
concordanta cu prioritatile de dezvoltare
comunitara;

-organizarea unui Forum anual al furnizorilor
publici si privati de  servicii sociale;

-stabilirea si reglementarea cadrului de contractare a
serviciilor sociale de  catre furnizorii privati;
-identificarea si implementarea mecanismelor de
atragere a factorilor economici 1n sustinerea
furnizorilor de servicii sociale;

-identificarea, reglementarea §i aplicarea unor

programe nationale de suport pentru
regiunile(judetele) care nu dispun de capacitatea
necesara dezvoltarii unei retele  minime de

servicii sociale, etc.

5. Dezvoltarea unei culturi proactive si
participative 1n randul populatiei si
beneficiarilor de servicii sociale.

-Incurajarea participdrii beneficiarilor de servicii
sociale la procesul  decizional si la procesul de
organizare i acordare a serviciilor sociale;
-implicarea reprezentantilor beneficiarilor in
procesul de dezbatere publica a actelor normative;
-asigurarea echipamentelor informatice necesare
comunicarii dintre furnizori si beneficiarii  de
servicii sociale, cu  prioritate in zonele geografice
greu accesibile;

-elaborarea si implementarea unor actiuni de
formare a beneficiarilor utilizarea tehnologiilor
informatice.

> In domeniul protectiei copilului

Strategia nationala in domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului,
pentru perioada 2008-2013 a fost aprobata prin Hotararea Guvernului nr.

860/13.08.2008

Actuala Strategie cuprinde obiectivele prioritare care garanteaza ameliorarea
situatiei copiilor din sistemul de protectie speciala, accelerarea dezvoltarii serviciilor
comunitare, tratamentul corect §i echitabil al tuturor copiilor in societatea noastra, in

exercitarea drepturilor de catre copii.

Punctul de noutate al acestei Strategii este promovarea abordarii participative si
multisectoriale a problematicii copilului Tn Romania, facilitdnd respectarea interesului

superior al copilului in toate domeniile.
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Strategia prezenta va acoperi un domeniu pentru care Romania s-a angajat in urma
cu 15 ani, dar nu s-a realizat complet pand in prezent. Implementarea Strategiei,
inclusiv intdrirea capacitatii institufionale a Autoritatii Nationale pentru Protectia
Drepturilor Copilului — la recomandarea expresa a Organizatiei Natiunilor Unite — va
conduce la cunoasterea amplorii incalcarii drepturilor copilului in societatea
romdneascd, monitorizarea respectarii acestora §i masuri concrete legislative si
administrative in vederea promovarii §i respectarii lor atdt de catre familie i
persoane fizice, cdt §i de catre institutii §i autoritati.

Odata cu ratificarea, de catre Romania, a Conventiei Natiunilor Unite cu privire
la drepturile copilului, in anul 1990, a inceput premisele reformei in domeniul
protectiei si promovarii drepturilor copilului. Aceasta a atins apogeul odatd cu
adoptarea pachetului legislativ in anul 2004, cand a aparut si prima strategie care se
adresa tuturor copiilor, nu doar celor aflati in dificultate.

De la crearea sistemului de protectie a copilului, in perioada 1997-2004 (pana in
anul 1997, gasirea solutiilor potrivite pentru problemele copiilor «abandonati in
institutii» mostenite de Romania de la guvernarea anterioara anului 1990 a fost lenta,
datorita multiplelor lacune ale societatii in ansamblul ei, aflatd in perioada de tranzitie:
centralismul, legislatie neadecvata in raport cu nevoile reale ale copilului s1 familiei,
lipsa personalului cu pregatire in domeniul asistentei sociale, lipsa serviciilor sociale,
practicile gresite de exercitare a autoritatii adultului fatd de copil, insuficienta
informatiilor privind efectul separarii timpurii a copilului de familia sa etc.), s-au
produs schimbari semnificative ale conditiilor oferite de institutii. S-au restructurat
centrele de plasament organizate dupa principii invechite, s-au inchis marea majoritate
a institutiilor mai mari de 150 de locuri (196 de institutii), s-au dezvoltat servicii noi,
adoptat standarde minime obligatorii pentru cea mai mare parte a serviciile existente
etc.

Un rol important in ameliorarea sistemului din Romaéania l-au avut si il au
organizatiile neguvernamentale, care au creat, pilotat si transferat servicii catre
autoritatile administratiei publice locale, alaturi de importul de expertiza (know-how),
programe de profesionalizare a resurselor umane, implicare a comunitdfii etc.
Totodata, au contribuit la cristalizarea sistemului de protectie a copilului, prin structuri
infiintate prin proiecte pilot, care, ulterior, au devenit directiile pentru protectia
copilului. De la infiintarea sistemului, organizatiile neguvernamentale si-au
perfectionat metodele de dialog cu autoritatile centrale si locale, precum si
metodologiile de implementare, in parteneriat, a strategiilor in domeniu.

La sfarsitul acestei perioade s-a constatat ca oferta de servicii primare, la nivel
comunitar, este practic inexistenta (conform legii, acestea trebuiau sa se dezvolte in
cadrul sistemului de asistentd sociald), reteaua de servicii specializate este Inca
insuficientd, iar capacitatea institutiilor responsabile este redusd in ceea ce priveste
interventia in situatia incalcarii drepturilor copilului.
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Anul 2004 este caracterizat de o schimbare radicala de atitudine, reflectata in

intensificarea cooperarii dintre sectoare si a coordonarii eforturilor in ameliorarea
situatiei copilului in Romania, si semnificd o maturizare a societdtii romanesti, In
ansamblul ei, la acest fapt contribuind din plin si considerarea problematicii copiilor
ca fiind de interes national, in a carei rezolvare trebuie implicate toate persoanele
fizice sau juridice care au Intr-adevar ceva de spus, dar mai ales de facut. Familia
ramane structura apta si responsabild sa serveasca cel mai bine la cresterea si educarea
copilului si a transmiterii valorilor traditionale si culturale.

Pachetul legislativ din domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului,

adoptat de Parlamentul Romaniei in iunie 2004, cuprinde:

- Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului,

- Legea nr. 273/2004 privind regimul juridic al adoptiei, cu modificarile si
completarile ulterioare,

- Legea nr. 274/2004 privind infiintarea, organizarea si functionarea Oficiului
Roman pentru Adoptii, cu modificarile si completarile ulterioare,

- Legea nr. 275/2004 pentru modificarea Ordonantei de urgentda a Guvernului
nr. 12/2001 privind infiintarea Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului
si Adoptie.

Printre actele juridice internationale care au stat la baza elaborarii legislatiei
romanesti in domeniu, inclusiv a Strategiei prezente, se numadra, printre altele,
urmatoarele:

Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale si a
protocoalelor aditionale la aceastd conventie, ratificatd prin Legea nr. 30/1994;
Carta sociald europeand revizuitd, adoptatd la Strasbourg la 3 mai 1996,
ratificata prin Legea nr. 74/1999;

Conventia cu privire la drepturile copilului, ratificatd prin Legea nr. 18/1990,
republicat;

Protocolul facultativ la Conventia cu privire la drepturile copilului, referitor la
vanzarea de copii, prostitutia copiilor si pornografia infantild, semnat la New
York la 6 septembrie 2000, ratificatd prin Legea nr. 470/2001;

Conventia Consiliului Europei privind lupta impotriva traficului de fiinte
umane, adoptatd la 3 mai 2005, deschisad spre semnare si semnatd de Romania
la Varsovia, la 16 mai 2005, ratificata prin Legea nr. 300/2006;

Conventia europeand asupra cetateniei, adoptatd la Strasbourg la 6 noiembrie
1997, ratificata prin Legea nr. 396/2002;

Conventia de la Haga din 25 octombrie 1980 asupra aspectelor civile ale rapirii
internationale de copii, ratificata prin Legea nr. 100/1992;

Conventia europeand asupra recunoasterii i executdrii hotararilor in materie de
incredintare a copiilor si de restabilire a incredintdrii copiilor, adoptatd la
Luxembourg la 20 mai 1980, ratificata prin Legea nr. 216/2003;

Conventia Organizatiei Internationale a Muncii nr. 182/1999 privind
interzicerea celor mai grave forme ale muncii copiilor si actiunea imediata in
vederea elimindrii lor, adoptata la cea de-a 87-a sesiune a Conferintei Generale
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a Organizatiei Internationale a Muncii la Geneva la 17 iunie 1999, ratificata
prin Legea nr. 203/2000;

« Memorandumul de intelegere dintre Guvernul Romaniei si Organizatia
Internationald a Muncii privind eliminarea muncii copilului, semnat la Geneva
la 18 iunie 2002, aprobat prin Hotararea nr. 1156/2002;

« Conventia Organizatiei Internationale a Muncii nr. 105/1957 privind abolirea
muncii fortate, ratificata prin Legea nr. 140/1998;

* Conventii ale Organizatiei Internationale a Muncii, ratificate prin Decretul nr.
83/1975;

« Conventia Natiunilor Unite impotriva criminalitatii transnationale organizate, a
Protocolului privind prevenirea, reprimarea si pedepsirea traficului de persoane,
in special al femeilor si copiilor, aditional la Conventia Natiunilor Unite
impotriva criminalitifii transnationale organizate, precum si a Protocolului
impotriva traficului ilegal de migran{i pe calea terestrd, a aerului si pe mare,
adoptate la New York la 15 noiembrie 2000, ratificata prin Legea nr. 565/2002;

« Recomandarea nr. 19/2006 a Consiliului de Ministri a Consiliului Europei catre
statele membre, referitoare la politicile care vizeaza sustinerea parentalitdtii
pozitive;

« Recomandarea nr. 5/2005 a Comitetului de Ministri al Consiliului Europei
privind drepturile copiilor institutionalizati;

« Recomandarea nr. 1286/1996 a Adunarii Parlamentare a Consiliului Europei
privind o strategie europeand pentru copii;

« Rezolutia nr. 97/1996 Consiliului Europei si a reprezentantilor guvernelor
tarilor membre in cadrul Consiliului privind Egalizarea Sanselor pentru
Persoanele cu Handicap;

« Regulile standard ale ONU privind egalizarea sanselor pentru persoanele cu
handicap adoptata cu ocazia celei de a 48-a sesiuni din 20 decembrie 1993
(Rezolutia 48/96).

Domeniile principale de interes si directiile de actiune

Operationalizarea Strategiei consta in determinarea domeniilor sale principale
de interes si a directiilor aferente de actiune. Pentru a fi relativ usor de implementat si
monitorizat, s-au desprins din cadrul legislativ existent si din nevoia exprimata
constant din teritoriu un domeniu principal de interes si un subdomeniu al acestuia:
A) Domeniu principal de interes: Protectia si promovarea drepturilor
copilului:

1. Responsabilizarea familiei pentru cresterea, ingrijirea si educarea propriilor copii

Rezultate asteptate:
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- diversificarea modalitatilor de informare a publicului larg privind respectarea
drepturilor copilului si promovarea unei atitudini proactive in activitatile de
diseminare;

- Intdrirea capacitatilor parentale prin asumarea responsabilitatilor fata de cresterea,
ingrijirea si educarea propriilor copii.

2. Promovarea si respectarea drepturilor si libertatilor civile ale copiilor

Rezultate asteptate:
- crearea unui mecanism legal si interinstitutional de (re)stabilire rapida a identitdtii
pentru copiii cdrora li s-a incélcat acest drept;

- realizarea unui cadru legislativ coerent in ceea ce priveste mentinerea relatiilor
copiilor cu propriii parinti, in caz de separare, divort, parinti plecati la muncd in
strainatate, executarea unei pedepse privative de libertate, parin{i cu domiciliul in alte
state, internari prelungite etc.;

- scaderea numarului de cazuri in care se incalcd dreptul copilului la demnitate,
imagine §i intimitate Tn mass-media prin intermediul internetului;

- cresterea nivelului de implicare a copiilor in luarea deciziilor care 1i privesc atat in
familie, cat si in societate in general, precum si 1n sesizarea incalcarii drepturilor lor;
- dezvoltarea si diversificarea modalitatilor de promovare §i mentinere a
specificului etnic si cultural al copiilor apartindnd minoritatilor nationale.

3. Cresterea accesului la serviciile de sanatate si adaptarea serviciilor medicale si de
promovare a sanatatii la nevoile copiilor

Rezultate asteptate:
- realizarea unui sistem eficient de promovare si ocrotire a sanatatii copiilor si a
familiilor acestora;
- cresterea procentului de copii cu handicap care au accesat servicii de
recuperare/reabilitare i crestere a calitatii serviciilor pentru copii cu handicap din
institutii.

4. Realizarea unui acces egal la educatie pentru toti copiii

Rezultate asteptate:
- reducerea numarului de copii nescolarizati si care au abandonat scoala pe motive
socioeconomice;
- cresterea procentului de copii cu dizabilitati si dificultati de adaptare scolara
(re)integrati in invatamantul de masa;
- integrarea drepturilor copilului 1n sistemul si in procesul efectiv de invatamant,
asa cum sunt ele prevazute in Legea nr. 272/2004;
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- cresterea capacitatii copiilor/tinerilor de a lua decizii cu privire la orientarea
scolarda si profesionala si dezvoltarea unei cariere corespunzator calitatilor si
preferintelor exprimate de acestia.

5. Respectarea dreptului copilului la odihna si promovarea activitagilor recreative si
culturale

Rezultate asteptate:
- diversificarea si adaptarea modalitatilor de petrecere a timpului liber pentru copii;
- directionarea educatiei, in special a celei timpurii, cdtre dezvoltarea la potential
maxim a personalitatii copilului, a talentelor si abilitatilor sale fizice si mentale.

6. Monitorizarea drepturilor copilului

Rezultate asteptate:

- existenta unui sistem national de monitorizare a respectarii drepturilor copilului in
vederea coordonarii eficiente a implementarii Conventiei ONU cu privire la drepturile
copilului in Romania si redactarea rapoartelor de tard conform art. 44 din conventia
mentionata;

- cresterea compatibilitatii informatiilor si experientei Roméaniei in domeniul
protectiei speciale a copiilor in raport cu alte tari din regiune
7. Respectarea dreptului copilului la protectie, prin interventie multidisciplinara si

.....

Rezultate asteptate:

- Crearea si dezvoltarea unui sistem unitar, coerent si comprehensiv de prevenire,
semnalare/sesizare si interventie in cazurile de abuz, neglijare si exploatare a
copilului, inclusiv exploatare sexuald in scop comercial, exploatare prin munca, trafic
de copii, migratie ilegala, violentd in familie si alte forme de violentd asupra copilului.

8. Promovarea formarii profesionale
Rezultate asteptate:
- Existenta unui sistem national coerent de formare initiala si continua in domeniul

protectiei si promovarii drepturilor copilului a profesionistilor care interactioneaza cu
copilul.

B) Subdomeniu de interes: Prevenirea separarii copilului de parinti si
protectia speciala a copilului separat de parinti:
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9. Responsabilizarea comunitatilor locale pentru prevenirea separarii copilului de
parinti si In sustinerea familiilor pentru cresterea, ingrijirea si educarea propriilor
copii.

Rezultate asteptate:

- cresterea capacitdfii autoritdfilor administratiei publice locale in asumarea
problematicii copiilor din punct de vedere financiar, al profesionalizarii resurselor
umane si dezvoltarii serviciilor in functie de nevoile specifice identificate;

- reglementarea aspectelor care tin de finantarea sistemului de prevenire a separarii
copilului de familie si a sistemului de protectie la nivelul consiliilor judetene, al
consiliilor locale de la nivelul municipiilor, oraselor si comunelor, precum si al
consiliilor locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti;

- cresterea numarului de centre de zi si alte servicii de prevenire a separarii
copilului de parinti, de sprijin al familiilor, Infiintate la nivelul comunitatilor locale, in
vederea apropierii serviciilor de beneficiari.

10. Continuarea reformei serviciilor sociale pentru copil si familie.
Rezultate asteptate:

- cresterea eficientel parteneriatelor centrale si locale, interinstitutionale, public -
private, inclusiv prin crearea cadrului legal necesar pentru contractarea serviciilor
sociale publice pentru copii de catre organismele private acreditate;

- cresterea numarului de servicii rezidentiale pe model familial, concomitent cu
scaderea numarului institutiilor de tip clasic, precum si al serviciilor rezidentiale cu un
numar peste 100 de copii;

- scaderea duratei de asistare a copiilor in sistemul de protectie speciald prin
realizarea cadrului legal necesar pentru integrarea copilului separat de familia sa intr-
un mediu stabil permanent 1n cel mai scurt timp posibil de la luarea sa in evidenta in
cadrul sistemului de protectie a copilului;

- scaderea numarului de copii parasiti de parinti in unitatile sanitare;

- cresterea calitafii serviciilor prin dezvoltarea sistemului de standardizare,
acreditare, licentiere si inspectie;

- existenta unei contributii semnificative din partea ANPDC la asigurarea
compatibilitatii, complementaritatii si continuumului de servicii pentru copiii si adultii
cu dizabilitati,

- dezvoltarea si diversificarea serviciilor de tip familial.
11. Protectia unor grupuri vulnerabile de copii si tineri care necesita o atentie speciala

(copiii strazii, copiii delincventi, copiii cu dizabilitati, HIV/SIDA si boli cronice
grave/ terminale, tinerii care urmeaza sa paraseasca sistemul de protectie).
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Rezultate asteptate:

- cresterea numarului de servicii specializate pentru copiii separati de parinti care
necesitd o atentie speciala (copiii strazii, copiii delincventi, copiii cu dizabilitati,
HIV/SIDA si cu boli cronice grave/prognostic limitat, tinerii) concomitent cu
diversificarea acestor servicii;

- scdderea numarului de copii ai strazii.

Directiile de actiune numerotate de la 1 la 11 sunt detaliate in termeni de
obiective operationale, activitati, responsabili, parteneri, termene limita si indicatori in
Plan Operational 2008-2013 pentru implementarea Strategiei Nationale in domeniul
protectiei si promovarii drepturilor copilului, care este parte integrantd a Strategiei.

Activitatile prevazute in Planul Operational 2008-2013 aduc modificari,
detaliaza sau sunt complementare celor care se realizeaza in mod permanent la nivel
central si local in domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului, precum si in
alte domenii conexe, si totodatd cu cele prevdzute in alte acte normative in care
Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului este desemnata institugie
responsabild sau partener.

a) Strategia nationala pentru protectia, integrarea si incluziunea sociala a
persoanelor cu handicap in perioada 2007-2013 aprobatd prin Hotéararea
Guvernului nr. 1175/2005 contine o serie de prevederi legate de imbunatatirea
comunicarii $i colaborarii inter-institutionale din acest domeniu, precum si crearea de
servicii adecvate pentru persoanele cu handicap.

b) Planul de actiune pentru implementarea strategiei nationale antidrog in
perioada 2007-2008 aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 323/2005 prevede actiuni
in colaborare cu sistemul de protectie a drepturilor copilului care se adreseaza in
principal prevenirii in familie si prevenirii comunitare prin intermediul unor activitati
de pregatire a parintilor si campanii de sensibilizare a opiniei publice.

¢) Planul national de actiune pentru implementarea legislatiei in domeniul
protectiei drepturilor copilului aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 1058/2005
urmareste in principal aplicarea prevederilor din pachetul legislative adoptat in iunie
2004, prin stabilirea unor actiuni cum ar fi:

« Verificarea existenteir avizului Autoritatii Nationale pentru Protectia
Drepturilor Copilului pentru toate proiectele de acte normative care fac referire
la drepturile copilului;

« Crearea unei baze de date la nivel national privind respectarea drepturilor
copilului;

« FElaborarea unei metodologii privind modalitatile de colaborare intre specialistii
de la nivel local si judetean;

« Analizarea i revizuirea actelor normative care reglementeaza statutul
asistentului maternal.
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d) Strategia Nationald impotriva traficului de persoane 2006-2010 aprobata
prin Hotararea Guvernului nr. 1654/2006 si Planul National de actiune 2006-2007 in
vederea implementarii Strategiei Nationale impotriva traficului de personae
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1720/2006 au drept scop reducerea
dimensiunilor fenomenului traficului de persoane si reducerea efectelor negative pe
care acestea le au asupra cetatenilor si asupra societatii in general.

e) Planul National antisaracie si promovare a incluziunii sociale aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 829/2002, cu modificarile ulterioare, confine obiective si
actiuni menite sd sprijine autoritatile publice locale in elaborarea si aplicarea unor
programe anti-sdracie si promovare a incluziunii sociale si sa contribuie la formarea
unei culturi a actiunii sociale prin cresterea capacitatii de a identifica si de a solutiona
problemele sociale.

f) Strategia nationala privind imigratia aprobata prin Hotararea Guvernului nr.
1122/2007 prevede promovarea admisiei si sederii legale a strdinilor pe teritoriul
Romaniei prin implementarea adecvatd a prevederilor legislative alineate la
standardele Uniunii Europene.

g) Strategia nationala de management integrat al frontierei de stat a Romaniei
in perioada 2007-2010 aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 324/2007, urmareste
alinierea la principiile comunitare in ceea ce priveste securizarea frontierei de stat prin
care sa se asigure cresterea gradului de securitate a Romaniei §i a cetatenilor sai si
fluidizarea traficului legal de persoane, precum si realizarea a acquis-ului Schengen si
accederea in acest spatiu.

h) Strategia Guvernului Romaniei de imbunatatire a situatiei romilor, 2001-
2010 aprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 430/2001, are drept scop
institutionalizarea obiectivelor politice si responsabilizarea autoritdtilor publice
centrale si locale 1n aplicarea masurilor concrete de imbunatatire a situatiei cetatenilor
romani de etnie rromd, sprijinirea formarii $i promovarii unei elite intelectuale si
economice din randul rromilor care sa functioneze ca facilitator al politicilor de
integrare sociald si modernizare, precum si eliminarea stereotipurilor, prejudecatilor si
practicilor care Incurajeazd discriminarea cetdtenilor romani de etnie roma.

j) Strategia nationala de incluziune sociala a tinerilor care parasesc sistemul
de protectie a copilului, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 669/2006, urmareste
integrarea tinerilor in societate si 1Tn viata activa, precum si folosirea optimd a
potentialului lor, in vederea reducerii riscului exluziunii sociale i pentru ajungerea la
o crestere durabild a oricarei socitati.

Pentru operationalizarea strategiei nationale si concretizarea implementarii
acesteia, Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului finanteaza
Programe de Interes National, care contribuie la realizarea obiectivelor de reformare a

drepturilor tuturor copiilor si la asigurarea functionarii adecvate a acestui sistem.
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Pentru anul 2009 Programele de interes national in domeniul protectiei
drepturilor copilului, aprobate prin Hotiararea de Guvern nr.617/2008 , sunt
urmatoarele :

1.Programul "inchiderea institutiilor de tip vechi pentru protectia copilului si
infiintarea de casute de tip familial si apartamente"

de parintii sai

Obiectiv.: cresterea numarului de case de tip familial §i apartamente si reducerea
numarului de institutii de tip vechi

Indicatori fizici:
a) cel putin 27 de case de tip familial si apartamente infiintate;
b) cel putin un centru de recuperare infiintat.
Indicatori de eficienta: numdrul de institutii de tip vechi redus cu cel putin 9
Indicatori de rezultate:
a) cel putin 270 de copii beneficiazd de ingrijire de calitate in casutele si
apartamente nou-create;
b) cel putin 170 de persoane formate pentru a acorda ingrijiri de calitate in
noile servicii.
Perioada de derulare: programul se deruleazd pe o perioada de 2 ani. Proiectele vor
avea o duratd de maximum 18 luni, dar nu mai tarziu de 31 decembrie 2009, din care
cel putin 3 luni vor fi destinate functionarii serviciilor nou-create.
Buget: totalul este de 20.014 mii lei, din care:
a) 9.840 mii lei pentru anul 2008;
b) 10.174 mii lei pentru anul 2009.

2._Programul "Dezvoltarea retelei serviciilor sociale comunitare pentru copil si
familie"
Scop: sustinerea procesului de descentralizare de la nivel judetean la nivel local.
Obiectiv: sprijinirea copiilor si a parintilor pentru depasirea situatiilor care ar putea
determina separarea copilului de familia sa, prin angajarea de personal cu competente
in domeniul asistentei sociale pentru copil s1 familie in cadrul consiliilor locale ale
oraselor si comunelor, prin crearea si formarea structurilor comunitare consultative,
prin crearea de compartimente specializate la nivelul directiilor generale de asistenta
sociala si protectia copilului pentru coordonarea activitatilor de protectie a drepturilor
copilului la nivelul municipiilor, oragelor si comunelor si prin orice alte activitati care
vizeaza cresterea capacitatii consiliilor locale.
Indicatori fizici:
a)cel putin 15 compartimente specializate vor fi create la nivelul directiilor
generale de asistentd sociald si protectia copilului pentru coordonarea
activitatilor de protectie a drepturilor copilului la nivelul municipiilor, oraselor
si comunelor;
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b) cel putin 300 de persoane cu competente in domeniul asistentei sociale
pentru copil si familie vor fi angajate in cadrul consiliilor locale ale oraselor si
comunelor;
c)cel putin 300 de structuri comunitare consultative create;
d) cel putin 2.700 de persoane formate pentru lucrul in retea, in vederea
identificarii resurselor existente la nivelul comunitatii si pentru rezolvarea
problemelor prin mobilizarea acestor resurse.
Indicatori de eficienta: cel putin 4.500 de copii vor beneficia de sprijin in vederea
prevenirii separarii de parinti

Indicatori de rezultate:

a) cel putin 15 directii generale de asistenta sociala si protectia copilului vor
fi mai bine pregatite pentru o coordonare eficienta a activitatilor de protectie
a drepturilor copilului la nivelul municipiilor, oraselor si comunelor;

b) cel putin 900 de localitati vor fi mai bine pregatite in ceea ce priveste
abordarea problematicii drepturilor copilului si identificarea de solutii la
nivelul comunitatii (vor cunoaste mai bine problemele cu care se confrunta
comunitatea lor in privinta protectiei copilului, vor interveni cat mai de
timpuriu in sustinerea familiilor s1 a copiilor aflati in situatie de risc, vor
intocmi corect planurile de servicii pentru copiii aflati in situatie de risc, vor
transmite periodic §i corect fisele de monitorizare completate etc.).

Perioada de derulare: Programul se deruleaza pe o perioadd de 2 ani. Proiectele vor
avea o duratd de maximum 14 luni, dar nu mai tarziu de 31 decembrie 2009. Plata
persoanelor nou-angajate este sustinutd din bugetul proiectului. Autoritatile locale au
obligatia de a prelua si a asigura plata acestor persoane in utimele 4 luni de derulare a
proiectului. In situatia in care nu se contracteaza integral bugetul total alocat
programului dupa selectia de proiecte organizatda in anul 2008, procedura de selectie
va fi reluatd Tn anul 2009. Proiectele aprobate pentru finantare in cadrul acestei
proceduri de selectie vor avea o durata de maximum 9 luni, dar nu mai tarziu de 31
decembrie 2009.
Buget: total este de 6.671 lei, din care:

a) 3.280 mii lei pentru anul 2008;

b) 3.391 mii lei pentru anul 2009.

3. Programul "Servicii specializate pentru copilul delincvent"

Scop: identificarea timpurie a actiunilor sau comportamentelor deviante ale copiilor si
oferirea unei protectii adecvate copiilor care au savarsit o faptd penald si nu raspund
penal.

Obiectiv: crearea de servicii specializate destinate protectiei copiilor care au savarsit o
fapta penald si nu raspund penal, in vederea prevenirii §i combaterii actiunilor sau
comportamentelor deviante ale copiilor si a reintegrarii scolare, familiale ori sociale a
copiilor.
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Indicatori fizici:

a) cel putin 5 servicii de tip rezidential specializate infiintate;

b) cel putin 10 servicii de zi specializate infiintate;

c) cel putin 150 de persoane formate.
Indicatori de eficienta: cel putin 250 de copii vor beneficia de servicii specializate
pentru orientarea, supravegherea i sprijinirea reintegrarii lor sociale
Indicatori de rezultate: cel putin 10 directii generale de asistentd sociald si protectia
copilului isi vor 1intari capacitatea pentru abordarea problematicii copilului cu
comportament deviant §i a celui care a savarsit fapte penale si nu raspunde penal
Perioada de derulare: Programul se deruleaza pe o perioada de 2 ani. Proiectele vor
avea o duratd de maximum 18 luni, dar nu mai tarziu de 31 decembrie 2009, din care
cel putin 4 luni vor fi destinate pentru functionarea serviciilor nou-create
Buget: totalul este de 6.671 mii lei, din care:

a) 3.280 mii lei pentru anul 2008;

b) 3.391 mii lei pentru anul 2009.

4. Programul "Perfectionarea personalului care lucreaza in serviciile de protectie
a copilului"
Scop: dezvoltarea unui sistem de formare profesionald care sa sprijine perfectionarea
permanenta a personalului din serviciile de ingrijire de zi i din serviciile de tip
rezidential
Obiectiv: imbunatatirea cunostintelor si abilitatilor personalului din serviciile de zi sau
de tip rezidential
Indicatori fizici: cel putin 3.000 de persoane formate
Indicatori de eficienta: cel putin 25 de judete isi vor elabora propria strategie de
formare luand in considerare strategia nationala in domeniu si nevoile identificate la
nivel local
Indicatori de rezultate: cel putin 300 de servicii de protectie a copilului vor raspunde
mai bine nevoilor beneficiarilor
Perioada de derulare: Programul se deruleaza pe o perioada de 2 ani. Proiectele vor
avea o durata de maximum 18 luni, dar nu mai tarziu de 31 decembrie 2009. In
situatia in care nu se contracteaza integral bugetul total alocat programului dupa
selectia de proiecte organizata in anul 2008, procedura de selectie va fi reluatd in anul
2009. Proiectele aprobate pentru finantare in cadrul acestei proceduri de selectie vor
avea o durata de maximum 9 luni, dar nu mai tarziu de 31 decembrie 2009.
Buget: bugetul total este de 2.180 mii lei, din care:

a) 1.072 mii lei pentru anul 2008;

b) 1.108 mii lei pentru anul 2009.

> In domeniul protectiei adultilor

Legislatia din Roméania contine in acest domeniu urmatoarele prevederi legale:
« Lege 17/2000, republicata, privind asistenta persoanelor varstnice;
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« Ordonanta 68/2003 privind serviciile sociale, cu modificarile si completarile
ulterioare;

« Legea nr. 47/2006 privind sistemul national de asistenta sociala;

« Legea 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, republicata;

« Hotararea de Guvern nr.268/2007 privind aprobarea normelor de aplicare a
Legii nr. 448/2006 privind protectia §i promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap;

« Hotararea nr. 430/2008 pentru aprobarea metodologiei privind organizarea si
functionarea comisiei de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, etc.

Documente internationale si ale aquis-ului comunitar in domeniul protectiei
persoanelor cu handicap:

a) Carta Sociald Europeand revizuita, in special art. 15, "Dreptul persoanelor cu
handicap la independentd, integrare sociala si participare la viata comunitatii";

b) Directiva Consiliului European nr. 76/207/EEC privind aplicarea principiului
egalitatii de tratament egal intre barbati si femei in ceea ce priveste accesul la
incadrare in munca, formare si promovare profesionald si conditiile de munca din 9
februarie 1976;

c) Programul Mondial de Actiune privind Persoanele cu Handicap, adoptat de
Adunarea Generala a Natiunilor Unite, prin Rezolutia nr. 37/52 din 3 decembrie 1982;

d) Conventia Organizatiei Internationale a Muncii nr. 159 pentru instruirea si
angajarea persoanelor cu handicap, 1983;

¢) Recomandarea Consiliului Europei nr. R (92) pentru o politicad coerentd pentru
egalizarea sanselor pentru persoanele cu handicap, 1992;

f) Regulile Standard privind Egalizarea Sanselor pentru Persoanele cu Handicap,
adoptate de Adunarea Generalad a Natiunilor Unite prin Rezolutia 48/96, 1993;

g) Rezolutia Consiliului Europei nr. 97/C12/01 si a reprezentantilor guvernelor
tarilor membre in cadrul Consiliului privind Egalizarea Sanselor pentru Persoanele cu
Handicap, 1996;

h) Rezolutia Consiliului Europei si a intalnirii reprezentantilor guvernelor tarilor
membre referitoare la crearea oportunitatilor egale pentru persoanele cu handicap, 20
decembrie 1996;

1) Comunicatul Comisiei Uniunii Europene nr. (96)406 final referitor la crearea
oportunitatilor egale pentru persoanele cu handicap, 30 iulie 1996;

J) Recomandarea Consiliului European nr. 98/376/EC referitoare la instituirea card-
ului de parcare pentru persoanele cu handicap, 4 iunie 1998;

k) Rezolutia Consiliului European nr. 1999/C186/02 referitoare la crearea
oportunitatilor egale la angajare pentru persoanele cu handicap, 17 iunie 1999;

1) Carta Drepturilor Fundamentale ale cetatenilor Uniunii Europene, articolele 21 si
26, 2000;

m) Directiva Consiliului 2000/78/EC pentru stabilirea cadrului general pentru
tratamentul egal la angajare si in cadrul activitatii, 27 noiembrie 2000;
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n) Decizia Consiliului European nr. 2000/750/EC care stabileste un program de
actiune comunitar pentru combaterea discrimindrii pe perioada 2001-2006, 27
noiembrie 2000;

0) Comunicatul nr. 284 final "Spre o Europa fara bariere pentru persoanele cu
handicap", 12 mai 2000;

p) Cartea Alba a guvernarii europene, iulie 2001;

q) Concluziile Consiliului European din 1 s1 2 decembrie 2003 ca urmare a Anului
European al Persoanelor cu Handicap si in vederea promovarii oportunitatilor egale
pentru persoanele cu handicap;

r) Rezolutia Consiliului European nr. 2003/C175/01 referitoare la promovarea
angajarii in munca si integrarea sociald a persoanelor cu handicap, 15 iulie 2003;

s) Rezolutia Consiliului European nr. 2003/C134/04 referitoare la accesibilizarea
infrastructurii agezamintelor culturale si la activitatile culturale pentru persoanele cu
handicap, 5 mai 2003;

t) Rezolutia Consiliului European nr. 2003/C39/03 referitoare la "eAcesibilitatea - in
vederea Tmbunatatirii accesului persoanelor cu handicap in societatea bazatd pe
cunoastere", 6 februarie 2003;

u) Declaratia Politica a statelor membre ale Consiliului Europei "imbunatatirea
calitatii vietii persoanelor cu handicap; Promovarea unei politici coerente pentru si
prin participare totala", 7-8 mai 2003, Malaga, Spania;

v) Comunicatul nr. 650 final "Sanse egale pentru persoanele cu handicap: Un plan
de actiune european", 30 octombrie 2003;

w) Cartea Verde - Egalitate si nediscriminare intr-o Uniune Europeana extinsa, iunie
2004.

Legea nr. 47/2006 privind sistemul national de asistentd sociald si Ordonanta
68/2003 privind serviciile sociale cu modificarile si completarile ulterioare, prevad un
rol crescand al autoritatilor locale si al ONG-urilor in procesul de acordarea a
diferitelor servicii de asistentd sociald. Principiul subsidiarititii, enunfat in Legea
47/2006, potrivit caruia statul intervine atunci cand initiativa locald nu a satisfacut sau
a satisfacut insuficient nevoile persoanelor, este concretizat prin Ordonanta 68/2003
unde se stabileste rolul autoritatilor locale in acordarea serviciilor sociale. Astfel
obligatia de a asigura serviciile sociale primare intra in competenta Consiliilor Locale,
iar cea a serviciilor specializate 1n competenta Consiliilor Judetene. Serviciile de tip
primar sunt cele care incearca sa contribuie la prevenirea unor situatii de criza si la
mentinerea persoanei in familie si comunitate, iar cele de tip special sunt serviciile
care se acordd in cazul in care serviciile de tip primar nu mai reusesc sd rezolve in
mod corespunzator problema si se realizeaza in cadrul unor institutii specializate de
tip rezidential.

ONGe-urile sunt recunoscute ca prestatori de servicii sociale private la ambele
nivele (primar, specializat), si pot intra in relatii contractuale cu autoritatile a caror
obligatii sunt indeplinite prin serviciile prestate.
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Ministerul Muncii Familiei s1 Egalitatii de Sanse prin aparatul central dar si prin
structurile deconcertate la nivel judetean ramane cu sarcini de stabilire a directiilor
prioritare in domeniu, fiind autoritatile care initiazad legile speciale in domeniul
asistentei sociale, si urmaresc aplicarea acestora la nivel central si local. Ministerul
Muncii este responsabil cu monitorizarea implementarii/respectarii standardelor de
calitate in serviciile sociale acreditate.

Uniunea Europeana si Banca Mondiala sunt principalii finantatori externi ai
procesului de reforma institutionalad al sistemului de asistenta sociald, iar finantarile
lor acopera atat nevoi de reforma in cadrul aparatului administratiei centrale cat si
nevoi existente la nivel local, 1n institutii administrate de autoritatile locale ori ONG-
uri.

In cele ce urmeaza vom prezenta cateva din strategiile guvernamentale
existente Tn domeniul asistentei sociale pentru urmatorii ani, care au constituit surse de
inspiratie pentru crearea strategiei judetene:

Strategia Nationala pentru protectia, integrarea si incluziunea sociala a
persoanelor cu handicap 2006-2013 (Hotarare nr.1175/2005)

Scopul Strategiei este asigurarea exercitarii totale de catre persoanele cu
handicap a drepturilor si libertatilor fundamentale, in vederea cresterii calitatii vietii
acestora.

La data de 31.12.2005 existau 459.552 (54.861 copii si 404.691 adulti)
persoane cu handicap, la nivel de tard. In iunie 2008 numarul persoanelor cu
handicap, la nivel national, era de 608.129 (58.357 copii, 549.772 adulti).

Tipul de handicap Ponderea, cit la % din total
Mintal 18,3
Vizual 18,0
Fizic 16,9
Psihic 14,6
Somatic 21,4
Auditiv 3,5
Asociat 5,4
HIV-SIDA 0,8
Boli rare 0,7
Surdocecitate 0,1

In ultimele raportiri statistice (sursa MMFES) la data de 31 martie 2008
existau 324 institutii (la nivel de tard) pentru ocrotirea persoanelor cu handicap, dintre
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care: centre rezidentiale 274, iar cu regim de zi (nerezidentiale) 50. Mai exista 9
institutii in curs de amenajare pentru a fi date in folosinta.

TIPUL INSTITUTIEI NUMAR IN STITUTII NUMAR BENEFICIARI
31.03.2008 |31.12.2005 |31.03.2008 |31.12.2005

TOTAL 324 149 18.627 18.093

Centre rezidentiale 274 16.964

Centre de ingrijire si asistenta 97 78 6.853 7.666

Centre de integrare prin terapie 17 11 1.503 1.506

ocupationala

Centre pilot de recuperare si reabilitare 1 6 90 522

personae cu handicap

Centre de recuperare si reabilitare 44 31 5.518 5.438

neuropsihiatrica

Centre de recuperare si reabilitare 34 19 2.327 2.636

personae cu handicap

Locuinte prot ejate 72 595

Centre respiro 5 44

Centre de crizi 2 16

Centre de pregatire pentru o viatd 2 18

independentd

Centre nerezidentiale (regim de zi) 50 1.663

Centre de zi 12 4 444 325

Centre cu profil ocupational 1 20

Centre de servicii de recuperare 34 1.112

neuromotorie de tip ambulatoriu

Echipa mobild 1 27

Centre de consiliere psihosociald pentru 1 12

personae cu_handicap

Centre de recuperare si integrare sociala 1 48

— recuperare neuromotorie

Evolutia in domeniul protetiei persoanelor cu handicap este semnificativa.
Dupa cum rezulta si din tabelul de mai sus, din 2005 pana in 2008 centrele, atat cele
rezidentiale, cat si cele de zi au crescut, s-au diversificat.

Deasemenea asistdim la o evolutie ascendentd a numarului de persoane cu
handicap. Aceasta crestere poate fi explicata atat prin cresterea gradului de informare
a persoanelor cu handicap, a apartinatorilor acestora sau a membrilor comunitatii, cat
si prin efectele intrarii in vigoare a prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, adoptata la sfarsitul anului 2006.

Pe judete/municipii, numarul cel mai mare de persoane cu handicap se
inregistreaza in municipiul Bucuresti (48.124 persoane), iar cel mai mic in judetul
Covasna (3.258 persoane)- la 31. dec. 2007.

Numadrul serviciilor destinate persoanelor adulte cu handicap a cunoscut o
crestere deosebitd. Fatd de 149 servicii existente in 2005, la sfarsitul anului 2007
functionau 324 de servicii. Acesta este efectul atat al implementdrii cu succes a
Programului PHARE/2003/005-551.01.04 — Sprijinirea reformei sistemului de
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protectie a persoanelor cu handicap cat si a implementarii proiectelor finantate de
ANPH.

Prestatiile oferite persoanelor cu handicap au fost deasemenea substantiale, la
nivel de tard. De exemplu, In primul trimestru al anului 2008, persoanelor cu handicap
au beneficiat de urmatoarele indemnizatii:

« indemnizatii lunare pentru adultul cu handicap grav si accentuat — 229.274.104
RON/pentru 473.160 persoane;

« indemnizatii lunare pentru 1Insotitorii persoanelor cu handicap vizual —
49.758.350 RON/43.603 persoane;

« buget personal complementar lunar pentru persoanele cu handicap grav,
accentuat si mediu — 110.584.521 RON/561.747 persoane;

« indemnizatii lunare de hrand cuvenite persoanelor infectate cu HIV-SIDA —
6.751.670 RON (prin DGASPC 546.224 lei, prin DMPS 6.205.446 1ei)/7.002
persoane (784 persoane in evidenta DGASPC si 6.218 persoane in evidenta
DMPS).

Obiective generale si operationale, pentru perioada 2009-2013

Obiective generale Obiective operationale/ actiuni

1.Promovarea integrarii sociale a -cresterea capacitatii institutionale si
persoanelor cu handicap ca cetateni | administrative (comunicare, legislatie,

activi in masura de a-si controla continuarea reformei, prestatii,etc.)

viata. -participare activa si accesul la servicii sociale
(conditii, cresterea nr. si diversificare
centrelor, servicii, resurse, linia telverde,
tratament balnear)

-consolidarea parteneriatului public-privat
(implicarea pers. cu handicap in luarea
deciziilor, societatea civild, organizare,
incurajare)

-promovarea furnizarii serviciilor de calitate
care sa raspunda nevoilor individuale ale
persoanei cu handicap (standardele, formare,
monitorizare, personal specializat,
continuitate,)

-accesibilizarea mediului fizic informational,
a transportului si locuintelor (cercetarti,
informatii,indepartarea oricaror surse de
discriminare, acces la noi tehnologii,
monitorizare permanenta)

-corelarea sistemului protectiei copilului cu
handicap cu cel al adultului de handicap

2. Acordarea de sprijin pentru -identificarea nevoilor de sprijin familial
familiile care au Tn componenta (evaluari individuale, multidisciplinaritate,
persoane cu handicap prevenire, management de caz, monitorizarea
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implementarii programului individual de
reabilitare si integrare sociala, etc.)
-asigurarea serviciilor de sprijin familial

3. Cresterea gradului de ocupare a -sprijin educational
fortei de munca pentru persoanele cu | -implicarea angajatorilor
handicap -imbunatatirea sistemului educational si de

formare profesionala

-imbunatatirea serviciilor de sprijin in vederea
angajarii i crearea serviciilor de sprijin al
persoanelor cu handicap la locul de munca.

Atingerea obiectivelor propuse mai sus va fi posibild prin respectarea celor trei
principii de interventie:
- accesibilizarea mediului fizic si informational
- centrarea pe nevoile personale identificate
- implicarea activa a persoanei cu handicap in luarea deciziilor.

Deasemenea si Programele de interes national in domeniul protectiei drepturilor
persoanelor cu handicap — elaborate de catre ANPH, pentru urmatorii trei ani,
vizeaza continuarea reformei in domeniul persoanelor cu handicap

1. ,,Restructurarea institutiilor de tip vechi destinate persoanelor adulte cu handicap
si crearea de servicii alternative de tip rezidential”
Scop:

a) implementarea standardelor de calitate pentru serviciile sociale specializate de tip
rezidential;

b) crearea de servicii sociale pentru persoanele adulte cu handicap la nivelul
judetelor/sectoarelor municipiului Bucuresti;

¢) iIntarirea capacitafii institufionale la nivelul consiliilor judetene, respectiv al
consiliilor locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, pentru asumarea
responsabilitatii in abordarea problematicii persoanelor adulte cu handicap;

Obiectiv general:

- continuarea reformei institutionale a sistemului de protectie a persoanelor adulte cu
handicap prin implementarea Strategiei nationale pentru protectia, integrarea si
incluziunea sociala a persoanelor cu handicap in perioada 2006-2013, aprobata prin
Hotararea Guvernului nr. 1.175/2005.

Obiective specifice:
a) reducerea numarului institutiilor rezidentiale de mare capacitate.

Indicatori fizici:
a) cresterea cu cel putin 8 a numarului de servicii de tip rezidential, cum ar fi, de
exemplu, centre de tip respiro, centre de pregatire pentru o viatd independenta,
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locuinte protejate, centre de integrare prin terapie ocupationald etc. pentru persoanele
cu handicap, nou-infiinfate in vederea preludrii beneficiarilor din institutiile
rezidentiale de mare capacitate ce urmeaza sa fie restructurate conform planurilor
judetene de restructurare aprobate.

Indicatori de eficienta:

- cresterea calitatii vietii pentru un numar de minimum 400 de persoane cu handicap
institutionalizate in institutii rezidentiale de mare capacitate, beneficiare ale serviciilor
sociale de tip rezidential nou infiintate.

Indicatori de rezultate:

- Standardele minime de calitate sunt aplicate, in conditiile legii, in cel putin 8

servicii nou-create prin program.

Perioada de derulare

- Programul se deruleaza pe o perioada de 3 ani.
Buget

Bugetul aferent acestui program de interes national este de 33.600 mii lei, repartizat
astfel:

* 7000 mii lei pentru anul 2009;

* 10.600 mii1 lei pentru anul 2010;

* 16.000 mii lei pentru anul 2011.

2. ,, Dezvoltarea serviciilor sociale specializate pentru persoanele adulte cu
handicap: centre de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu”

Scop:

a) initierea de servicii sociale specializate: centre de servicii de recuperare
neuromotorie de tip ambulatoriu pentru persoanele adulte cu handicap, la nivelul
judetului/consiliului local al municipiului Bucuresti;

b) prevenirea institutionalizarii adultului cu handicap;

¢) intdrirea capacitdtii institufionale la nivel judetean pentru asumarea
responsabilitatii in abordarea problematicii persoanelor adulte cu handicap;

d) implementarea standardelor de calitate pentru serviciile sociale specializate:
centre de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu;

Obiective:

a) asigurarea implementarii programelor individuale de reabilitare a persoanelor
adulte cu handicap;

b) asigurarea conditiilor necesare pentru recuperarea persoanelor adulte cu handicap
locomotor din centrele rezidentiale si din familie.
Indicatori fizici:

- Infiintarea unui numdr de 47 de centre de servicii de recuperare neuromotorie de
tip ambulatoriu pentru persoanele cu handicap, care ofera servicii de recuperare si
reabilitare pentru persoanele cu handicap locomotor din centrele rezidentiale si din

familie.
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Indicatori de eficienta:

- Cresterea cu 47 a numarului de servicii sociale specializate pentru persoanele cu
handicap.

Indicatori de rezultate:

- Cresterea cu 2.350 a numarului de persoane adulte cu handicap locomotor din
centrele rezidentiale si din familie, beneficiare ale serviciilor sociale specializate
create prin program.

Perioada de derulare:

- Programul se deruleaza pe o perioada de un an.

Buget:
- Bugetul aferent anului 2009 pentru acest program de interes national este de 5.500
mii lei.

3. ""Formare pentru personalul implicat in protectia persoanei cu handicap"

Scop:

Asigurarea Instruirii referitoare la problematica handicapului pentru personalul
implicat in protectia persoanelor cu handicap, in conformitate cu prevederile Strategiei
nationale pentru protectia, integrarea si incluziunea sociald a persoanelor cu handicap
in perioada 2006-2013, aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr.1175/2005.

Obiective:

a) realizarea instruirii pentru un numar de 150 de persoane, angajate in domeniul
protectiei persoanelor cu handicap;

b) asigurarea fondului de cunostinte si informatii specifice, depasind modelul
medical, referitoare la incurajarea activitatii si participarii persoanelor cu handicap la
viata comunitatii, la dezvoltarea abilitatilor de trai independent si la abordarea sociala
a problematicii handicapului;

¢) elaborarea si editarea de materiale necesare in procesul de instruire specifica.
Indicatori fizici - unitate de masura:

- 150 de persoane angajate in domeniul protectiei persoanelor cu handicap instruite
in conformitate cu prevederile Strategiei nationale pentru protectia, integrarea si
incluziunea sociald a persoanelor cu handicap in perioada 2006-2013.

Indicatori de eficienta:
- Cresterea numarului de persoane instruite Tn problematica handicapului.
Indicatori de rezultate:
- Cresterea cu 150 a numarului de persoane care lucreaza in domeniul protectiei
adultilor cu handicap.

Perioada de derulare:
- Programul se deruleaza pe o perioada de un an.

Buget: Bugetul aferent anului 2009 pentru acest program de interes national este de
200 mii lei.
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Context Judetean

Judetul Harghita cu o suprafatd de 6639 km? este considerat un judet de marime
mijlocie, este al treisprezecelea judet din Romania. Din punct de vedere al populatiei
are o densitate mica fati de suprafata teritoriului. In judetul Harghita existd 9 orase -
din care 4 municipii, 58 de comune si 175 sate. Harghita este considerata o regiune cu
dezvoltare medie.

In ceea ce priveste economia judetului cele mai importante doud ramuri sunt
activitatile industriale, dintre care cele mai importante sunt exploatarea si prelucrarea
lemnului, industria alimentard si textila. Cel mai mare numar de firme, la nivel de
mun./or., sunt in mun. M-Ciuc (2.794), urmat de mun. Odorheiu Secuiesc (2.138) si
mun. Gheorgheni (883). La nivel de comune locul intai il ocupa com.Zetea (196
firme), urmatda de com. Remetea (171), com. Joseni (152). La polul opus se afla: la
nivel de oras: Vlahita (201), Baile Tusnad (81); la nivel de comuna: Sintimbru (17),
Dirjiu (15), Ocland (11), Meresti (10), Sacel (3). Cealaltd ramurda importantd a
economiei judetului o reprezintd agricultura.

Judetul Harghita se situeazd pe locul 36 din tard din punct de vedere al
numarului de locuitori.

Caracteristici ale populatiei judetului Harghita

In judetul Harghita la 7 iulie 2007 se inregistra o populatie de 325.611 locuitori.
In ceea ce priveste populatia pe sexe populatie masculind: 161.245 si feminina
164.366. In mediul urban triiesc 143.517 de persoane reprezentind 44,1% din
populatia judetului. Populatia mediului rural reprezintd 55,9% din populatia judetului,
numarul acestora fiind de 182.094 de locuitori.

Populatia pe varste, detaliata la 1 lulie 2007, se prezinta astfel:

0-19 ani — 76.423
20-59 - 187.506
60 < - 61.682
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Total
Varsta
0-4 ani 17877
5-9 ani 17747
10-14 ani 17736
15-19 ani 23063
20-24 ani 25252
25-29 ani 27921
30-34 ani 26858
35-39 ani 27067
40-44 ani 18235
45-49 ani 19858
50-54 ani 22380
55-59 ani 19935
60-64 ani 16389
65-69 ani 14593
70-74 ani 12047
75-79 ani 9647
80-84 ani 5900
85 si peste 3106
Total 325611

Daca comparam prezenta statistica cu cea din data de 1 ianuarie 2004, numarul
locuitorilor sub 19 ani ai judetului Harghita a scazut cu 5.671 de persoane, pe cand
numarul persoanelor cuprinse intre varsta de 20- 59 de ani a crescut cu 1796 de
persoane, la fel si a locuitorilor cu varsta mai mare de 60 ani, unde a crescut cu un
numar de 939 de persoane. Astfel putem vorbi despre o tendinta de imbatranire a
populatiei judetului Harghita.

NUMARUL MEDIU SI PENSIA MEDIE LUNARA A PENSIONARILOR DE ASIGURARI
SOCIALE DE STAT

2007 2008

trim. | trim. Il trim. [l trim. IV trim. | trim. I trim. Il

Numarul mediu al pensionarilor - persoane 70388 70521 70725 70751 70916 70935 71093

Pensia medie - lei 355 357 377 475 554 555 555

Numarul pensionarilor la data de 7 august 2008

Numar pensionari Pensionari de stat Pensionari agricultori

87824 78011 9813
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Numarul pensionarilor pe categorii de pensii

Categoria de pensii Nr. pensionarilor de | Nr. de pensionari
stat pe catogorii de agricultori pe catogorii
pensii de pensii
Limita de varsta 49199 7562
-cu stagiu complet 28747 2485
-cu stagiu incomplet 10455 5077
Pensie anticipata 223 -
Pensie anticipata partiala 2280 -
Pensie de invaliditate 11091 170
- gradul | 500 -
- gradul 11 7422 -
- gradul II1. 3169 -
Urmasi 8057 2023
[.O.V.R. 95 -
Numarul total de someri inregistrati si rata somajului in judetul
Harghita
la data de 31.12.2008
Numar din Nr. total Total Rata
JUDETUL total care som. Nr. total som. som.din Rata somaj.
Sector somajului | feminin(
someri femei indemnizati | neindemnizati privat DEC (%) %)
HARGHITA 9280 4133 4742 4538 9103 6,6 6,2
Cap.VII

Asistenta Sociala in Judetul Harghita-prezent

in domeniul protectiei copilului

In sistemul judetean de protectie al copilului, inca de la infiintarea sa, in anul
1997 s-au produs schimbari semnificative ale conditiei copilului, respectiv s-au
restructurat centrele de plasament organizate pe principii invechite, s-au inchis
institutiile cu un numar mai mare de 100 de locuri. Principalul obiectiv al Directiei,
(fostele case de copii si leagane) a fost
diversificarea tipurilor de servicii oferite si gasirea de alternative la sistemul de
ocrotire de tip rezidential, in evidenta centrelor de plasament fiind cca. 900 copii, iar

dupad preluarea primelor

nstitutii
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in familii substitutive, cca. 300 de copii . Pentru copiii rdmasi in acest sistem s-a
cautat asigurarea unor condifii de viata cat mai apropiate de cele familiale.

Astfel, Directia a desfiintat in anul 1999 cele doua institutii care ocroteau copii
cu varsta cuprinsd intre 0-3 ani, prin plasarea acestora la asisten{i maternali
profesionisti.

In colaborare cu fundatii si asociatii partenere, pana in anul 2001 s-au infiintat
si au functionat un numar de 12 case de tip familial care ocroteau copii proveniti din
Centrele de plasament ,,Zeyk Domokos” din Cristuru Secuiesc, respectiv ,,Domokos
Pal Peter” din Miercurea Ciuc.

In anul 2001, in cadrul programului PHARE RO 9902.05, ,,Copiii mai intai”,
Directia a solicitat si a obtinut finantare pentru inchiderea celor doud centre sus
mentionate, care ocroteau fiecare peste 150 copii.

Desfiintarea s-a realizat prin achizifionarea, amenajarea si dotarea a 32 imobile
- 7 case si 25 apartamente - pe tot teritoriul judetului, in care s-au infiintat case de
tip familial, precum si identificarea, formarea, angajarea unui numar de 67 asistenti
maternali si plasarea copiilor din cele doua centre in noile servicii.

In paralel s-a inceput si restructurarea centrelor care ocrotesc copii cu
deficiente, la fel, cu sprijinul unor fundatii partenere ale directiei, prin transferul unor
copii proveniti din Centrul de plasament din Ocland, in 7 case de tip familial.

Cele 51 case, care ocroteau intre 4-10 copii, au fost grupate zonal, infiintandu-
se in vederea coordonadrii metodologice si administrative a acestora patru centre de
coordonare: unul in Cristuru Secuiesc, unul in Feliceni si doua in Miercurea Ciuc.

Ca st institutie de tip rezidential clasic, din cele cinci preluate Tn anul 1998 mai
functioneaza doar Centrul de plasament din Subcetate, care ocroteste un numar redus
de 34 copii, fiind organizat pe module familiale.

Reteaua de asistenti maternali a Directiei s-a extins prin activitatile finantate prin
program Phare, ajungand la 226 AMP, acestia ocrotind 1n prezent un numar de 423 de
copii la domiciliul lor. Activitatea asistentilor maternali, evolutia copiilor in familiile
asistate este monitorizatd de asistentii sociali din serviciul Directiei, specializat pe
aceasta activitate.

In imobilul fostului Centru de plasament Toplita ( leagan ), care ocrotea copii cu
varsta cuprinsd intre 0-3 ani, si care s-a desfiintat in anul 1999, s-a organizat un
complex de servicii: un Centru de plasament pentru copii cu handicap sever si un
Centru de ingrijire de zi, care oferd copiilor si familiilor in situatie de risc o
alternativa la institutionalizare. Un alt centru de zi care functioneaza in cofinantare
cu Directia este cel din mun.Gheorgheni, organizat de Asociata ,,Ora International”,.

Cu sprijinul Fundatiei Sera Romania a fost infiintat in anul 2003 Centrul de
plasament pentru copii cu handicap sever in Cristuru- Secuiesc, beneficiarii centrului
sunt in prezent 38 de copii, din care 27 au fost preluati In anul 2001 din fostul
Camin-spital din Ghimes-Faget.

Prin implementarea si finalizarea proiectului de infiintare a unui centru de zi
pentru copii cu autism, in cadrul aceluiagi program PHARE RO 9902.05, ,,Copiii mai
intai”, s-a achizitionat, reamenajat si dotat un imobil din com. Feliceni, in care s-a
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pus in functiune acest serviciu. Centrul si-a inceput activitatea la data de 01.05.2003,
avand in prezent 10 beneficiari, din care un numar de 5 copii/tineri sunt transportati
zilnic de la domiciliu (Odorheiu Secuiesc) la centru cu microbuzul achizitionat prin
proiect si alti 5 copii/tineri din diverse localitati, care beneficiazd de activitatea
centrului de 1-2 ori pe saptamana .

In structura directiei, in anul 2003 a fost infiintat un Centru de consiliere, al
carui beneficiari sunt copiii expusi situatiilor de abuz, neglijare sau exploatare - copii
in situatie de risc sau copii victime si membrii familiei acestor copii, inclusiv ai
familiei largite.

Un alt serviciu al Directiei, infiintat in anul 2003 este Centrul de primire si
interventie n regim de urgentd, abuz, neglijare, trafic si migratie in cadrul caruia
functioneaza, si Telefonul copilului, cu program permanent, care primeste
semnalarile cu privire la situatiile de abuz, neglijare si exploatare a copilului, asigura
consiliere telefonica in aceste situatii i intervine in cazurile urgente prin intermediul
echipei mobile.

Pentru asigurarea protectiei copilului delicvent sau a celui cu probleme de
comportament s-a infiintat Centrul de orientare, supraveghere s§i sprijinire a
reintegrarii sociale a copilului.

Serviciul de evaluare complexa a copilului, din cadrul Directiei asigura
expertizarea, evaluarea copiilor cu dizabilitdfi si pregatirea actelor pe baza carora se
realizeazd Incadrarea intr-un grad de handicap sau orientarea scolara a acestora de
catre Comisia pentru protectia copilului, precum si urmarirea realizarii planului de
recuperare a copilului cu dizabilitati, respectiv a planului individualizat de protectie.

Incepand cu anul 2004, dupa adoptarea pachetului legislativ in domeniul
protectiei si promovarii drepturilor copilului, accentul s-a trecut de pe protectia
copilului aflat in dificultate la protectia drepturilor tuturor copiilor, fiind subliniat
rolul primordial al parintilor si al familiei in cresterea, ingrjirea si educarea copilului.
Depasirea situatiilor dificile trebuiesc cdutate pe rand in familia extinsa, in reteaua
sociala a familiei, comunitatea locald, prin intervetia structurilor comunitare
consultative, a autoritatilor locale si a serviciilor sociale primare, si doar in ultima
instantd a interventiei specializate.

In prezent numarul copiilor din sistemul de protectie judetean este de 1744 din
care 1312 se afla in sistem familial.

Comparativ cu situatia anulu 2006, cand in sistemul de protectie al copilului

existau 1684 de copii, in anul 2008 numarul acestora a fost de 1744, rezultand o
crestere a numarului de copii din sistem cu 60 de copii. _

46



Tabel comparativ cu evolutia numarului de copii asistati, in anii 2006, 2007, 2008

Nr. | Institutia de protectie 31 dec 31 Dec 31.Dec
crt 2006 2007 2008
CENTRE DE PLASAMENT 673 672 680
Centrul de plasament de tip familial 128 128 133
nr.1-Cristuru Secuiesc
Centrul de plasament de tip familial 94 93 93
nr. 2-Miercurea-Ciuc
Centrul de plasament de tip familial 109 117 114
nr.3-Miercurea-Ciuc
Centrul de plasament de tip familial 33 30 27
nr.4-Feliceni
Centrul de plasament Subcetate 32 28 27
Centrul de plasament Ocland 83 80 77
Centrul de plasament Bilbor 31 26 29
Centrul de plasament Sfanta Ana 94 97 104
Centrul de plasament pentru copii cu 30 30 29
handicap sever Toplita
Centrul de plasament pentru copii cu 36 36 38
handicap sever Cristuru Secuiesc
Centrul de primire si interventie in 3 3 4
regim de urgenta, abuz, neglijare,
trafic si migratie. Telefonul copilului
si adultului
Centru de orientare, supraveghere si - 4 5
sprijinire a reintegrarii sociale ale
copilului M-Ciuc
ASISTENTA MATERNALA 398 416 423
PLASAMENTE FAMILIALE 509 536 522
La rude 355 384 373
Alte persoane 154 152 149
CENTRE DE ZI 48 40 61
Centru de zi Toplita 17 17 17
Centrul de ingrijire de zi pentru copii 12 10 10
cu autism Feliceni
Centru de zi OPA 19 13 34
CENTRE OPA 33 28 35
PREVENIRE 23 23 23
TOTAL 1684 1715 1744

Cresterea este mai evidentd in sistemul de asistentd maternald ( 25 copii) si in

centrele de plasament de tip familial, ( 18 copii).
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Din situatia de mai sus rezultd nevoia crearii si dezvoltarii serviciilor sociale
comunitare primare de catre autoritatile locale, care sd contribuie la prevenirea
separarii copiilor de parinti si instutionalizarea acestora.

In prezent, pe raza judetului nostru functioneazi mai multe tipuri de servicii
sociale destinate copiilor aflati in dificultate si familiilor acestora, atat servicii primare
cat si servicii de protectie speciald a copilului, acestea fiind organizate de catre
DGASPC Harghita, de autoritatile publice locale sau de diferite organizatii private
acreditate.

A. Servicii de prevenire a separarii copilului de parinti
Centre de zi, centre maternale, de consiliere si servicii de zi si de consiliere

In judetul Harghita, sunt oferite servicii de ingrijire in timpul zilei prin
intermediul centrelor de zi, centrelor maternale, si a centrelor si serviciilor de

consilere pentru copil si familie.

Centre si servicii de ingrijire de zi

Centrul de ingrijire de zi asigurd promovarea dreptului fiecarui copil de a-si
pastra relatiile familiale, oferind servicii adecvate familiei in situatie de risc, pentru ca
ea sa fie capabila sa-si indeplineasca responsabilitatile legate de ingrijirea, securitatea
st educatia copilului.

Prin crearea unor astfel de centre si servicii de zi se urmareste mentinerea
copilului in familie, evitindu-se intrarea in sistemul de protectie speciala din cauze
preponderent socio-economice.

In judetul Harghita in prezent functioneazi centre si servicii de zi in
urmatoarele localitati:

« Centrul de zi Toplita - in structura DGASPC Harghita;

e Centrul de zi Balan —in structura Primariei Balan;

« Centrul de zi Gheorgheni, organizat de Asociatia ,,Ora International”;

« Servicii de zi apartinand Fundatiei ,,Sfantul Francisc” cu sediul social in mun.
Deva la : Ditrau, Satu Mare, Ocna de Jos, Ocna de Sus, Remetea, Gheorgheni,
Suseni, Lunca de Jos, Capalnita, Dealu, Praid, Ocna Praid, Sarmas, Sancraienti,
Varsag si Zetea;

« Servicii de zi In unitdtile scolare la : Miercurea Ciuc, Gheorgheni precum si in
alte localitati,

« Servicii de zi apartinand Fundatiei ,,Csibesz ” organizate in comuna Sanmartin.

Centre de zi specializate pentru copilul cu handicap
Prin crearea unor astfel de centre se urmareste mentinerea copilului in familie,
oferindu-se servicii specializate nevoilor specifice ale acestora.

48



Centrul de zi asigura copiilor ingrijire, alimentatie corespunzatoare, programe
educative si recuperare, consiliere - pe timpul zilei, urmand ca seara sa se intoarca
acasa, evitandu-se astfel ruptura de familie.

In judetul Harghita in prezent functioneazi centre de zi pentru copii cu
handicap, in loc. Feliceni - Centrul de zi pentru copii cu autism Feliceni in structura
DGASPC Harghita, si In mun. Odorheiu Secuiesc - Centrul de zi Biceboca al
Fundatiei ,,Orban”

In mun.Gheorgheni sunt organizate servicii de sprijin pentru copii cu handicap
fizic, prin ,,Tamaszklub” de catre Fundatia ,,Napsugar az esoben” si servicii de
recuperare, terapie medicala, gimnasticd pentru copii de gradinitd cu nevoi speciale
de catre Fundatia ,,Sansa”.

Prin programele anuale de prevenire a separarii copilului de parinti, Directia
generalda a sustinut financiar centrele de zi din structura sa, beneficiind de sprijin si
copii aflati in centre de zi sau servicii de zi, organizate de autoritati si institutii locale
sau ONG-uri, avand ca scop mentinerea copiilor in familia lor, precum si reintegrarea
copiilor din sistemul de protectie in familia naturald sau largitd. Dorim continuarea
programelor, precum si sprijinirea metodologica a autoritdtilor locale si a ONG-urilor
pentru infiintarea, dezvoltarea si diversificarea serviciilor sociale primare la nivel de
comunitar, cat mai aproape de beneficiari.

In cadrul Serviciului de Asistentd Familiald (care functioneaza din anul 2004), care
apartine de Caritas Alba-Julia, filiala Harghita-Covasna, in anul 2008 s-au derulat
activitdfi de asistentd si consiliere pentru copii, tinerii si adolescenti, de educatie
sexuala (403 persoane, 103 intalniri in 10 localitéti).

Centrul maternal

Este organizat de catre Fundatia ,,Csibesz”, in loc. Sdnmartin si asigurad Ingrijire,
gazduire, protectie si asistentd de specialitate mamei aflatd in situatie de risc si
copilului, pe perioada determinata de timp. Centrul are o capacitate de 5 locuri si
este singurul serviciu de acest tip din judet.

Din cazuistica Directiei generale s-a identifcat nevoia iInfiintarii si dezvoltarii
de Centre maternale pentru cuplul mama-copil, asigurandu-se prin aceste servicii
prevenirea abandonului de copil si a separirii acestuia de parinti. In structura Directiei
generale ne propunem infiintarea unui astfel de centru in mun. Odorheiu-Secuiesc.

Centrul de consiliere pentru copilul abuzat, neglijat, exploatat

Centrul de consiliere pentru copilul abuzat, neglijat, exploatat este un serviciu
pentru copil si familie, care functioneazd in structura DGASPC Harghita, in
Miercurea Ciuc si are drept misiune sustinerea emotionald, prelucrarea traumei si a
consecintelor acestora, precum si a capacitatii clientilor pentru obtinerea schimbarilor
necesare adaptarii la mediul de viatad. Centrul asigurd servicii de consilire si pentru
alte categorii de copii vulnerabili, cum ar fi cei cu probleme de comportament, copii
din familii dezorganizate sau cu probleme sociale, urmarind diversificarea in
continuare a
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serviciilor de consiliere necesare sustinerii parintilor pentru cresterea, sprijinirea si
educarea propriilor copii.

B.Protectie de tip familial
Adoptia

Adoptia interna reprezintd unul dintre obiectivele finale ale Planului
individualizat de protectie al copilului. Pot fi adoptati acei copii pentru care instanta
de judecata a hotarat deschiderea procedurii de adoptie internd a copilului, atunci cand
parintii copilului consmit la adoptie si au esuat toate demersurile pentru re/integrarea
acestuia in familia extinsd. Familiile care au fost atestate ca apte sa adopte de catre
Directie generald, pot primi un copil in incredintare, dupa un proces de potrivire si
pregitire a acestuia, in baza hotirarii instantei de judecatd. Incuviintarea adoptiei este
tot de competenta instantei de judecatd. Unul din obiectivele strategiei este
promovarea adoptiei nationale, activitdfi prin care dorim sa gasim o solutie
permanentad de protectie pentru copiii adoptabili, prin identificarea unei familii
potrivite pentru fiecare copil, care si rispundd nevoilor speciale ale acestuia. In
prezent sunt atestate pentru adoptie 10 familii, alte 3 familii fiind in curs de evaluare,
iar deschidera procedurii adoptiei interne s-a hotarat pentru 17 copii, acestia fiind
copii adoptabili.

Serviciul de Asistenta Maternala Profesionista (AMP)

Asistentii maternali profesionisti sunt persoanele angajate cu contract individual
de munca in functia de asistent maternal profesionist si is1 desfasoara activitatea la
domiciliul lor asigurand ingrijirea, cresterea si educarea copiilor primiti In
plasament, in vederea dezvoltarii armonioase a acestora.

In reteaua de asistentd maternalda a DGASPC sunt angajati in prezent un numar
de 216 asisten{i maternali profesionosti, atestati de catre Comisia pentru protectia
copilului ca persoane care indeplinesc conditiile materiale si garantiile morale pentru a
primi copii in plasament, la care sunt plasati prin hotarari ale Comisiei pentru
protectia copilului sau ale instantelor judecatoresti un numdr de 423 copii. Se va
continua specializarea retelei de asistenti maternali profesionisti pentru ingrijirea
copiilor abuzati, neglijati sau exploatati, a celor cu nevoi speciale si a celor plasati in
regim de urgenta, in aceste familii.

Plasament in familia extinsa sau la alte persoane sau familii
Prin masura plasamentului 1n familia extinsd sau la alte persoane se

realizeazd protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc, asigurandu-se
cresterea, ingrijirea si educarea acestora in mediu familial .

In prezent in judetul Harghita un numir de 373 de copii sunt plasati la rude
pana la gradul IV, iar 149 de copii sunt plasati la alte persoane sau familii, in baza
hotararilor Comisiei pentru Protectia Copilului Harghita sau ale instantelor de
judecatd. Prin obiectivele operatioanle ale prezentei strategii  ne propunem
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concentrarea cu prioritate a activitatilor pe plasamentul copilului cu varsta cuprinsa
intre 0-2 ani in familia extinsa, pregatirea specifica si monitorizarea acestor familii.

C. ingrijire de tip rezidential

In judetul Harghita existda mai multe servicii de tip rezidential care asigura
protectia copiilor si tinerilor pentru care s-a instituit o masurd de protectie speciala.
O parte din acestea sunt organizate de catre DGASPC Harghita, altele sunt
organizate de cdtre organizatii private acreditate.

Serviciile de ingrijire de tip rezidential asigurd ocrotirea copiilor, plasati in
conditiile art.55 lit.a sau lit.b din Legea nr.272/2004 privind protectia s1 promovarea
drepturilor copilului pentru o perioada determinata, pana la reintegrarea acestora in
familia naturald sau dupa caz adoptiva, sau pana la integrarea socioprofesionala .

Centre de plasament de tip familial
Centrele de plasament de tip familial asigura protectia copilului/tandrului intr-

un mediu familial, in case/apartamente, organizate in structura Centrelor de
coordonare, pentru o perioada determinatd, pand la reintegrarea copilului in familia
naturald, integrarea in familia adoptiva sau integrarea socioprofesionala.
Centrele de plasament de tip familial, organizate in structura Directiei generale sunt :
e Centrul de plasament de tip familial Nr.1 Cristuru Secuiesc, avand in structura
15 case de tip familial, care asigurd protectia a 133 de copii/tineri ;
e Centrul de plasament de tip familial Nr.2 Miercurea Ciuc, avand in structura 12
case de tip familial, care asigurd protectia a 93 de copii/tinert;
* Centrul de plasament de tip familial Nr. 3 Miercurea Ciuc, avand in structura 8
case de tip familial, care asigura protectia a 114 de copii/tineri;
e Centrul de plasament de tip familial Nr. 4 Feliceni, avand in structura 6 case de
tip familial, care asigura protectia a 27 de copii/tineri.

Centre de plasament de tip clasic
Centrele de plasament de tip clasic sunt acele tipuri de centre de plasament care
ingrijesc un numar mai mare de copii in cadrul aceluiasi imobil.
In judetul Harghita functioneaza doud centre de acest tip, dar ambele cu un
numar mic de beneficiari, fiind organizate pe module familiale :
« Centrul de plasament Subcetate din structura DGASPC Harghita, care asigura
protectia a 27 copii/tineri ;
* Centrul de plasament al Fundatiei ,,ORA International”, cu sediul in mun.
Gheorgheni, care asigura protectia a 27 de copii.

Centre de plasament pentru copii cu deficiente

Centrul de plasament pentru copii cu deficiente asigura protectia copilului cu
deficiente, plasat in conditiile art.55 lit.a sau lit.b din Legea nr.272/2004 privind
protectia s1 promovarea drepturilor copilului, sau a copilului care frecventeaza
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cursurile unei scoli speciale pe langa care functioneaza centrul, pentru o perioada
determinata, pana in momentul absolvirii scolii.
Centrele de plasament pentru copii cu deficiente functioneaza in structura
DGASPC si sunt urmatoarele:
* Centrul de plasament Ocland, care asigura protectia a 77 copii: 48 fiind in
plasament s1 29 de copii in regim de internat;
e Centrul de plasament Bilbor, care asigura protectia a 29 copii;
e Centrul de plasament ,,Sf. Ana” Miercurea-Ciuc, care asigura protectia a 104
copii, din care 32 de copii sunt in plasament si 72 de copii in regim de internat.

Centre de plasament pentru copii cu handicap sever

Centrul de plasament pentru copii cu handicap sever asigura protectia si
recuperarea copilului cu handicap mediu/sever, plasat in conditiile art.55 lit.a sau lit.b
din Legea nr.272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, pentru o
perioadd determinatd, pand in momentul integrarii acestuia in familia naturald sau
dupa caz, adoptiva.

Centrele de plasament pentru copii cu handicap sever :

« Centrul de plasament pentru copii cu handicap sever Toplita care asigura
protectia a 29 copii, organizat in structura DGASPC ;

« Centrul de plasament pentru copii cu handicap sever Cristuru Secuiesc care
asigura protectia a 38 copii, organizat in structura DGASPC;

« Centrul de plasament ,,Biceboca” din Odorheiu Secuiesc organizat de Fundatia
,,Orban”, care asigura protectia a 8 copii.

Alte tipuri de servicii specializate:

« Centrul de orientare, supraveghere si sprijinire a reintegrarii sociale a
copilului, organizatin structura DGASPC.

Centrul de orientare, supraveghere si sprijinire a reintegrarii sociale a copilului
asigura protectia specializata a copilului care a savarsit o fapta penald si nu raspunde
penal si a copilului cu comportament deviant, plasat in conditiile art.55 lit.a sau lit.c
sau a art.82 din Legea nr.272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor
copilului, pentru o perioada determinata, stabilitd de catre Comisia pentru protectia
copilului sau instantele judecatoresti. Centrul are o capacitate redusd de 6 locuri, iar
din cazuistica Directiei rezultd necesitatea dezvoltarii serviciilor pentru copilul cu
probleme de comportament .

« Centrul de primire si interventie in regim de urgenta in caz de abuz, trafic,

neglijare si migratie si Serviciul ,,Telefonul copilului”, organizat in
structura DGASPC
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Prin aceste servicii, cu sediul in Miercurea-Ciuc, se asigurd interventia
promptd in regim de urgentd in cazul unui pericol iminent pentru copil, consilierea
telefonicd s1 protectia specializatd a acestuia, pe termen scurt, pana la stabilirea unei
masuri de protectie speciald, centrul avand o capacitate de 10 locuri.

Fundatia ,,Sfantul Francisc ,, cu sediul social in mun. Deva, a infiintat un
Camin de tip familial ”Casa Sfantul Laszlo”, cu sediul in or. Baile Tusnad,
serviciu acreditat in anul 2008, care asigurd servicii de internat de tip scolar, la peste
50 de copii, aflati in situatii de risc social.

Pentru tinerii beneficiari ai masurilor de protectie speciald si care urmeaza sa
parasesca sistemul de protectie al copilului, DGASPC asigura servicii de dezvoltare a
deprinderilor de viatd independentd in cadrul centrelor de plasament de tip
rezidential, in baza programului de interventie specificd pentru fiecare tanar, stabilit Tn
functie de nevoile sale individuale. Tinerii sunt sprijiniti in continuarea studiilor daca
frecventeaza cursurile de zi, precum si in gasirea unui loc de munca, pentru cei care
nu isi continua studiile si nu pot fi reintegrati in familie, confruntandu-se cu riscul
excluziunii sociale. Prin prezenta strategie ne propunem dezvoltarea acestor tipuri de
servicii pentru copiii si tinerii din Centrele de plasament aflate in structura DGASPC.

Fundatia ,,Domus”, cu sediul in Cristuru- Secuiesc, acreditata pentru
furnizarea de servicii sociale, asigura tinerilor proveniti din Centrul de plasament nr.
1 din Cristuru- Secuiesc, gazduire, hrana, sprijin in gasirea unui loc de munca,
programe educative de pentru a deveni persoane autonome, in limita posibilitatilor
financiare ale fundatiei. _

Fundatia ,, Lia” si ,,Wolter” cu sediul in Locodeni si Fundatia ,,Csizbesz”,
cu sediul Miercurea Ciuc asigurda gazduire si sprijin pentru tinerii care urmeaza sau
paraseascd sistemul de protectie al copilului, iIn baza unor conventii de colaborare
incheiate cu DGASPC.

Asociatia ,, Tinerilor Csibesz”, cu sediul in Miercurea Ciuc sprijind si ajuta copii
si tinerii, proveniti din familii dezorganizate §i marginalizate, din sistemul de
protectie al copilului, asigurdnd locuri de munca in ateliere protejate, cazare si sprijin
in vederea integrarii socioprofesionale a acestora.

in domeniul protectiei persoanelor adulte

1. Persoane varstnice

In acest moment pe raza judetului Harghita existd si functioneaza servicii sociale
pentru persoane varstnice. Avem atat servicii primare (ingrijire la domiciliu, centre de
zi) - care constau in masuri §i actiuni de proximitate si preventie acordate in
comunitate, care au ca scop identificarea si limitarea situatiilor de risc, in care se poate
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afla o persoand/familie; cat si servicii specializate (servicii de recuperare si reabilitare,
asistenta si suport pentru persoanele varstnice, etc.).

A

Ingrijire la domiciliu

La nivel de judet functioneaza un sistem de ingrijire la domiciliu, administrat de
Fundatia Caritas Alba Julia, filiala Miercurea Ciuc, Serviciul de Ingrijire Medicali
si Asistenta Sociala la Domiciliu. Acest sistem de ingrijire la domiciliu functioneaza
in parteneriat cu Consiliul judetean Harghita si unele consilii locale din judet.

Este sistemul de servicii sociale privat cu cel mai mare numar de beneficiari din
judet. Finantarea sistemului a fost asiguratd de Consiliile Locale, Caritas Alba Iulia,
Consiliul Judetean Harghita, subventii primite de la bugetul de stat pe baza Legii
34/1997 - 6%, Casa de asigurari de sanatate - 3%.

In mun. M-Ciuc la 40 de persoane masa de prinz (care este suportati de citre
Cantina de ajutor social) este livratd la domiciliul persoanelor in varsta.

Centre de zi/cluburi/ Cantine de ajutor social

Exista Centrul de zi pentru persoane de varsta a III-a, administat de Asociatia
Riehen, din M-Ciuc, in cofinantare cu Primaria mun. M-Ciuc. Acest centru
functioneaza fara intrerupere din anul 2005, momentan sunt asistate 30 de persoane
varstnice. Tot in M-Ciuc functioneaza 5 cluburi pentru persoane de varsta a Ill-a. De
asemenea existd si o Cantina de ajutor social, cu un numar de 146 beneficiari,
dintre care la 40 de persoane masa este livrata la domiciliu. Si in mun. Odorheiu
Secuiesc functioneazd o Cantina de ajutor social.

In or. Bilan Casa de Ajutor Reciproc a Pensionarilor (care functioneazi ca un club
al pensionarilor), are 470 membrii activi §i are ca scop combaterea riscului excluziunii
sociale si cresterea calitatii vietii persoanelor varstnice. Membrii CARP beneficiaza si
de consiliere juridica gratuitd, precum si consultantd medicald gratuitd. Asemenea
Case de Ajutor Reciproc a Pensionarilor functioneaza si in alte localitati din judet,
cum ar fi: Lazarea, Odorheiu Secuiesc, Sandominic, Lazarea, etc.

La nivelul comunei Carta functioneazd Asociatia pensionarilor ,,Remenysugar” —
care in colaborare cu Asociatia ,,Csongor” si Consiliul local, prin care se ofera
persoanelor singure, cu venituri mici pachete de alimente si alte bunuri, organizeaza
excursii, etc.

A

Ingrijire de tip rezidential

Sistemul rezidential de ingrijire se compune exclusiv din camine pentru batrani
care functioneaza in administrarea unor organizatii neguvernamentale si sunt finantate
majoritar din fonduri private, interne si externe.

Astfel in Gheorgheni functioneazd, Casa de batrani ,,Sf. Erzsebet”care este
un camin cu 135 de locuri, momentan sunt internati 139 de beneficiari; administrat de
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Caritas Alba Iulia, unde pe baza unui protocol, DGASPC Harghita finanteaza costurile
pentru 11 beneficiari. Institutia primeste subventie de la bugetul de stat pe baza Legii
34/1997 care acopera 8% din costurile institutiei. Aceasta institutie ofera urmatoarele
servicii: cazare, masa, ajutor pentru menaj, consiliere juridicd si administrativa,
ergoterapie, servicii medicale, consultatii §i Tngrijire stomatologica, programe pentru
timpul liber.

O alta institutie, cu o capacitate mai mica - 46 de locuri, din care sunt ocupate
44 de locuri, functioncaza in satul Locodeni administratda de Fundatia ,,Jakab
Lajos”. Si aceasta institutie beneficiazd de subventie de la bugetul de stat pe baza
Legii 34/1997. Aici beneficiarii primesc urmatarele servicii: gazduire, masa, asistentd
medicald, consiliere psihologica, activitati de socializare si petrecere a timpului liber.

O altd institutie, ,,Casa de batrani Bonus Pastor”, a bisericii protestante,
functioneaza in Odorheiu Secuiesc, administrata de catre Asociatia Samaritenilor, cu o
capacitate de 40 de locuri, momentan sunt ocupate 21. Aici sunt furnizate urmatoarele
categorii de servicii: cazare si masa, asistentd medicald, ingrijire si supraveghere,
asistenta sociald. Tot in Odorheiu Secuiesc mai functioncaza si Fundatia Casa de
Bitrani Reformat Odorheiu Secuiesc, cu o capacitate de 30 de locuri, momentan sunt
ocupate 26.

2. Persoane cu handicap-adulte

Ingrijire de tip rezidential

In judetul Harghita existi douid Centre de ingrijire si Asistentd pentru
persoane cu handicap: unul in mun. Gheorgheni (cu o capacitate de 85 locuri) si unul
in com. Frumoasa (cu o capacitate de 50 locuri), In care momentan sunt ingrijite 135
de persoane. Din anul 2007 functioneaza si un Centru de Recuperare si Reabilitare
Neuropsihiatrica, in com. Tulghes, care a fost infiintat prin restucturarea Centrului
de Ingrijire si Asistentd Frumoasa, din fonduri obtinute prin programul Phare 2003.
Acest centru are o capacitate de 33 de locuri si momentan sunt 33 de benficiari
internati.

Centrele sunt finantate din bugetul Consiliului Judetean, iar Consiliile Locale
contribuie si ele in functie de numarul beneficiarilor din localitatea, respectiv. 20%
din costuri. Din pdcate in aceste centre, care sunt pentru persoane cu handicap, sunt
internate in prezent §i persoane varstnice (25 persoane in varstd, fara Certificate de
handicap, care sunt cazuri sociale grave).

Handicap/sex | Grav accentuat mediu Total
Masculin 12 24 13 49
Feminin 7 51 6 64
Total 19 75 19 113

Tot din anul 2007 functioneaza in structura Directiei, 5 Locuinte protejate,
infiintate prin proiectul Phare 2004/016-772.04.02.03.02.01.710 ,,Un pas spre
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viitor”, in care sunt ocrotifi 20 de tineri cu handicap mediu si accentuat- proveniti din
sistemul de protectie al copilului, care nu au putut fi reintegrati in familie.

Fundatia de Tineret din Locodeni, mai are o Locuinta protejatia- tot pentru
tinerii cu handicap mediu si accentuat, in care sunt asistati 5 tineri.

Centre de zi/ateliere/unitati potejate

Directia are in structura sa doud Centre de recuperare neuromotorie de tip

ambulatoriu (in Miercurea Ciuc si in Odorheiu Secuiesc)._Rolul acestor centre este:

« de a asigura pentru fiecare beneficiar implementarea programelor
individuale de reabilitare si integrare sociala, elaborate de Comisiile de
evaluare a persoanelor adulte cu handicap locomotor. Beneficiarii pot fi
din: Centrele rezidentiale, Centrele de zi si din familie. Planul personalizat
de servicii, cuprinde principalele actiuni Intreprinse de personalul
specializat in vederea recuperdrii, readaptdrii s§i integrarii sociale a
beneficiarilor;

« diminueaza presiunea asupra caselor teritoriale de pensii pentru bilete
gratuite de tratament si recuperare balnearad pentru persoanele cu handicap;

« sensibilizarea opiniei publice privind drepturile persoanelor cu handicap in
vederea imbunatatirii atitudinii §1 comportamentul general legat de
problematica specifica a persoanei cu handicap;

« intervine In combaterea si prevenirea institutionalizarii acestei categorii de
persoane.

In domeniul privat existd, pe raza teritoriului Harghita, mai multe Centre de zi

pentru persoanele cu handicap, dupa cum urmeaza:

- Caritasul are un Birou de consiliere pentru persoane cu handicap — unde se afla
in evidenta 480 persoane. Acest birou desfasoara programe si servicii, precum:
,Programul inger pazitor” — care se ocupd de petrecerea timplului liber a
persoanelor cu handicap pe care le au in evidentd; tot in cadrul acestui birou se
ofera consiliere psihologica;

- tot Tn Miercurea Ciuc functioneaza si Centrul de zi ,,Sf. Augustin™ (care
apartine tot Caritasului), unde sunt inscrisi 12 beneficiari, frecventeaza zilnic 8
persoane, care sunt incadrati in grad de handicap accentuat si grav;

- In mun. Gheorgheni Fundatia Sansa dispune de o sald de recuperare (terapie,
gimnasticd medicala, masaj, etc), unde oferd persoanelor cu handicap (3-4
ore/zi) gimnasticA de recuperare; de asemenea ajutd (invatd) si pe
parinti/apartindtorii persoanelor cu handicap sd deprinda acele tehnici de
recuperare;

- Asociatia ,Napsugar az esoben” — are o grupa speciald, in care sunt si
persoane adulte cu handicap, dispun si de un atelier protejat (unde se aplica
terapia ocupationald);
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- in mun. Odorheiu Secuiesc Fundatia Orban, dispune de un Complex de
servicii pentru copii si tineri cu handicap grav si accentuat;
- in localitatea Taureni, Fundatia Wolter are un Atelier protejat-unde lucreaza
persoane cu handicap;
- deasemenea si Asociatia Handicapatilor Fizici din Judetul Harghita are o
Unitate protejata - unde lucreaza persoane cu handicap.

A

Ingrijirea in familie a persoanelor cu handicap

Ingrijirea in familie este facilitatd de sistemul de prestatii care existd pentru
persoanele cu handicap grav si accentuat. Pe langa indemnizatii, bugete personale
complementare si gratuitati/facilitati la utilitati si transport, persoanele cu handicap
grav pot beneficia de un asistent personal angajat sau indemnizatii lunare, cheltuieli
suportate din fondurile consiliilor locale. Aceste facilitati rezolva in foarte multe
cazuri ingrijirea persoanei de catre un membru de familie.

La sfarsitul anului 2008 in evidenta Directiei existau 7.308 persoane cu
handicap (dintre care: 1.224 copii si 6.084 adulti). Din cei 6.084 adulti doar 169
erau institutionalizati, restul se aflau in familii.

Tip de fizic | somatic | Auditi | vizual mental | psihic | asociat | boli | HIV Total
handicap v rare | /SIDA

Total 976 | 1264 312 1695 | 1682 | 887 | 443 | 40 9 7.308
Grad de grav | Accentuat | mediu | usor Total

handicap

Total 2234 | 3581 1346 | 147 | 7.308

RAPORT STATISTIC privind
angajate in munca

Tip/grad Grav Accentuat | Mediu Usor Total
Asociat 1 1
Auditiv 70 70
Boli rare

Fizic 1 40 41
HIV/SIDA

Mintal 2 8 10
Psihic 13 6 19
Vizual 4 19 23
Somatic 14 35 2 53
Surdocecitate

Total 19 147 41 10 217
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Comparativ cu anul 2005 in judet numarul total de persoane adulte cu handicap
a crescut cu 1.416 persoane; la sfarsitul anului 2005 existau in evidenta 4668
persoane, cu 1200 mai multe decat in 2002, cand erau 3468 persoane. Aceasta
crestere mare a numarului persoanelor cu handicap care a avut loc in ultimii ani se
explicd prin faptul cd odatd cu intrarea in vigoare a Legii nr. 488/2006, privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, din data de 01.01.2007,
persoanele cu handicap beneficiaza de mai multe drepturi. Astfel cei care pand la acea
data, desi aveau handicap, nu s-au prezentat in fata comisiei neexitind o motivatie
financiard sau de altd natura, acum s-au prezentat pentru a fi luati in evidenta si de a
beneficia de drepturile cuvenite.

Ponderea persoanelor cu handicap din judet (la sfarsitul primului semestru al
anului 2008), din totalul populatiei din judet, era de 2,24%; iar din totalul populatiei la
nivel de tard era de 1,20%. Cu aceste procentaje ocupam locul 39, din cele 42 de
judete din tara.

Prestatii sociale platite persoanelor adulte neinstitutionalizate la 31.12.2008 (in jud

Harghita)

Persoanele cu handicap, in cursul anului 2008 au beneficiat de diferite
indemnizatii, dupa cum rezulta din tabelul de mai jos.

Indemnizatii  acordate  pentru | Numar Suma platitd cumulata de la
persoane adulte beneficiari inceputul anului, in RON
Indemm.zatle lunarda pentru persoane 1576 3,535.497.000
cu handicap grav- adulte

Indemm.zatle lunarda pentru persoane 3125 5.775.844.000
cu handicap accentuat — adulte

Buget (.:omplementar pentru adultul 1617 1,629.870.000
cu handicap grav

Buget c':omplementar pentru adultul 3150 2.381,295.000
cu handicap accentuat

Buget c'ompleme'ntar pentru adultul 631 235.103.000
cu handicap mediu

Buget gomplementar pentru copilul 330 334.594.000
cu handicap grav

Buget cpmplementar pentru copilul 254 191,898.000
cu handicap accentuat

Buget gomplemeptar pentru copilul 602 224,052.000
cu handicap mediu

Indevmvmzatle insotitor pentru adultul 499 2.561,426.000
nevazator —grav

Alocatie de hrana pentru copilul

HIV/SIDA 1 468.000
Total 11787 17,320,047.000
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De asemenea au benificiat si de urmatoarele decontari a biletelor pentru transport
interurban:

Numaéar bilete - Suma platita cumulata de
Numar n S
decontate beneficiari la inceputul anului, in
RON
Trans'port 1ntemrban 2975 690 103,049.000
adulti cu handicap grav
Transport interurban 4795
adulti cu handicap 1320 193,902.000
accentuat
Tra1.1'sport 1nt§mrban 3935 575 108,727.000
copii cu handicap grav
Transport interurban 5206
copii cu handicap 1050 185,545.000
accentuat
Total 8.055 2.105 591,223. 000

Persoane fara adapost

Dupa cum am mai amintit i aceastd categorie de persoane este o problema
sociald complexa care se leaga de foarte multe ori in mod direct de alte neajunsuri.

In Miercurea Ciuc existd un Centru Social (in Aleea Copiilor, nr.9), care
gestioneaza 28 de locuinte sociale (garsoniere si apartamente), unde vietuiesc 128
persoane si un Addpost de noapte —care are capacitatea de 31 locuri. In acest centru
sunt gazduite persoanele fara adapost pe perioada noptii. Din noiembrie pana in
februarie toti care sunt identificafi (sau care solicitd) pe raza municipiului pot
beneficia de aceste servicii, indiferent daca au sau nu domiciliul legal in M-Ciuc
(momentan sunt 41 de persoane). In restul anului pot beneficia de acest addpost doar
persoanele care au domiciliul in mun. M-Ciuc si care nu au nicio locuinta.

In Odorheiu Secuiesc in subordinea Primariei functioneaza un Centru Social, in
care functioneaza: un addpost de noapte, (11 locuri), un centru pentru consiliere
familiala (dispun de un asistent social, un psiholog si cand este cazul intervine §i un
jurist de la Primarie).

in Gheorgheni existd un Adipost de noapte, cu o capacitate de 15 persoane.
Acum este in reconstructie pentru a se mari capacitatea, prin mansardarea cladirii, la
cel putin 30 de persoane. Addpostul functioneaza in parteneriat: ORA International cu
Primaria mun. Gheorgheni. Prin parteneriatul: Primariei cu Parohia catolica si
Asociatia Sf. Marton functioneaza si Cantina sociald, unde in medie 90 persoane/luna
beneficiaza de o masa calda (persoanele fara venit beneficiazd de masa calda in mod
gratuit, iar cele care au un venit minim, contribuie cu o cotd parte). Asociatia ,,Sf.
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Nicolae” are cinci locuinte sociale. Momentan este in constructie un bloc pentru
locuinte sociale, prin grija Primariei, care va dispune de 40 locuinte.

La nivelul localitatilor din judetul Harghita constituie o mare problema situatia
locativa si sociali a familiilor de etnie roma. In majoritatea localititilor exista
,cartiere” separate unde romii trdiesc n conditii foarte proaste, de obicei din ajutoare
obtinute de la stat (autoritdti locale), iar aceste venituri mici nu le permit o
imbunatatire substantiala a conditiilor de viata.

Tinerii care parasesc sistemul de ocrotire

Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului din judetul
Harghita colaboreaza cu organizatii neguvernamentale, care oferd adapost, si sprijin in
gisirea unui loc de munci a acestui grup tintd. In acest domeniu sunt active: Fundatia
Csibesz din Miercurea-Ciuc, Fundatia Domus din Cristuru-Secuiesc si Fundatia L.I.A.
din Locodeni. In multe situatii o problemi serioasa apare cand acesti tineri paraseasc
sistemul de asistentd al acestor Fundatii dar nu sunt in stare sa-si creeze o existenta
proprie. Intrucit nu intotdeauna se gdsesc solutii pentru acesti tineri, Directia
intentioneaza ca in viitorul apropiat sa acceseze fonduri externe, prin depunere de
proiecte, in devederea dezvoltarii de sevicii si pentru aceasta categorie sociala.

Serviciu de asistenta familiala in judetul Harghita — al CARITASU-lui

Serviciul de asistentd familiald si-a Inceput activitatea in 2004 in Gheorgheni si
in localitati limitrofe, cu un specialist. Din inuarie 2006 a devenit program diecezal —
astfel serviciul s-a dezvoltat in judetul Harghita si Covasna.

Scopul serviciului de asistenta familiala:

Intarirea caracterului de sprijin a familiei, prin programe pentru familii,
individuale, pe grupe si comunitati, care ajutd la atingerea unui stil de viata echilibrat,
plin de demnitate prin decoperirea resurselor, recunoasterea valorilor individuale si
comunitare, rezolvarea problemelor.

Trasaturi esentiale — valori: autenticitate, elasticitate, sinceritate, acceptare,
umilinta, dezvaluirea si ingrijirea valorilor individuale si comunitare.

Serviciul de asistenta familiald ofera asistentd profesionala cu asistenti sociali,
psihologi, psihopedagogi pentru imbunatdtirea calitatii vietii, pentru sprijinirea
familiilor.

Caracteristica principald a serviciului este mobilitatea: serviciile nu sunt legate
de un centru, ci cu sprijinul resurselor locale suntem prezenti in tot judetul.

In momentul actual lucreazi 8 profesionisti.
Servicii furnizate:
1. individuale: consiliere psihologica, sociald, educationald, management de caz,
discutii, dezvoltarea abilitatilor si aptitudinilor pentru copii care provin din
familii defavorizate.
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de grup:

programe pentru diferite grupuri {inta: pentru femei, parinti, varstnici, cupluri
etc.

programe de preventie si educationale pentru diferitele grupuri tinta, mai ales
copii si tineri

organizarea i indeplinirea grupurilor de suport

activitafi tematice pentru grupurile finta (tineri, varstnici, familii, copii etc.)
Programele si activititile sunt organizate in functie de necesitatile zonei

respective in colaborare cu alte institutii (consilii locale, scoli, biserici, medici,
organizatii civile, institutii de stat etc.).
Date statistice pe anul 2008 in judetul Harghita

In 2008 - 2671 de persoane au beneficiat de astfel de servicii, dupd cum urmeaza:

e, .

activitati de grup: au avut loc intalniri cu 971 de persoane:

grupa de varstnici — 345 de persoane — 129 de intdlniri, in 25 de localitati

grupa paringilor — 65 de persoane — 45 de intilniri in 4 localitati

grupa cuplurilor — 16 de persoane — 10 intalniri in 5 localitati

grupa femeilor — 142 de persoane — 37 de intdlniri in 5 localitati

activitdfi de prevenire pentru copii, tineri si adolescenti: 403 de persoane, 103

intilniri in 10 localitati

in programele tematice, deosebite au luat parte 735 de persoane (evenimentul
La multi ani, Zilele tinerilor in Gheorgheni, Zilele de prevenire a consumului de
droguri — Gheorgheni, Ziua Varstnicilor — 6 localitati, Craciunul Varstnicilor,
Programe de educatie sexuald, Ziua familiei — 2 localitati, Tabara EMI, zile de
pregatire pentru voluntari).

In cursul anului 2008 am fost prezenti in judetul Harghita in 38 de localitati:

Miercurea-Ciuc, Sandominic, Santimbru, Sansimion, Carta, Frumoasa, Ciceu,

Siculeni, Barzava, Lunca de Sus, Ciucsangeorgiu
Odorheiu-Secuiesc, Cristuru-Secuiesc, Porumbeni, Secuieni, Betesti, Soimosu-

Mare, Satu-Mare, Alexandrita, Taureni, Avramesti, Sacel, Tarnavita, Feliceni,
Forteni, Cireseni, Polonita, Oteni, Valeni
Gheorgheni, Lazarea, Ciumani, Valea Stramba, Remetea, Ditrau
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Cap.VIII

Nevoi Prioritare

in domeniul protectiei drepturilor copilului

Obiectivul general al Strategiei in domeniul protectiei si promovarii drepturilor
copilului, in urma aplicarii legislatiei din domeniu, si conform Strategiei Nationale in
domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului, aprobata prin Hotararea de
Guvern nr. 860/13.08.2008, este: ,, mobilizarea resurselor necesare, responsbilizarea
factorilor relevanti si asigurarea unui parteneriat eficient in vederea protectiei si
respectarii drepturilor copilului, precum §i a imbunatatirii conditiei copilului si
valorizarii sale in societatea romdneasca”. Obiectivele prioritare cuprinse in strategie
garanteaza ameliorarea situatiei copiilor din sistemul de protectie speciala, dezvoltarea
serviciillor comunitare primare, tratamentul corect si echitabil al tuturor copiilor,
punctul de noutate fiind promovarea abordarii participative si multisectoriale,
facilitand respectarea interesului superior al copilului in toate domeniile.

In vederea realizarii acestor obiective si conform legislatiei in vigoare potrivit
careia autoritatile administratiei publice locale au obligatia sa garanteze si sa
promoveze respectarea drepturilor copiilor din unitdtile lor administrativ-teritoriale,
asigurand prevenirea separarii copilului de parintii sdi, o nevoie prioritara este
sprijinirea infiintarii si functiondrii serviciilor primare la nivelul comunitatilor
locale.

In vederea infiintarii serviciilor sociale primare, a Centrelor de zi pentru copii,
Consiliul Judetean Harghita si Directia generala au desfasurat in perioada septembrie
— octombrie 2008 o ampld Campanie ,,Copiii inainte de toate” de informare privind
infiintarea, organizarea si functionarea acestor servicii, precum s§i posibilitatea
accesarii surselor de finantare in cadrul Programului de finantare internationala al
Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului. Campania a avut loc in 16
Consilii locale din judet, identificate cu numar mare de copii aflati in sistemul de
protectie speciald judetean.

In urma Campaniei ,,Copiii inainte de toate” un numdr de 6 Consilii locale,
dintre care 5 Consilii locale din: Plaiesii de Jos, Cristuru Secuiesc, Sanmartin,
Remetea si Odorheiu Secuiesc si-au exprimat dorinta de a infiinta centre de zi pentru
copii aflati in situatii de risc, prin Proiectul "Servicii comunitare de prevenire a
separarii copilului de familia sa si instruirea personalului aferent " si Consiliul local
Praid printr-un alt program.

Totodata un numar de alte 7 Consilii locale, respectiv: Sandominic, Frumoasa,
Lunca de Jos, Avramesti, VIdhita, Sansimion si Toplita doresc sa infiinfeze centre de
z1, dar in prezent nu au reusit sa identifice imobile sau terenuri care sa deserveasca
acestui scop.

Deasemenea, in urma consultdrii tuturor autoritatilor locale din judet, ( prin
transmiterea unei circulare) privind tipul de servicii existente, infiintarea si
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dezvoltarea de servicii comunitare primare, potrivit nevoilor identificate, au rezultat
urmatoarele :

Lipsuri/Nevoi identificate :

-Centru maternal : Miercurea Ciuc, Gheorgheni, Subcetate, Odorheiu-Secuiesc,
Balan, Capalnita;
- Centru de consiliere: Gheorgheni, Siculeni,Ciucsangiorgiu, Racu, Mugeni, Ocland,
Satu Mare, Siculeni ;

- Centre de zi : Gheorgheni, Ciucsangiorgiu, Sandominic, Subcetate, Ocland, Ditrau,
Capalnita, Toplita, ;

- Centre de zi pentru copilul cu handicap : Bdlan, Madaras, Capalnita, Carta;

- Centru de orientare si sprijire a reintegrarii sociale a copilului delicvent : Bélan.

Din situatia transmisa de autoritatile locale se poate constata ca serviciile locale
sunt insuficiente si este nevoie 1n continuare de Infiintarea si dezvoltarea acestora, in
in scopul prevenirii intrdrii copiilor in sistemul de protectie si separarea lor de parinti,
precum si dezvoltarea la nivel local a diverselor alternative de protectie si ingrijire a
copilului in mediul sau familial.

Astfel, s-ar asigura posibilitatea interventiei locale §i rezolvarea prompta a
situatiilor de risc, prin implicarea totodata si a Consiliillor Comunitare Consultative.
Aceasta ar conduce la scdderea semnificativd a numadrului de copii institutionalizati
si a cheltuielilor Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului
Harghita (cheltuieli de administrare a centrelor, cheltuieli de institutionalizare, etc.).

Este necesara derularea in continuare de actiuni la nivel comunitar pentru
identificarea, evaluarea $i monitorizarea in comunitate a familiilor, a mamelor cu risc
crescut de abandon al copilului si dezvoltarea si implementarea de programe de sprijin
pentru acestea. Deasemenea este necesard pregatirea asistentilor sociali de la nivelul
SPAS, a persoanelor cu atributii de asistentd sociald, din cadrul Primariilor, in
vederea identificarii si sprijinirii gravidei si a mamei cu risc crescut de pardsire a
copilului si o colaborare mai stransa cu institutiile competente (spitale, organele de
politie). Monitorizarea fenomenului abandonului copilului, la nivel judetean se va
realiza de catre Comisia pentru protectia copilului, potrivit datelor furnizate de cétre
Directia generalda, urmand a se propune Consiliului judetean susfinerea financiara si
metodologica a infiintdrii 1 dezvoltarii de servicii pentru copil si familie.

Din cazuistica Directiei generale rezultd nevoia de a asigura servicii de
prevenire a abandonului de copil pentru cuplul mama-copil, respectiv de infiintare a
unui Centru maternal care sa asigure protectie atit a copilului cat si mamei acestuia
aflati in situatie de risc, pe perioadi determinata. Infiintarea unui astfel de centru se va
realiza prin reorganizarea activitatii si schimbarea destinatiei unei case de tip familial,
cu sediul in mun. Odorheiu-Secuiesc, din structura Centrului de plasament de tip
familial nr.1.

In ceea ce priveste protectia unor grupuri vulnerabile de copii, cum ar fi copiii cu
probleme de comportament, este nevoie de extinderea serviciilor asigurate de Centrul
de orientare, supraveghere si sprijinire a reintegrarii sociale a copilului din structura
Directiei generale, existand mai multe cereri privind furnizarea unor astfel de servicii.
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Dezvoltarea acestor servicii se va putea realiza prin reorganizarea activitdtii Centrului
de plasament nr.2 si modificarea destinatiei unei case de tip familial din structura
acestuia.

O alta prioritate este asigurarea standardelor minime obligatorii pentru
functionarea Complexului de servicii, respectiv a Centrului de plasament pentru copii
cu handicap sever si a Centrului de zi pentru copii in dificultate din mun. Toplita,
care functioneaza in aceeasi locatie, iar spatiul locativ pentru copii este insuficient,
fiind necesara preluarea serviciului de zi de catre Primdria Toplita sau extinderea
cladirii centrului. Au fost efectuate mai multe demersuri legale pentru transferul
serviciului de zi, au avut loc si1 Intdlniri cu autoritatile locale, Insa s-a refuzat
preluarea serviciului, din lipsa unui spatiu/imobil in care sa poata functiona centrul si
a resurselor financiare pentru susfinerea serviciului.

Atragerea de fonduri guvernamentale si fonduri externe nerambursabile, prin
proiecte reprezintd o activitate prioritard pentru realizarea obiectivelor propuse in
prezenta strategie .

In vederea respectirii standardelor minime obligatorii 1in activitatea de
protectie a copilului este nevoie de asigurarea unui numar suficient de personal (in
special asistenti sociali, psihologi) precum §i promovarea formarii si perfectionarii
continue a acestuia. Existd o mare fluctuatie de personal la nivelul Directiei generale,
fiind nevoie de identificarea unor modalitdti de mentienre a specialistilor s1  de
motivare a acestora.

In domeniul asistentei sociale pentru persoane adulte

Pentru a identifica nevoile acestei categorii de beneficiari, am consultat
Consiliile locale din intreg teritoriu judetului. Am intocmit si trimis o circulara la toate
Primariile din judet, prin care am solicitat informatii privind: tipul de institutii de
ocrotire existente in aria lor administrativ teritoriala si care sunt nevoile reale din
teritoriu, etc. Deasemenea am utilizat si anumite informatii care ne-au fost puse la
dispozitie de catre Comitetul Consultativ de Dialog Civic pentru Problemele
Persoanelor Varstnice — care functioneaza pe langa Institutia Prefectului Harghita.

Lipsuri/nevoi identificate:

-Camine pentru persoane varstnice (Balan, Danesti, Cozmeni, Ulies) ;

-Camine specializate pentru bolnavii de Alzheimer (Sarmas) ;

-Cantine sociale (Sarmas, Danesti),

-Centre de consiliere psihologica;

-Centre de zi/Cluburi pentru pensionari (Secuieni, Darjiu, Cozmeni, Sansimion, Zetea;
- Locuinte sociale (Tusnad Bai).

Solutii propuse de catre autoritatile locale (pe care le-au cuprins in programele lor
sociale):
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- stabilirea unei grile a impozitelor locale, care sd duca la scutirea/reducerea de taxe
pentru acest grup tinta;

- infiintarea unor Camine de batrani (acest lucru a fost mentionat in mai multe
raspunsuri de la Consiliile locale, care si-au aratat intentia de a Infiinta in viitorul
apropiat astfel de institutii de ocrotire pentru varstnici - Sarmas, Ulies, Toplita,
Cozmeni);

- infiintarea unor Centre de zi/Cluburi pentru pensionari (Cozmeni, Darjiu, Satu Mare,
Zetea, Sansimion).

Dupd cum rezulta din cele descrise mai sus rezultd ca serviciile sociale existente
momentan nu sunt suficiente fata de nevoile din teritoriu.

In domeniul asistentei persoanelor varstnice — o nevoie prioritard o constituie
identificarea unor solutii pentru ingrijirea de tip rezidential, a acelor persoane varstnice
care nu dispun de fonduri suficiente pentru a plati integral costul de intretinere in
Caminele de batrani private. Mai multe Primarii din teritoriu au semnalat aceste
necesitati/nevoi; unele si-au propus sa infiinteze la nivel local Camine de batrani,
Centre de zi pentru persoane varstnice.

O altd prioritate o constituie restructurarea Centrului de ingrijire si Asistenti
a persoanelor cu handicap Gheorgheni. In acest centru sunt ingrijite 85 de persoane,
intre care sunt §i persoane in varsta, fard handicap. Cladirea este un imobil vechi, care
necesita renovari si extinderi. Avizul sanitar nu ne-a fost eliberat, pentru acest centru,
deoarece blocul alimentar nu corespunde cerintelor. Astfel prioritar este sa realizdm un
Studiu de fezabilitate pentru aceasta cladire, dar si pentru Centrul din Tulghes, unde am
putea extinde capacitatea centrului la un numar de 50 persoane (momentan capacitatea
centrului este de 33 de persoane), iar ulterior accesarea unor fonduri nerambursabile,
prin depunere de proiecte. La imobilul din Tulghes se pot amenaja la mansarda inca 7
camere §i doud bai. De asemenea la subsolul cladirii sunt spatii, care ar putea fi
amenajate ca sali de kinetoterapie, ergoterapie, etc.

Prioritara este si problematica includerii socio-profesionale a persoanelor cu
handicap. La nivel de judet doar un procentaj foarte mic dintre persoanele cu handicap
dispun de un loc de munca (214 persoane cu handicap au un loc de munca, dintr-un
total de 6.084 persoane cu handicap).

Si tinerii care au parasit sistemul de protectie a copilului reprezintd o prioritate a
Directiei. Sunt multi astfel de tineri care nu au reusit sa se integreze socio-profesional,
dupa ce au parasit sistemul de protectie al copilului (mulfi nu au unde sa locuiasca, nu
reusesc sa-si pastreze locul de munca, etc.). Pentru aceastd categorie avem intentia de
a construi un Centru social, n parterneriat cu ONG-uri, prin accesare fondurilor de la
Banca Mondiala.
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Cap.IX

Obiective Generale

I. Obiective referitoare la sistem

Obiectiv 1.
Actualizarea permanentd a Hartii serviciilor sociale — existente la nivelul judetului
Harghita.

Obiectiv 2.

Reacreditarea Directiei generale ca furnizor de servicii sociale, inclusiv acreditarea ca
furnizor de formare profesionald. Obtinerea licentierii tuturor serviciilor de protectie a
copilului, care dispun in prezent de licentd provizorie de functionare, conform legii.

Obiectiv 3.
Se va face lobby catre autoritatile centrale, in vederea creerii unui sistem national de
finantare, a serviciilor de asistenta sociald, transparent si predictibil.

Obiectiv 4.
Crearea si implementarea unei strategii de personal si de formare profesionald
continua.

Obiectiv S.
Sprijinirea SPAS-rilor/birourilor sociale din cadrul Primariilor, de pe intreg teritoriul
judetului Harghita, in vederea profesionalizarii acestora.

Obiectiv 6.

Consilierea si informarea cetatenilor, In cunoasterea si respectarea drepturilor si
obligatiilor acestora, in colaborarea cu Birourile de Consiliere pentru Cetateni si alte
structuri locale publice si private.

Obiectiv 7.

Completarea sistemului clasic de incélzire cu sisteme, care utilizeaza energia solara, la
urmatoarele centre: CIA Frumoasa, CIA Gheorgheni, CRRN Tulghes, Centrul de
plasament pentru copii cu handicap sever Cristuru Secuiesc, Centrul de plasament
pentru copii cu handicap sever Toplita, Centrul de plasament din Subcetate, etc.
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IL. in domeniul protectiei drepturilor copilului

Obiectiv 1.

Sprijinirea crearii si functionarii serviciilor sociale primare la nivelul comunitatilor
locale si responsabilizarea acestora pentru prevenirea separarii copilului de parinti si
sustinerea familiilor pentru cresterea, sprijinirea si educarea propriilor copii.

Obiectiv 2.
Continuarea activitatilor de prevenirii a abandonului copilului in unitétile sanitare si a
institutionalizarii ; infiintarea unui Centru maternal pentru cuplul mama-copil.

Obiectiv 3.
Continuarea reformei serviciilor sociale pentru copil si familie.

Obiectiv 4.
Sprijinirea tinerilor care urmeaza sa paraseasca sistemul de protectie prin inlesnirea
integrarii lor socioprofesionale.

Obiectiv S.

Cresterea calitdtii serviciilor asigurate pentru copii cu handicap si boli cronice
grave/terminale si dezvoltarea serviciilor pentru copii delicven{i sau cu comportament
deviant.

Obiectiv 6.
Imbunatatirea si diversificarea interventiei retelei de servicii specializate pentru

.....

violenta.

Obiectiv 7.
Promovarea adoptiei nationale.

Obiectiv 8.
Largirea parteneriatului public-privat, permanentizarea dialogului cu organizatiile
neguvenamentale §i cresterea gradului de subcontractare a serviciilor.

Obiectiv 9.
Intarirea colaborarii interinstitutionale, cu toti factorii implicati in protectia si
promovarea drepturilor copiilor.

Obiectiv 10.
Mediatizarea, informarea si sensibilizarea opiniei publice cu privire la protectia si
promovarea drepturilor copilului.
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I11. in domeniul protectiei adultului
Asistenta tinerilor care au parasit sistemul de protectie al copilului

Obiectiv 1.

Crearea unui centru social, prin accesarea fondurilor de fiantare, de la Banca
mondiald, pentru tinerii care au parasit sistemul de protectie al copilului si nu au reusit
sa se integreze socio-profesional.

Asistenta persoanelor varstnice

Obiectiv 1. Dezvoltarea sistemului rezidential public local, pentru persoanele
varstnice (prin infiintarea de Camine de batrani la nivel local).

Obiectiv 2.
Sprijinirea infiintarii de Centre de zi/Cluburi pentru pensionari.

Obiectiv 3.
Sprijinirea mentinerii $i dezvoltarii sistemului de ingrijire la domiciliu.

Asistenta persoanelor cu handicap

Obiectiv 1.

Restructurarea Centrului de Ingrijire si Asistenti Gheorgheni: realizarea unui centru
cu capacitatea de 50 de locuri si extinderera Centrului de Recuperare si Reabilitare
Neuropsihiatrica din Tulghes, de la 33 de locuri la 50 de locuri.

Obiectiv2 .
Extinderea Serviciului Locuinte protejate - cu cel putin trei locuinte protejate.

Obiectiv 3.

Profesionalizarea Centrelor rezidentiale, existente in judetul Harghita, aflate in
structura Directiei, pentru persoanele cu handicap, prin respectarea standardelor de
calitate in serviciile acordate persoanelor cu handicap in cele trei centre existente
(Frumoasa, Gheorgheni,CRRN Tulghes,) si in Locuintele Protejate.

Obiectiv 4.
Incheirea de protocoale/conventii de colaborare cu ONG-urile care furnizeaza servicii
sociale, persoanelor cu handicap din judet.
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Obiectiv 5.
Preluarea Centrelor de recuperare, reabilitare neuromotorie ambulatorie pentru
persoane cu handicap adulte, din M-Ciuc si din Od. Sec, de catre un furnizor privat
sau public.

Obiectiv 6.
Participarea la actiuni care vizeaza sensibilizarea opiniei publice, in vederea unei mai
bune integrari a persoanelor cu handicap.

Obiectiv 7.
Facilitarea integrarii pe piata muncii a persoanelor cu handicap.

Persoane fara adapost

Obiectiv 1.
Sprijinirea dezvoltarii unei retele de comunicare intre adaposturile existente in judetul
Harghita, destinate acestei categorii de persoane.

Cap.X

Rezultate Asteptate

in domeniul protectiei drepturilor copilului

« Cresterea capacitatii autorititilor administratiei publice locale in asumarea
problematicii copiilor din punct de vedere financiar, al profesionalizarii
resurselor umane si dezvoltdrii serviciilor in functie de nevoile specifice
1dentificate;

« Cresterea numarului de centre de zi si alte servicii de prevenire a separdrii
copilului de parinti, servicii de sprijin infiintate la nivelul comunitétilor locale
in vederea apropierii serviciilor de beneficiari;

o Intirirea capacitatilor parentale prin asumarea responsabilitatilor fatdi de
cresterea, ingrijirea si educarea propriilor copii;

« Cresterea eficientei parteneriatelor locale, interinstitutionale si a celor de tip
public-privat.

« Scaderea numarului de copii parasiti de paringi in unitatile sanitare;

« Cresterea calitatii serviciilor prin implementarea sistemului de standarde si
imbunatatirea conditiilor de ingrijire in sistemul de protectie speciala al
copilului;

« Diversificarea serviciilor acordate pentru copii si tineri, potrivit nevoilor
identificate la nivel judetean, prin reorganizarea si dezvoltarea activitatilor in
Centrele de plasament;
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« Scaderea duratei de sedere a copiilor in sistemul de protectie speciald, prin
aplicarea cadrului legal necesar pentru integrarea copilului separat de familia sa
intr-un mediu stabil permanent, in cel mai scurt timp;

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

in domeniul protectiei persoanelor adulte

* Cresterea numarului de: Camine pentru batrani, Centre de zi/Cluburi pentru
pensionari si persoane varstnice — infiintate la nivel local,

* Mentinerea si dezvoltarea sistemului de ingrijire la domiciliu;

* Cresterea capacitatii si calitatii SPAS-urilor/birourilor sociale ale Consiliilor
Locale;

 Restructurarea Centrului de Ingrijire si Asistentd Gheorgheni, si dezvoltarea
capacitatii Centrului de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Tulghes;

« Reducerea costurilor la sistemele de incalzire clasica din centrele rezidentiale,
aflate in structura Directiei;

* Extinderea Seviciului de Locuinte protejate;

* Integrarea socio-profesionald a tinerilor care au parasit sistemul de protectie al
copilului;

« Cresterea calitatii serviciilor furnizate in centrele rezidentiale, prin
implemenarea standardelor de calitate;

* Cresterea eficientei parteneriatelor interinstitutionale, public-privat;

* Sensibiliazarea opiniei publice privind problematica persoanelor cu handicap si
a varstnicilor;

« Intirirea capacitati familiilor in depasirea situatiilor de criza;

e Scaderea numarului de persoane fara adapost.

Cap.XI

Bugetul Necesar Implementdrii Strategiei

In vederea atingerii rezultatelor asteptate prin implementarea prezentei strategii,
se estimeaza o crestere a necesarului de resurse financiare.

Un argument pentru a justifica efortul financiar suplimentar, este faptul ca, daca
strategiile anterioare in domeniul protectiei copilului s-au concentrat pe dreptul la
protectie speciald a copiilor, strategia prezenta vizeaza un grup tintd mult mai mare i
urmareste respecarea drepturilor tuturor copiilor din judet. Deasemenea vizeaza
diversificarea serviciilor furnizate persoanelor cu handicap si a tinerilor care parasesc
sistemul de protectie al copilului.
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Implementarea strategiei se va finanta din urmatoarele surse:

- bugetul de stat (programe de interes national, etc.);

- bugetul judetean;

- bugetele locale ale comunelor, oraselor si municipiilor ;

- fonduri externe nerambursabile;

- donatii, sponsorizari sau alte contributii din partea persoanelor fizice (inclusiv
beneficiarii) ori juridice;

- alte surse de finantare, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Cap.XIII

Oportunitati si Constrdngeri

Oportunitati

- Constientizarea necesitatii imbunatatirii sistemului de asistentd sociala din
Romania si implementarea unui management de sistem performant ;

- Experienta acumulatd pand in prezent in domeniul promovarii si crearii de
modele ale serviciilor pentru copii, pentru persoanele cu dizabilitati si familii ;

- Existenta cadrului legislativ comprehensiv, modern si armonizat standardelor
europene in domeniul asistentei sociale.

- Existenta precizarilor clare in legislatie privind responsabilizarea comunitatilor
locale in luarea masurilor pentru infiintarea serviciilor sociale primare, de proximitate
pentru copii, varstnici si familii;

- Existenta organizatiilor neguvernamentale care sunt implicate in domeniu si
profesionalismul acestora;

- Deschiderea institutiilor fata de colaborarea in domeniul asistentei sociale;

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

- Implicarea constantd a institutiilor locale, pentru gasirea celor mai bune cai si
instrumente de lucru care sa asigure protectia reald a copiilor, a persoanelor varstnice,
a celor cu handicap, precum si promovarea drepturile acestor categorii de persoane;

- Profesionalizarea dialogului dintre diversii furnizori de servicii si institutiile
centrale si locale implicate in domeniu.
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Constrangeri

In raport cu sistemul institutional;
- Rezistenta la descentralizare a autoritatilor locale, motivatd de lipsa experientei
unora dintre acestea in managementul §i organizarea serviciilor sociale;
- Lipsa unei experiente in implicarea comunitdtii, a mediului de afaceri si
cetatenilor in actiuni sociale, de binefacere ;
- Ritmul lent de reforma din alte sectoare de activitate complementare sistemului
de protectie a copilului - educatie, sanatate, administratie locala ;

In raport cu resursele umane:

- Lipsa personalului de specialitate (asistenti sociali, psihologi,etc.)

- Sistemul actual de salarizare minimal, care faciliteazd migratia cétre alte
domenii de activitate.

In raport cu finantarea :

- Lipsa unui sistem de finantare permanent si predictibil;

- Ritmul lent al reformelor economice, care determina mentinerea la cote ridicate
a ratei de saracie si aparitia fenomenului migratiei in strainatate care afecteaza
situatia familiilor si copiilor;

- Capacitatea restransa a consiliilor locale de a infiinta si sustine servicii la nivel
local ;

- Criza financiara mondiala.

Cap.XVI

Monitorizare si Evaluare

Prezenta Strategie a Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia
Copilului a judetului Harghita, pentru perioada 2009-2013, isi atinge obiectivele
propuse, in sensul de a crea si dezvolta un sistem de servicii sociale eficiente si
eficace, se impune ca toate activitatile implicate de acest proces sa fie monitorizate si
evaluate constant si obiectiv.

Monitorizarea si evaluarea implementarii se va face la nivelul fiecarei institutii
publice sau private responsabile folosind un sistem unic bazat pe indicatori cantitativi
si calitativi. Calitatea, corectitudinea, eficienta si eficacitatea masurilor aplicate vor
reflecta modul in care obiectivele propuse prin strategie sunt puse in practici. In acest
sens vor fi analizate: satisfactia beneficiarului, serviciile, resursele umane si financiare
necesare, standardele de performanta si calitate, functionarea sistemului.

Evaluarea strategiei trebuie sa se faca din perspectivd multipld, dupa criterii si
stadii multiple. In acest sens este necesar sa se efectueze:
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o evaluare continua (autoevaluare) - se va realiza la nivelul fiecarei institutii
implicate in procesul de implementare a strategiei pentru identificarea rapida si la
timp a unor posibile riscuri;

o evaluarea pe termen mediu - se va realiza dupa parcurgerea fiecarui stadiu al
strategiei pentru operarea eventualelor corecturi.

PRESEDINTE
BORBOLY CSABA
DIRECTOR GENERAL
ELEKES ZOLTAN
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