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CAPITOLUL |
Introducere

Conform legislatiei in vigoare, Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului Harghita indeplineste urmatoarele functii:

> de strategie, prin care se asigura elaborarea strategiei de asistenta sociala, a
planului de asistenta socialda pentru prevenirea si combaterea marginalizarii
sociale, precum si a programelor de actiune antisaracie, pe care le supune
spre aprobare consiliului judetean;

» de coordonare a activitatilor de asistenta sociala la nivelul judetului;

> de colaborare cu serviciile publice deconcentrate ale ministerelor si
institutillor care au responsabilitdti Tn domeniul asistentei sociale, cu
serviciile publice locale de asistenta sociala precum si cu reprezentantii
societatii civile care desfasoara activitati in domeniu;

» de executie, prin asigurarea mijloacelor umane, materiale si financiare
necesare pentru implementarea strategiilor cu privire la actiunile antisaracie,
prevenire si combatere a marginalizarii sociale, precum si pentru solutionarea
urgentelor sociale individuale si colective la nivelul judetului;

> de reprezentare a consiliului judetean pe plan intern si extern in domeniul
asistentei sociale;

» de administrare a fondurilor pe care le are la dispozitie.

Prezenta strategie a fost elaboratd cu respectarea prevederile alin. (3), lit. a) ale art.
112, ale art. 117 s1 urm. din Legea asistentei sociale nr. 292/2011.

In vederea respectirii cerintelor legale sus precizate Directia Generald de Asistenta
Sociald si Protectia Copilului Harghita, ca institutie publicd cu personalitate juridica, de
interes judetean, in subordinea Consiliului Judetean Harghita, inainte de a elabora
strategia judeteana de asistenta sociala pentru viitorii 5 ani, a consultat toti furnizorii de
servicii sociale, publici si privati, angajatii proprii, alte institutii, care prin natura muncii
lor au si activitati de asistenta sociala.

Pentru a culege informatiile necesare au fost elaborate si utilizate trei tipuri de
chestionare: unul pentru furnizorii publici de servicii sociale (anume primariile), al doilea
pentru furnizorii privati (asociatii/fundatii/culte religioase), iar al treilea pentru institutiile
care prin natura muncii lor realizeaza si activitati de asistentd sociala (ex. AJPIS, DSP,
ISJ, etc.). Prin intrebarile formulate in cadrul chestionarelor am dorit sa culegem
urmatoarele tipuri de informatii: dacad furnizorii de servicii sociale au o strategie proprie,
dacd au acreditare pentru serviciile sociale funizate, daca au proiecte/programe de
finantare in implementare, pentru ce categorii de beneficiari furnizeaza servicii sociale,
daca au parteneriate si cu cine, cum este colaborarea cu DGASPC Harghita si cum ar
putea fi Tmbunatatita aceasta, ce servicii sociale functioneaza in aria lor administrativ



teritoriala, ce nevoi/prioritati au identificat in aria lor administrativ teritoriala, ce servicii
sociale intentioneaza sa dezvolte in urmatorii 5-10 ani si din ce surse de finantare.

Chestionarelor au fost distribuite astfel:

a) au fost trimise catre 67 de Primarii, dintre care 62 le-au completat si returnat
(reprezentand 92,5%);

b) catre 40 ONG-uri, dintre care dintre care 31 le-au completat si returnat
(reprezentand 77,5%);

C) au fost trimise si catre alte 5 institutii, dintre care au fost completate si returnate
3 (reprezentand 609%0).

Dupa culegerea si centralizarea rezultatelor din cadrul chestionarelor, am organizat
cinci intalniri regionale (in Miercurea Ciuc, Odorheiu Secuiesc, Cristuru Secuiesc,
Gheorgheni, Toplita), cu reprezentantii furnizorilor de servicii sociale. Tn cadrul acestor
intalniri am prezentat rezultatele, le-am solicitat comentarii pe seama acestora. Ulterior
am trecut la redactarea proiectului prezentei strategii, care a fost trimis spre consultare
tuturor furnizorilor de servicii sociale publici si privati, a fost postat pe pagina web a
institutiei noastre. Dupa primirea si incorporarea recomandarilor suplimentare, strategia
judeteand de asistenta sociald a fost trimisa spre aprobare cdtre Consiliul Judetean
Harghita.

CAPITOLUL 11
Scopul Strategiei

Prezenta strategie isi propune promovarea si respectarea drepturilor tuturor
copiilor, ale persoanelor cu handicap, persoanelor varstnice aflate in dificultate si a
altor categorii de persoane/familii aflate in situatii de risc de excluziune sociala, din
judetul Harghita, asa cum sunt ele definite de legislatia interna si documentele
internationale ratificate de Romania, in toate domeniile de interes: social, familial,
educational, de sanatate, etc., precum si accesului universal la servicii.

Aceasta se va realiza prin promovarea unui sistem coerent, coordonat si integrat de
asistentd socialda privind infiintarea, organizarea, administrarea serviciilor sociale si
acordarea beneficiilor de asistentd sociald, in concordantd cu nevoile si situatiile de
dificultate identificate, pentru a se realiza o acoperire echitabila a dezvoltarii acestora pe
intreg teritoriul judetului.

Tn acest sens, 1n sprijinul prezentei strategii, au fost centralizate date/informatii de
la nivelul DGASPC Harghita, Primdriile din judet, Inspectoratul Scolar Judetean
Harghita, Autoritatea de Sdnatate Publica Harghita, Inspectoratului Judetean de Politie
Harghita, ONG-uri/culte religioase care desfasoara activitati in domeniul asistentei
sociale, pe teritoriul judetului Harghita.

Prin implementarea prezentei strategii se va urmarii 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, sa respecte standardele minime nationale prevazute prin
reglementari legale.

Aceasta Strategie propune solutii concrete pentru problemele existente pornind de
la identificarea resurselor necesare (materiale, umane, financiare) ajungand Ila
monitorizarea utilizarii cat mai eficiente a acestora. Pe de altd parte, se subliniaza
importanta tuturor institutiilor care, prin activitatea lor, au legatura cu persoanele vizate si
care trebuie sd constientizeze faptul ca sunt deopotriva responsabile pentru protejarea
intereselor si a drepturilor acestora.

CAPITOLUL I
Principii si valori

Imperativul strategiei 1l constituie bunastarea beneficiarilor, asigurarea accesului la
o gama larga de servicii §i prestatii sociale, adaptate nevoilor individuale si de grup.

intreg sistemul de asistentd sociala judetean trebuie sa fie intemeiat i sa
functioneze pe urmatoarele valori si principii generale:

a) solidaritatea sociala, potrivit careia intreaga comunitate participa la sprijinirea
persoanelor vulnerabile care necesitda suport si masuri de protectie sociald pentru
depasirea sau limitarea unor situatii de dificultate, in scopul asigurarii incluziunii sociale
a acestei categorii de populatie;

b) subsidiaritatea, potrivit careia, in situatia in care persoana sau familia nu isi poate
asigura integral nevoile sociale, intervin colectivitatea locala si structurile ei asociative si,
complementar, statul, prin furnizorii publici si privati existenti la nivel de judet;

) universalitatea, potrivit careia fiecare persoana are dreptul la asistenta sociald, in
conditiile prevazute de lege;

d) respectarea demnitatii umane, potrivit careia fiecarei persoane ii este garantata
dezvoltarea libera si deplina a personalitdtii, i1 sunt respectate statutul individual si social
st dreptul la intimitate si protectie impotriva oricarui abuz fizic, psihic, intelectual, politic
sau economic;

e) abordarea individuala, potrivit careia masurile de asistenta sociala trebuie adaptate
situatiei particulare de viata a fiecarui individ; acest principiu ia in considerare caracterul
si cauza unor situatii de urgentd care pot afecta abilitdfile individuale, conditia fizica si
mentald, precum si nivelul de integrare sociala a persoanei; suportul adresat situatiei de
dificultate individuald consta inclusiv in masuri de sustinere adresate membrilor familiei
beneficiarului;

f) parteneriatul, potrivit caruia autoritatile publice centrale si locale, institutiile
publice si private, organizatiile neguvernamentale, institutiile de cult recunoscute de lege,
precum si membrii comunitdtii stabilesc obiective comune, conlucreaza si mobilizeaza
toate resursele necesare pentru asigurarea unor condifii de viata decente si demne pentru
persoanele vulnerabile;

g) participarea beneficiarilor, potrivit careia beneficiarii participa la formularea si
implementarea politicilor cu impact direct asupra lor, la realizarea programelor



individualizate de suport social si se implicad activ in viata comunitatii, prin intermediul
formelor de asociere sau direct, prin activitati voluntare desfasurate in folosul persoanelor
vulnerabile;

h) transparenta, potrivit careia se asigurd cresterea gradului de responsabilitate a
administratiei publice locale fata de cetatean, precum si stimularea participarii active a
beneficiarilor la procesul de luare a deciziilor;

1) nediscriminarea, potrivit careia persoanele vulnerabile beneficiaza de masuri si
actiuni de protectie sociald fara restrictie sau preferintd fata de rasa, nationalitate, origine
etnicd, limba, religie, categorie sociala, opinie, sex ori orientare sexuald, varsta,
apartenenta politica, dizabilitate, boald cronicd necontagioasa, infectare HIV sau
apartenenta la o categorie defavorizat;

J) eficacitatea, potrivit careia utilizarea resurselor publice are in vedere indeplinirea
obiectivelor programate pentru fiecare dintre activitati si obtinerea celui mai bun rezultat
n raport cu efectul proiectat;

K) eficienta, potrivit careia utilizarea resurselor publice are la baza respectarea celui
mai bun raport cost-beneficiu;

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

m) activizarea, potrivit careia masurile de asistenta sociald au ca obiectiv final
Tncurajarea ocuparii, in scopul integrarii/reintegrarii sociale si cresterii calitatii vietii
persoanei si intarirea nucleului familial;

n) caracterul unic al dreptului la beneficiile de asistentd sociali, potrivit caruia
pentru aceeasi nevoie sau situatie de risc social se poate acorda un singur beneficiu de
acelasi tip;

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

p) complementaritatea si abordarea integrata, potrivit carora, pentru asigurarca
intregului potential de functionare sociald a persoanei ca membru deplin al familiei,
comunitatii i societatii, serviciile sociale trebuie corelate cu toate nevoile beneficiarului
si acordate integrat cu o gamd largd de masuri si servicii din domeniul economic,
educational, de sanatate, cultural etc.;

g) concurenta si competitivitatea, potrivit carora furnizorii de servicii sociale publici
si privati trebuie sa se preocupe permanent de cresterea calitdfii serviciilor acordate si sa
beneficieze de tratament egal pe piata serviciilor sociale;

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

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



t) echitatea, potrivit careia toate persoanele care dispun de resurse socioeconomice
similare, pentru aceleasi tipuri de nevoi, beneficiaza de drepturi sociale egale;

u) focalizarea, potrivit careia beneficiile de asistenta sociala si serviciile sociale se
adreseaza celor mai vulnerabile categorii de persoane si se acorda in functie de veniturile
si bunurile acestora;

V) dreptul la libera alegere a furnizorului de servicii, potrivit caruia beneficiarul sau
reprezentantul legal al acestuia are dreptul de a alege liber dintre furnizorii acreditati.

CAPITOLUL IV
Grupurile tinta ale strategiei

In domeniul protectiei copilului

Prezenta strategie vizeaza toti copiii de pe teritoriul judetului Harghita, precum si
copii aflati in strdindtate, copii fara cetdtenie, copii refugiati si copii strdini aflai pe
teritoriul judetului in situatii de urgente.

Iata cateva categorii, din acest grup tinta, care necesita o atentie deosebita:

Copiii aflati la risc de separare de parinti. Din acest grup fac parte copiii din
familii aflate 1n situatie de criza (de ex: calamitati naturale, lipsa unei locuinte, pierderea
veniturilor, familii cu multi copii sau familii monoparentale, lipsa unui loc de munca sau
a unei locuinte corespunzatoare, consum de alcool, relatiile familiale conflictuale,
plecarea la munca in altd localitate sau 1n strainatate a parintilor sau a unuia dintre ei, boli
cronice sau dizabilitdfi, sarcini timpurii, etc.) pentru care modalitatea de interventie
trebuie sd fie rapida. Pentru acesti copii, planul de servicii va trebui sa cuprinda si masuri
imediate care, deocamdata, nu sunt expres prevazute in lege, de natura sa sustina familia
pana la punerea in drepturi §i iesirea din situatia care a generat criza.

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
sd aiba drept finalitate o solutie cu caracter permanent: reintegrarea in familie, adoptia
nationald sau integrarea socio-profesionala. Copii separati de parinti sunt si copiii ai caror
parinti sunt plecati la munca in strainatate. Pentru unii dintre acestia situatia separarii de
parinti este cu atat mai grava cu cat sunt ldsati In grija unor membri ai familiei extinse
sau a unor cunostinte de familie, nenominalizate ca reprezentanti legali ai copiilor, fapt
care conduce la imposibilitatea, pentru acesti copii, de a beneficia de drepturile care li se
cuvin, potrivit legii, sau la intrarea lor, ca unica alternativa, in sistemul de protectie
speciala.

Copiii parasiti In unitati sanitare. Pentru copiii nou ndscuti sandtosi sau cu diferite
trebuie sa se dispuna plasamentul in regim de urgentd cand starea de sandtate, a acestora,
o permite. La inlocuirea masurii de protectie in regim de urgentd, cu masura
plasamentului se va avea in vedere cu prioritate plasamentul copilului in familia extinsa,



in reteaua sociald a familie, iar daca nu este posibil plasamentul acestuia in asistenta
maternald. 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 n
centre de plasament specializate pentru protectia copilului cu handicap.

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

Copiii abuzati, neglijati (inclusiv copii ai caror péarinti sunt plecati n
strainatate) sau supusi exploatarii. Abuzul, neglijarea si exploatarea sunt forme de rele
tratamente produse de catre parinti sau orice alta persoand aflata in pozitie de raspundere,
putere sau in relatie de incredere cu copilul, care produc vatamare actuala sau potentiald
asupra sanititii acestuia si ii pun in pericol viata, dezvoltarea si demnitatea. In aceasti
categorie sunt inclusi si copiii traficati, exploatafi prin munca, exploatati sexual in
scopuri comerciale, copiii expusi migratiei ilegale, copiii neacompaniati aflati pe
teritoriul altor state, copiii repatriati, copiii refugiati.

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

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 cei cu varsta
intre 14 si 16 ani daca se dovedeste cd au savarsit fapta fara discernamant; copiii care
raspund penal sunt cei care au varsta intre 14 si 16 ani daca se dovedeste ca au savarsit
fapta cu discernamant si cei care au Tmplinit varsta de 16 ani. Prezenta strategie are in
vedere si copiii predispusi la savarsirea de fapte penale, cei cu comportament deviant
aflati in familie sau in sistemul de protectie al copilului.

Copii nidscuti prematuri sau care prezinti semne de Tntaziere in dezvoltarea
abilitatilor/deprinderilor. Toate lucrurile de care au nevoie copiii pentru dezvoltare
trebuie sd corespunda fiecarui stadiu de dezvoltare in parte — daca se sare peste o etapa,
copilul va avea nevoie de ajutor special de a compensa. Neasigurarea unor nevoi ale
copilului este asociatd cu o serie de probleme: sub-stimulare senzoriala, instabilitatea
sistemului de pedeapsa si recompensa, lipsa modelelor de autonomie, frecventa scolara
redusa pana la abandon scolar.



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 Mondiald a Sanatatii.

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

Copiii apartiniAnd minoritatilor etnice. Din cadrul acestui grup, se acordd o
atentie sporita copiilor din comunitatea roma.

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

In domeniul protectiei adultului

> Persoanele adulte — sunt subiect al prezentei strategii, persoanele adulte care se
afla 1n situatii de risc de marginalizare sociald, cele fara locuintd, sau care sufera de
anumite boli grave, persoanele cu diferite adictii si aparginatorii acestora, fiind n
imposibilitatea de a se ngriji singuri si nu au suport din partea familiei sau a comunitatii
locale.

» Persoanele varstnice - care se afla in situatii de marginalizare, de excluziune
sociald. Acele persoane care nu au familie care sa le ofere suport emotional, financiar,
locativ, etc.

» 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 domestice — 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 fara 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.



CAPITOLUL V
Context

Factori geografici

Judetul Harghita este situat in partea centrala a Romaniei, in zona Carpatilor
Orientali. Se invecineaza la est cu judetele Neamt si Bacau, la sud cu Covasna si Brasov,
la vest cu Mures, 1ar la nord cu Suceava. Este asezat in partea in Carpatii Orientali, intre
raurile Olt, Mures, Tarnava Mare, Tarnava Mica si Tarcau. Relieful ocupa un loc
insemnat din grupul Carpatilor Orientali, in asa fel incat 60% din suprafata judetului este
alcatuitda din munti. Clima judetului este rece, caracterizatd de ierni geroase de lunga
duratd si veri relativ calde si scurte. De asemenea aceasta regiune este consideratd ca
fiind ,,polul frigului”’din Roméania. Din punct de vedere al marimii teritoriului, judetul
este mijlociu, cu suprafata de 6.639 km? ocupand 2,8% din teritoriul Romaniei. Pe
teritoriul judetului se afla 9 municipii/orase: Miercurea Ciuc, Odorheiu - Secuiesc,
Gheorgheni, Toplita, Cristuru-Secuiesc, Baile Tusnad, Balan, Borsec si Vlahita si 58 de
comune.

Factori demografici

Populatia judetului se compune din 309.223 de locuitori, din care 42,60% traiesc in
mediul urban si 57,40% in mediul rural. Locul la nivel de tara, pe care il ocupa judetul
Harghita, dupd numarul de populatie: 32. Densitatea populatiei este de aproximativ 46
locuitori/km?.

Tabelul 1. Distributia populatiei stabile pe principalele localitati ale judetului HARGHITA

- persoane-

Populatia stabila
TOTAL JUDET: 309.223
din care, in municipii si orase: 131.774
Municipiul Miercurea Ciuc 38966
Municipiul Gheorgheni 18377
Municipiul Toplita 13285
Municipiul Odorheiu Secuiesc 34257
Oras Baile Tusnad 1641
Oras Balan 6115
Oras Borsec 2585
Oras Cristuru Secuiesc 9650
Oras Vlahita 6898
Comune 177.449
Atd 2705
Avramesti 2465
Bilbor 2638
Bradesti 1915
Capalnita 2026
Carta 2709
Ciceu 2679
Ciucsangeorgiu 4839
Ciumani 4328
Corbu 1520
Corund 6135
Cozmeni 2115

10


http://www.oocities.org/moradi.geo/amplas2.gif
http://www.oocities.org/moradi.geo/amplas.gif

Danesti 2292
Darjiu 1036
Dealu 3907
Ditrau 5483
Feliceni 3297
Frumoasa 3682
Galautas 2498
Joseni 5536
Lazarea 3424
Leliceni 2010
Lueta 3439
Lunca De Jos 5328
Lunca De Sus 3242
Lupeni 4473
Madaras 2199
Martinis 2838
Meresti 1339
Mihaileni 2644
Mugeni 3491
Ocland 1293
Pauleni-Ciuc 1831
Plaiesii De Jos 3033
Porumbeni 1805
Praid 6502
Racu 1607
Remetea 6165
Sacel 1253
Sancraieni 2526
Sandominic 6110
Sanmartin 2322
Sansimion 3482
Santimbru 2063
Sarmas 3804
Satu Mare 1995
Secuieni 2644
Siculeni 2726
Simonesti 3776
Subcetate 1832
Suseni 5114
Tomesti 2563
Tulghes 3279
Tusnad 2147
Ulies 1193
Varsag 1580
\oslabeni 1929
Zetea 5643

Structura populatiei pe grupe de varsta

La 20 octombrie 2011, copiii (0-14 ani) detineau o pondere de 17,07 % din totalul
populatiei stabile a judetului, populatia tanara (15 - 24 ani) reprezenta un procentaj de
12,24 %, persoanele mature (25—64 ani) formeaza majoritatea (55,28 %), iar persoancle
in varsta de 65 ani si peste reprezinta 15,41% din totalul populatiei. Persoanele in varsta
de 85 ani si peste detin o pondere de 1,24 % in totalul populatiei stabile.

Informatii privind etnia, conform celor declarate: s-au declarat de etnie maghiara
85,21%, de etnie romana 12,96 %, iar cei care s-au declarat romi a fost de 1,76 % .

Fata de recensamantul din anul 2002 s-a Inregistrat o crestere a ponderii populatiei
de etnie roma (de la 1,18 % la 1,76 %) si o descrestere a ponderii populatiei de etnie
romana (de la 14,06 % la 12,96 %).

Structura confesionala: 66,41 % s-au declarat de religie romano-catolica, 12,47 %
dintre de religie ortodoxa; 12,17 % de religie reformata, iar 6,96 % de religie unitariana.
Principalele procentaje la celelalte religii au fost inregistrate dupa cum urmeaza: Martorii
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lui Iehova (0,57 %), baptista (0,27 %) si penticostala (0,19 %). Persoanele de alta religie
decét cele prezentate mai sus reprezinta 0,71 % din total. S-au declarat ,.fara religie” sau
atei un procent de 0,25 % din totalul populatiei.

Structura dupa nivelul de instruire absolvit

Din totalul populatiei stabile de 10 ani si peste, 43,94 % au nivel scazut de educatie
(primar, gimnazial sau fara scoala absolvitda), 46,45 % nivel mediu (posticeal, liceal,
profesional sau tehnic de maistri) si 9,61 % nivel superior. La 20 octombrie 2011 erau
3228 persoane analfabete.

Persoane plecate pe perioada indelungata in strainatate

Numarul persoanelor plecate in strdindtate pentru o perioada de cel putin un an, dar
care nu fac parte din populatia stabila, este de 3.445 persoane, care evident, nu cuprinde
decat o parte a numarului real de emigranti externi. Sub-inregistrarea semnificativa a fost
cauzata de faptul cd, la momentul critic al recensamantului, mare parte dintre aceste
persoane erau plecate cu intreaga familie in strdindtate si nici nu au existat alte persoane
(in tard) care sa declare informatiile solicitate despre acestia.

Factori economici
Judetul Harghita este inclus in Regiunea de Dezvoltare 7 Centru, sediul ADR
aflandu-se in municipiul Alba Iulia. Economia judetului este puternic influentatd de
factorii geografici si sociali.
Principalii factori care contribuie la aparitia starii de sardcie in randul populatiei
din anumite zone sunt:
- numarul redus de locuri de munca;
- nivelul redus al veniturilor;
- infrastructura insuficient dezvoltata;
- accesul dificil la servicii sociale s1 medicale specializate;
- tendinta de imbatranire si de crestere a gradului de dependents;
- insuficienta locuintelor si conditiile improprii de locuit;
- costurile ridicate ale utilitatilor.

Somerii inregistrati si rata somajului

Judetul Harghita Somerii inregistrati la din care: femei Rata somajului total | Rata somajului
-Anii - Agentiile pentru (numir persoane) (%) femei (%)
ocuparea fortei de
munca (numar
persoane)
2008 9280 4133 6,5 6,2
2009 15125 6228 10,5 9,3
2010 12777 5489 8,8 8.4
2011 9196 4092 6,5 6,2
2012 10567 4332 75 6,6
2013 (noe.) 9711 4409 6,6 6,6
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Pe parcursul lunii noiembrie numarul somerilor inregistrati la AJOFM Harghita a
crescut fata de luna anterioara cu 598 persoane, astfel ca la 30.11.2013 numarul somerilor
inregistrati a ajuns la 9711, rata somajului in judetul Harghita fiind 6, 67 %, cu 0,41
puncte procentuale mai mare decat luna precedentd si cu 1,07 puncte procentuale mai
mare decat rata somajului la nivel national, care era de 5.60 % .

Localitatile din mediul rural au ponderea somerilor inregistrati mai mare decat in
mediul urban. Astfel cea mai mare pondere in mediul urban este de 5,9 in or. Vlahita , iar
in mediul rural ponderea este mai mare de 10% 1n urmatoarele comune: Atid 21,4%,
Cozmeni 18,0%, Ocland 17,2%, Tusnad 15,1%, Uliesi 15,1%, Secuieni 14,0%,
Avramesti -13,9%, Darjiu -13,2%, Subcetate -11,9%, Suseni 11,7%.

Referitor la populatia ocupata

Harghita (25,4%), dintre judetele din Regiunea Centru, iar cea mai mare este in judetul
Sibiu (30,8 %). Ponderea industriei este mai ridicatd in Regiunea Centru decat cea la
nivel national (media in Regiune Centru 26,6% fata de 21,1%la nivel de tard).

Sectorul serviciilor detine cea mai mare pondere din populatia ocupata (42,6%),
fiind urmat de industrie (26,6%) si agricultura (24,2%). Fatda de anul 1996, ponderea
populatiel ocupate in sectorul serviciilor a crescut cu 12,2 puncte procentuale, ponderea
populatiei din industrie s-a redus cu 10,2 puncte procentuale, iar cea a agriculturii cu 4,9
puncte.

Ponderea agriculturii la nivel regional este sensibil mai micd decat la nivel national
(24,2% fata de 29,1 %). Se remarca diferente notabile intre judetele din Regiunea Centru.
Astfel, cele mai ridicate ponderi ale persoanelor ocupate in agriculturd se inregistreaza in
judetele Harghita (32,3%) si Alba (31,1%), iar cele mai scazute in Brasov (13,6%) si in
Sibiu (16,2%).

CAPITOLUL VI
Prioritati, politici si cadru juridic existent

Ca efect al crizei economice, in 2010, rata saraciei absolute nu a mai urmat curba
descendenta din anii precedenti (2000-2009). Rata saraciei absolute a avut o crestere mai
rapida in cazul copiilor (0-17 ani) si a tinerilor (18-23 ani) comparativ cu cea inregistrata
pentru toate celelalte grupe de varsta (daca la persoanele de 60+ ani rata saraciei a crescut
cu doar 8% in 2010 fatd de 2009, in cazul copiilor rata a inregistrat o crestere de 29%). In
plus, principala sursa de crestere a ratei saraciei a fost cauzata de evolutiile din mediul
rural, ceea ce arata ca discrepanta de bunastare intre urban si rural s-a accentuat.

Saracia Tn Romania prezintd o tendintd de polarizare intre cateva gospodarii bogate
cu un consum foarte ridicat si marea majoritate care se aglomereazd in imediata
vecinatate a pragului de saracie.
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Figura 5 Rata saraciei absolute pe grupe de varsta, 2007-2010, (%)
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Sursa: Preda (coord.) (2011) Analiza situatiei copiilor in Romdnia. Raport UNICEF. Date ABF, INS.

Politica sociala a Uniunii Europene s-a schimbat Tn ultimul deceniu, recunoscand
necesitatea ca domeniul reducerii sdraciei sa fie abordat din perspectiva dezvoltarii
durabile. Astfel, Natiunile Unite, Uniunea Europeana si Organizatia pentru Cooperare si
Dezvoltare Economica s-au implicat in elaborarea unui cadru care sa defineasca
conceptul de Responsabilitate Sociala si sa stabileasca indicatorii prin care poate fi
evaluat in mod transparent.

Documentele strategice europene definesc responsabilitatea sociala ca fiind
responsabilitatea organizatiilor publice si private fatd de impactul deciziilor si actiunilor
proprii asupra beneficiarilor directi, asupra comunitatilor s1 a societdtii in general.
Responsabilitatea sociala este in stransd legaturd cu dezvoltarea durabila, in sensul ca
priveste obiective sociale, economice, de mediu, care sunt comune tuturor oamenilor.

Din aceasta perspectiva a fost important ca Guvernul Romaéniei sd aprobe Strategia
Nationala de Promovare a Responsabilitatii Sociale 2011-2016, recunoscand ca reducerea
saraciei este o problema de eticad si responsabilitate. MMFPSPV a sustinut derularea
primelor proiecte cu fonduri POSDRU destinate acestui domeniu. Incluziunea sociala
trebuie sa fie realizatd in deplin acord cu princiiile responsabilitdtii sociale si cu bunele
practici europene in domeniul dezvoltarii durabile a capitalului uman, iar astfel de
demersuri trebuie sd constituie o prioritate la nivel national.

Prezenta strategie judeteand de asistentd sociald este un document de viziune
strategica pe termen mediu, care ofera coordonatele majore de actiune in sprijinul
protectiei si promovarii drepturilor copilului, a persoanelor cu handicap, a persoanelor
varstnice si a celor aflate in situatii de risc, de excluziune sociald. Aceasta cuprinde
principiile de actiune, obiectivele generale si specifice relevante la nivel judetean de
asistenta sociala.

In baza consultdrilor interinstitutionale organizate cu ocazia elaboririi prezentei
strategii, a fost asiguratd complementaritatea initiativelor furnizorilor de servicii sociale,
publici si privati, de pe intreg teritoriu al judetului Harghita, pentru toate tipurile de
beneficiari.

Strategia judeteana de asistenta sociala si Planul operational pentru implementarea
strategiei pentru perioada 2014-2018 stabilesc un set de masuri destinate diversificarii,
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cresterii calitatii serviciilor furnizate catre beneficiari, care au ca scop reducerea/
diminuarea excluziunii sociale, atenuarea sentimentului de insecuritate al copiilor/
familiilor/persoanelor cu handicap/varstincilor aflagi in situatii de risc, facilitarea
reintegrarii sociale a acestor categorii de benficiari.

Cadrul legislativ international

e Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale si a
protocoalelor aditionale la aceasta conventie, ratificata prin Legea nr. 30/1994;

e C(arta sociala europeana revizuita, adoptata la Strasbourg la 3 mai 1996, ratificata
prin Legea nr. 74/1999;

e Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, ratificata prin Legea nr. 18/1990,
republicata;

e 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, ratificata prin Legea nr. 470/2001;

e Conventia Consiliului Europei privind lupta impotriva traficului de fiinfe umane,
adoptata la 3 mai 2005, deschisa spre semnare si semnata de Romania
la Varsovia, la 16 mai 2005, ratificata prin Legea nr. 300/2006;

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

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

e Conventia europeand asupra recunoasterii si executarii hotararilor Tn materie de
incredintare a copiilor si de restabilire a incredintarii copiilor, adoptata la Luxembourg la
20 mai 1980, ratificatd prin Legea nr. 216/2003;

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

e Memorandumul de intelegere dintre Guvernul Romaniei si1  Organizatia
Internationald a Muncii privind eliminarea muncii copilului, semnat la Geneva la 18 iunie
2002, aprobat prin Hotararea nr. 1156/2002;

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

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

e 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
criminalitatii transnationale organizate, precum si a Protocolului impotriva traficului
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ilegal de migranti pe calea terestra, a aerului si pe mare, adoptate la New York la 15
noiembrie 2000, ratificatd prin Legea nr. 565/2002;

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

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

e Recomandarea nr. 1286/1996 a Adundrii Parlamentare a Consiliului Europei
privind o strategie europeana pentru copii;

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

e 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).

e Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, adoptata de Adunarea
Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 26 septembrie 2007

e Rezolutia Parlamentului European din 26 noiembrie 2009 referitoare la eliminarea
violentei impotriva femeilor (2010/C 285 E/07)

e Rezolutia Parlamentului European din 5 aprilie 2011 referitoare la prioritatile si
structura unui nou cadru al politicii UE de combatere a violentei impotriva femeilor
[2010/2209(INI)]

e Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei
impotriva femeilor si a violentei domestice (Council of Europe Treaty Series - No.
210/2011)

e Strategia Europa 2020

Cadrul legislativ national in domeniul asistentei sociale cuprinde:

- Legea asistentei sociale nr. 292/2011;

- Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- Legea nr. 273/2004 privind privind regimul juridical al adoptie, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare:

- Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale;

- Legii nr. 287/209 privind Codul civil;

- Leqii nr. 134/2010 privind Codul de procedura civila;

- Leqii nr. 286/2009 privind Codul penal al Romaniei, republicat, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- Legea nr. 217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei in familie, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare;

- Legea nr. 211/2004 privind unele masuri pentru asigurarea protectiei victimelor
infractiunilor, cu modificarile si completarile ulterioare;
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- LEGE nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- LEGE nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Hotararea Guvernului nr. 1.434/2004 privind atributiile si Regulamentul-cadru de
organizare §i functionare ale Directiei generale de asistentd sociald si protectia
copilului, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Hotdrarea Guvernului nr. 268/2007 privind aprobarea normelor metodologice de
aplicare a Legii nr.448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor
cu handicap, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Hotararea Guvernului nr. 23/2010 privind aprobarea standardelor de cost pentru
serviciile sociale;

- Hotédrarea Guvernului nr. 350/2012 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Leqii nr. 273/2004 privind regimul juridic al adoptiei si a Regulamentului
de organizare si functionare a Consiliului de coordonare de pe langa Oficiul Roméan
pentru adoptii;

- Hotararea Guvernului nr. 49/2011 pentru aprobarea Metodologiei-cadru privind
prevenirea si interventia in echipd multidisciplinard si in retea in situatiile de
violenta asupra copilului si de violenta in familie si a Metodologiei de interventie
multidisciplinara si interinstitutionala privind copiii exploatati si aflati in situatii de
risc de exploatare prin munca, copiii victime ale traficului de persoane, precum si
copiii romani migranti victime ale altor forme de violenta pe teritoriul altor state;

- Hotararea Guvernului nr.1.156/2012 pentru aprobarea Strategiei nationale si a
Planului operational pentru implementarea strategiei pentru prevenirea §i
combaterea fenomenului violentei in familie pentru perioada 2013-2017;

- Ordinul nr. 35/2003 privind aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru
protectia copilului la asistentul maternal profesionist;

- Ordinul nr. 288/2006 privind aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
managementul de caz in domeniul protectiei copilului;

- Ordinul nr. 95/2006 pentru aprobarea Metodologiei de lucru privind colaborarea
dintre directiile generale de asistentd sociald si protectia copilului si serviciile
publice de asistentd sociald/persoane cu atributii de asistenta sociald, in domeniul
protectiei drepturilor copilului;

- Ordinul nr. 559/2008 privind aprobarea Standardelor specifice de calitate pentru
centrele rezidentiale, centrele de zi si locuintele protejate pentru persoane adulte cu
handicap;

- Ordinul nr. 383/2004 al ministrului muncii, solidaritatii sociale si familiei privind
aprobarea standardelor de calitate pentru serviciile sociale din domeniul protectiei
victimelor violentei in familie;

Ordinul _nr. 304/385/1.018/2004 al ministrului administratiei si internelor, al
ministrului muncii, solidaritatii sociale si familiei si al ministrului sanatagii privind
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aprobarea Instructiunilor de organizare si functionare a unitatilor pentru prevenirea
si combaterea violentei in familie;

- Strategia Nationala de Promovare a Responsabilitatii Sociale 2011-2016;

- Hotararea nr. 1221/2011 pentru aprobarea Strategier Guvernului Romaniei de
incluziune a cetatenilor romani apartinand minoritatii romilor pentru perioada 2012-
2020

- Strategia nationald e-guvernare.

In stabilirea priorititilor, obiectivor in asistentd sociald, la nivel de judet, care
trebuiesc atinse in urmatorii ani, am {inut cont in primul rand de nevoile identificate in
cadrul etapei de culegere a informatiilor, iar in al doilea rand si de cea de-a 3-a prioritate
a Strategiei Europa 2020, care definesc viziunea UE asupra economiei sociale de piata
pentru secolul XXI, care vizeaza:

> cresterea inteligentd, prin dezvoltarea unei economii bazate pe cunoastere si
inovare;
» cresterea durabild, prin promovarea unei economii mai eficiente, mai ecologice si
mai competitive;
> cresterea favorabila incluziunii, prin promovarea unei economii cu un grad Tnalt
de ocupare a fortei de munca care sd asigure coeziunea sociala si teritoriala.
Strategia Europa 2020 fixeaza 5 obiective asumate la nivel european, concrete si
cuantificabile in domeniile:

e ocupare
cercetare
mediu — energie
educatie

e combaterea saraciei - incluziune sociala.

Tn Strategia Europa 2020 se propune reducerea cu 20 de milioane a numarului de
cetdfeni europeni amenintati de saracie si excluziune sociala.

La data de 13 iunie 2012 Guvernul Romaniei a adoptat un memorandum elaborat
de Ministerul Afacerilor Europene referitor la actiunile si documentele privind pregatirea
accesarii si implementarii fondurilor europene in perioada 2014-2020.

In domeniul incluziunii sociale/reducerii siriciei, se vizeaza reducerea
numarului de persoane aflate in risc de sdracie si excluziune sociald cu 580.000 persoane
pana in anul 2020. Masurile vizate in acest sens sunt structurate pe 4 directii de actiune:

e Reforma sistemului de asistenta sociala
e Ocuparea si incluziunea sociala activa

e Dezvoltarea infrastructurii sociale

e Reforma sistemului national de sanatate

Este important de remarcat ca pentru combaterea excluziunii sociale si a saraciei,
fiecare Stat Membru va trebui sa aloce minimum 20% din alocarea FSE proprie.
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CAPITOLUL VII
Descrierea situatiei existente, privind serviciile sociale din judetul Harghita

Tn descrierea/relatarea situatiei serviciilor sociale existente in judetul Harghita, am
utilizat informatii din mai multe surse/studii/cercetari, dupa cum urmeaza:

1. “Studiul dezvoltarii serviciilor sociale in 2011 in Romdnia”, realizat de catre
MMFPSPV, prin Directia Servicii Sociale si Incluziune Sociala;

2. ,,Analiza diagnostica a situatiei accesului la servicii sociale §i medicale in
judetele Covasna, Harghita si Mures”, realizat de catre Gallup Romania, pentru Caritas
Alba Julia;

3. Analiza realizata de catre DGASPC Harghita, prin implicarea furnizorilor
de servicii sociale, publici si privati, precum si angajatii proprii.

1. Ministerul Muncii, Familiei Protectiei Sociale si a Persoanelor Varstnice
(MMFPSPYV) a realizat studiul sus amintit in vederea analizarii si evaluarii capacitatii
judetelor de a crea si mentine un sistem de servicii sociale care sa raspunda nevoilor
persoanelor vulnerabile. Studiul s-a realizat la nivelul tuturor judetelor din tara.

De asemenea studiul a avut ca scop analiza gradului de dezvoltare a serviciilor
sociale in vederea unei mai bune organizari a sistemului national in contextul procesului
de descentralizare asumat de Guvernul Romaniei.

Din rezultatele acestui studiu rezulta ca, judetul nostru se afla in partea superioara
a clasamentului, in ceea ce priveste dezvoltarea serviciilor sociale publice si private.

Pentru relevanta vom prezenta cateva rezultate ale acestui studiu.

Gradul de dezvoltare a serviciilor sociale
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Dintr-o simpla analiza rezultad ca judetul nostru se situeaza pe locul 2 privind
dezvoltarea serviciilor sociale publice, iar pe locul 1 in cel privat. Din acest sudiu
national, mai putem concluziona ca, sistemul de protectie sociala incd se confrunta cu
multe lipsuri si incoerente, avand o dezvoltare inegala mai ales in ceea ce priveste mediul
rural. Implicarea autoritdtilor publice locale in organizarea sistemului este ocazionala,
acestea fiind active doar Tn municipii si orase, $1 numai dacad in acel mediu se remarca o
prezentd reprezentativd a sectorului organizatiilor neguvernamentale. Acest aspect nu
este valabil si pentru judetul nostru. Din studiul realizat de cdtre Gallup Roméania rezulta
ca, in judetul Harghita, jumatate dintre serviciile acordate sunt alocate la nivel de
comuna.
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Dezvoltarea serviciilor sociale comunitare este ingreunata de lipsa resurselor

financiare la nivel local (care duce, in opinia ONG-urilor, la o participare mai degraba
“morala” din partea autoritatilor publice locale), dar si de lipsa sau numarul insuficient de
personal specializat. In plus, o mare parte din autoritatilor locale nu isi fixeaza obiective
de dezvoltare pe termen mediu si lung si nu considera problemele sociale printre
prioritati.

Problemele cheie identificate la nivelul sistemului, in urma acelui studiu

Analiza socio-economica realizata la nivelul fiecarui grup tinta prezinta si problemele
cheie specifice acestora. Alaturi de aceste probleme identificate la nivel de grup, se
evidentiaza o serie de probleme comune, care afecteaza in egala masura situatia tuturor
persoanelor vulnerabile din Romania:

subfinatarea sistemului de protectie sociala

insuficienta resurselor umane

nivelul scazut de profesionalizare al resurselor umane

nivelul scazut al salarizarii in sistemul de protectie sociala

dezvoltarea slaba si inegala in teritoriu a serviciilor sociale in general

dezvoltarea insuficientd a serviciilor de preventie, identificare, interventie timpurie
si a sistemelor de referire

subdezvoltarea serviciilor de la nivel comunitar si implicarea redusa a actorilor
locali

lipsa unei politici de subcontractare a serviciilor publice de catre institutiile publice
acces dificil la finantare al organizatiilor neguvernamentale implicate in lucrul cu
grupurile vulnerabile.

Realizatorii studiului au identificat si recomandat urmaétoarele principii de actiune

asigurarea finantarii necesare

aplicarea legislatiei in vigoare

respectarea drepturilor fundamentale ale omului si a drepturilor copilului

sanse egale si politici orientate catre familie

dezvoltarea de politici adecvate si concertate

protectie sociald axata pe politici care sustin preventia si interventia timpurie
dezvoltarea s1 implementarea standardelor de calitate

inovarea $i modernizarea politicilor sociale prin evaluarea inter pares, invatarea
reciprocd, comunicare §i transfer de bune practici, cu implicare transnationala
dezvoltarea infrastructurii sociale

promovarea responsabilitatii sociale

implicarea actorilor de la nivel local (guvernamentali si neguvernamentali), a
societatii civile i a beneficiarilor in stabilirea politicilor, strategiilor, planurilor de
lucru.

2. Din ,,Analiza diagnostica a situatiei accesului la servicii sociale si medicale

in judetele Covasna, Harghita si Mures”, realizatd de catre Gallup Romaénia, pentru
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Caritas Alba Julia, realizatd in anul 2010, rezulta ca, in judetul Harghita existau 258
servicii sociale functionale, dintre care: la nivel de comuna erau alocate 145 (56%), in
resedinta de judet 35 (14%) si in alte municipii si orase 78 (30%).

Distributia numarului total de servicii in functie de tipul localititii

B comune
M resedinta de judet

alte municipii si orase

Referitor la forma de proprietate (public, privat mixt)

100

50

0 1 T ~ T 1
public privat mixt

in cele trei judete, care au facut obiectul sondajului realizat de citre Gallup
Situatia serviciilor sociale se prezinta astfel:

Judet Numarul Numarul serviciilor | Rata serviciilor
serviciilor sociale/100.000 sociale private
sociale locuitori
Harghita 258 82,99 76
Covasna 98 46,62 39
Mures 287 52,1 72

Prin coroborarea datelor/informatiilor din sursele mai sus amintite situatia
serviciilor sociale din judetul Harghita, raportata la nivelul regional si national se prezinta
astfel:

Serviciile sociale acreditate raportate la un numar de 100.000 locuitori
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Giurgiu
= Dolj
m Sibiu
48.82
B Mures
M Covasna
W Harghita
W Regiunea
Centru

W Bucuresti

B Romania

50

Gheorgheni 5,15 1,58 3,57
Odorhei 5,47 2,25 3,22
Toplita 2,80 0 2,80
Cristur 3,69 1,64 2,05
Total/judet 23,23 7,54 15,69

Numir servicii de ingrijire la domiciliu ale CARITAS-ului si ale Fundatiei Sf. Francisc

9,92 53 4,46

Ciuc 110

Gheorgheni 40 7,94 21 4,17
Odorhei 82 8,79 47 5,03
Toplita 22 6,85 8 2,49
Cristur 19 7,81 11 4,52
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Total/judet 273 8,78 140 4,50

3.1n urma centralizirii informatiilor din cadrul chestionarelor, aplicate in cadrul
cercetarii pe care a realizat-o institutia noastra, rezultd ca: 13 de primarii au o strategie
in domeniul asistentei sociale, 49 nu au o strategie, 18 ONG-uri au o strategie in
domeniul asistentei sociale, 13 nu au o strategie. AJPIS, DSP, Pentitenciatul din M-
Ciuc - au atributii de asistenta sociala prevazute in strategia institutiei lor.

Numar persoane/familii aflate in situatii de risc, care se regisesc in_evidenta Primariilor:
Copii - 2451

Varstnici - 1752

Persoane (adulti/copi) cu handicap, care necesita sprijin - 960

Familii fara venit/venituri foarte mici - 2615

Persoane fara adapost - 69

Altele: persoane de etnie rroma - 32

ok whE

Persoane/familii aflate in situatii de risc, din evidenta Primariilor

M Copii

B Varstnici

m Persoane cu handicap care
necesita sprijin

m Familii fara venit/cu venituri
foarte mici

m Persoane fard adépost

m Altele

Persoane/familii aflate in situatii de risc aflate in evidenta ONG-urilor
1. Persoane (adulti/copi) cu handicap, care necesita sprijin - 2731
. Copii - 1726
. Persoane din zone izolate: 90
. Familiile pers. cu autism: 46
. Pers./fam. fara venituri/cu venituri ff mici: 353
. Mame minore: 5
. Tineri proveniti din sistemul de protectie a copilului; 310
. Varstnici: 4732

OO DN WwWN
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Persoane/familii aflate in situatii de risc aflate in evidenta ONG-urilor

0 M Persoane cu handicap, care
necesita sprijin

W Copii

M Persoane din zone izolate

M Fam./persoane cu autism

W Persoane/familii fara venituri/cu
venituri foarte mici

g 46 90

Numarul total al persoanelor/familiilor in situatii de risc, aflate in evidenta
primariilor si a ONG-urilor este de 17.872. La acest numar se adauga si cei 1928
beneficiari ai DGASPC Harghita. Astfel, raportat la numarul total al populatiei din
judet, acest numar reprezinta un procent de apoximativ 6,12%.

Conform studiilor sus amintite rezulta ca, in judetul Harghita existad un numar de 229
Servicii sociale (publice+private+mixte). De asemenea din cele 67 de primarii existente
in judetul Harghita, 50 au acreditate cel putin un serviciu social.

Din cele 229: 68 sunt servicii sociale publice, 63 private, 98 mixte

Servicii sociale pentru copii care functioneaza in judetul Harghita

» Centre de plasament (case de copii, case de tip familial)- 11 (9 public, 2 privati)
» Centre de plasament pentru copii cu handicap sever -3 (2 public, 1 privat)
* Centre de primire in regim de urgenta-1 (public)
» Centre maternale -1 (privat)
» Centre de zi- 31 (21 private, 3 public, 7 mixte )
 After school — 10 (1 public, 1 mixt, 8 privat)
* Centre de asistenta si sprijin pentru readaptarea copilului cu probleme
psihosociale -1 (public)
» Centre de consiliere si sprijin pentru parinti si copii — 4 (2 public, 2 privat)
* Centre care acorda servicii  pentru dezvoltarea deprinderilor de viata
independenta — 1 (privat)
 Servicii de ingrijire personald, la domiciliu, dintre care:
» asistenti maternali profesionisti- 208 (DGASPC HR.)
» asistenti personali- 272 (Primarii)
» indemnizatii pentru persoane cu handicap (copii)- 155

Servicii sociale pentru persoane cu handicap - adulti
o Centre de ingrijire si asistenta (CI1A)- 2 (public)
o C(Centre de recuperare §i reabilitare neuropsihiatrica CRRN - 1 (public)
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Centre de recuperare si reabilitare neuromotorie(de tip ambulatoriu) - 2 (public)
Locuinte protejate — 6 (public -5, private-1)

Centre de zi — 12 (private-10, mixte-2)

Servicii de ingrijire personala, la domiciliu, dintre care:

» asistenti personali - 525
» indemnizatii pentru persoane cu handicap (adulti) - 311
> ingrijiri la domiciliu - 289

Centre de consiliere si suport pt. deficienti de auz si vorbire — 3 (privat)
Centru de pregatire profesionala si de terapie ocupationala — 1 (privat)
Adapost temporar - 1 (privat)

e Satul de tineret — 1 (privat)
Pentru persoane varstnice

» Camine pentru persoane varstnice - 5 (private)

» Centre de zi - 4 (private-1, mixte-3)

» Cluburi - 9 (private-5, mixte-3, public-1)

» Servicii de ingrijire personala, la domiciliu: asistenti personali -37

Pentru persoane victime ale violentei in familie
* Centre de primire in regim de urgenta — 3 (1 public, 2 privat)

Pentru persoane fara adopost
* Adapost de noapte — 3 (2 public, 1 privat)
* Centre de gazduire temporara- 1 (1 public)
Pentru alte persoane /familii aflate in situatii de dificultate
* Centre de primire in regim de urgenta -1 (privat)
» Locuinte protejate - 1 (privat)
* Adapost de noapte — 1 (public)
» Cantine sociale — 4 (2 publice, 1 mixta, 1 privata)
» Locuinge sociale — 31 locuinte (public)
» Centru de primire a tinerilor de peste 18 ani - 1 (privat)
* Adapost temporar — 1 (privat)
* Grup de autosustinere pt pers. care suferd de cancer/dependenta — 5 (privat)
* Asistenta comunitara-pt. pers. provenite din zone rurale izolate, defavorizate- 4
(privat)
 Distribuire ajutoare umanitare- cca. 20-2500 pers./an (privat)

Servicii sociale publice specializate, care se afla in structura DGASPC HR.

Tabel comparativ, cu evolutia numarului de copii/adulti asistati, in anii 2011, 2012, 2013
| Nr. | Institutia de protectie | 31.dec 2011 | 31dec 2012 | 31 dec2013 |
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crt.

COPIII
CENTRE DE PLASAMENT 649 652 639
1 | Centrul de plasament de tip familial 119 116 113
nr.1-Cristuru Secuiesc
2 | Centrul de plasament de tip familial 88 91 89
nr. 2-Miercurea-Ciuc
3 | Centrul de plasament de tip familial 117 109 98
nr.3-Miercurea-Ciuc
4 | Centrul de plasament de tip familial 21 24 25
nr.4-Feliceni
5 | Centrul de plasament Subcetate 24 20 22
6 | Centrul de plasament Ocland 76 89 90
7 | Centrul de plasament Bilbor 33 39 40
8 | Centrul de plasament Sfianta Ana 89 82 86
9 | Centrul de plasament pentru copii cu 30 30 30
handicap sever Toplita
10 | Centrul de plasament pentru copii cu 41 40 41
handicap sever Cristuru Secuiesc
11 | Centrul de primire si interventie in 6 7 )
regim de urgenta, abuz, neglijare,
trafic si migratie. Telefonul copilului
si adultului
12 | Centru de orientare, supraveghere si 5 5 0
sprijinire a reintegrarii sociale ale
copilului M-Ciuc
l. ASISTENTA MATERNALA 422 452 433
1. PLASAMENTE FAMILIALE 357 304 241
V. COPII ADOPTABILI 10 9 60
V. Centru de zi Toplita 17 17 17
TOTAL COPII 1455 1434 1390
ADULTI
V1. Centrul de ingrijire de zi pentru pers. 6 6 6
adulte cu handicap Feliceni
VII. | C.ILA. Frumoasa 49 50 48
VIl | C.ILA. Gheorgheni 77 77 60
X. C.R.R.N. Tulghes 34 34 50
X. Loc. protejate+Centrul multifunctional 15 14 18
Sanmartin
XI. C.R.N.M.A. Od. Sec. 242 245 224
XIl. | C.R.N.M.A. M-Ciuc 193 134 132
TOTAL 2071 1994 1928

Graficul evolutiei numarului de copii, in perioada de referinta 2011-2013
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statistica de mai sus rezultd ca, in cadrul serviciilor specializate de tip
rezidential nu au existat mari variatii privind intrari iesiri din sistem. In sistemul de
asistentd maternald profesionistd se observa o usoara crestere a numarului de copii nou
plasati in anul 2012, iar in anul 2013 s-a inregistrat o usoard scadere a numarului de
copii. O scadere mai semnificativd a numarului de copii observam la plasamentele

familiale (la rude sau la alte presoane/familii).

In ceea ce priveste statistica pe adulfi observam cd aici nu apar modificari

semnificative, Tn cei trei ani, referitor la numarul de persoane din centre.
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Din situatia de mai sus rezultd nevoia mentinerii si dezvoltarii serviciilor sociale
specializate pe copii si persoane adulte cu handicap.

Tot in cadrul protectie de tip familial, din statistica de mai sus rezulta o crestere
semnificativd a numarului de copii adoptabili in anul 2013, comparativ cu anii
precedenti, intervenitd dupd aplicarea modificarilor Legii nr. 273/2004 privind regimul
juridic al adoptiei si a intrarii in vigoare a noului cadru legislativ, incepand cu 23 aprilie
2012, copii pentru care ne propunem identificarea familiilor adoptatoare potrivite, care sa
raspundd in cea mai mare masurd nevoilor indentificate pentru fiecare copil, unul dintre
obiectivele prezentei strategiei fiind promovarea adoptiei interne.

Adoptia interna reprezinta o solutie permanentd de protectie a copilului intr-0
noud familie, fiind in mare parte o procedura judiciara, putand fi adoptati doar acei copii
pentru care instanta de judecatd a hotarat deschiderea procedurii de adoptie interna,
atunci cand parintii copilului consmit la adoptie sau declard cd nu sunt interesati de
cresterea lor, in conditiile si cu exceptiile prevazute de lege, atunci cand au esuat toate
demersurile realizate pentru re/integrarca acestora 1n familia naturald/extinsa.
Persoanele/familiile care au fost atestate ca apte sa adopte de catre DGASPC HR, pot
primi un copil in incredintare in vederea adoptiei, dupa un proces de potrivire teoretica,
initiat de catre Oficiul Roman pentru Adoptii, si continuat la nivelul DGASPC HR,
inclusiv cu procesul de potrivire practicd, in baza hotararii instantei de judecata, pentru o
perioadd de 90 de zile. La finalul perioadei, in baza solicitdrii familiei si a rapoartelor
DGASPC HR, instanta competenta va solutiona cererea de incuviintare a adoptiei.

In prezent, din statistica Serviciului adoptii si postadoptii rezultd ci un numar de 16
copii din cei 60 de copii adoptabili (25%), se afld in familii adoptatoare, in baza
hotararilor instantei de judecatd, privind incuviintarea adoptiei sau incredintarea in
vederea adoptiei, reprezentand o crestere semnificativa a copiilor pentru care s-a
identificat o solutie permanenta de protectie prin adoptie, comparativ cu anii precedenti.

Deasemenea si in privinta numadrul familiilor care doresc sa adopte se constatd o
crestere usoard, avand in prezent, in evidentd, 16 familii atestate ca apte sa adopte, din
care, in 7 familii se afla copii adoptati sau in curs de adoptie. Totodatd, in evidenta
serviciului, sunt un numar 10 familii adoptatoare cu copii, pentru care asigurdm servicii
de consiliere, sprijin postadoptie, timp de 2 ani, de la data incuviintarii adoptiei. Prin
activitatile realizate Tn cadrul serviciului, ne propunem in continuare, sa asiguram o
crestere a numarului de familii care doresc sa adopte si a copiilor adoptati.

CAPITOLUL VIII
Nevoi prioritare pentru urméatoarea perioada

In vederea identificirii nevoilor sociale judetene, pentru perioada urmitoarea, am
consultat atat sfera publica cat si cea privata: prin intermediul chestionarelor, precum si a
intélnirilor pe care le-am organizat, cu reprezentantii legali ai furnizorilor de servicii
sociale, cu primariile din judet. De asemenea am solicitat si opiniile angajatilor institugiei
noastre Tn acest sens.
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Prin prelucrarea/centralizarea informtiilor culese, referitor la intrebarea: ,,ce Servicii
sociale considera ca mai sunt necesare a fi dezvoltate in localitatea/regiunea unde
functioneaza _institutia/asociatia/organizatia _dvs.”, au fost mentionate urmatoarele

prioritati:

Camine pentru persoane varstnice - 16 (primarii) + 3 (ONG) = 19

Centre de zi pentru copii - 8 (primarii)

Centru de primire in regim de urgenta - 6 (primarii) + 1 (ONG) =7

Centre/servicii de consiliere si sprijin pentru copii/adulti - 4 (primarii) + 1 (ONG)=5
Cantina sociala - 3 (primarii) + 1 (ONG) =4

Cresa/gradinite /Centre de zi pt. pers./copii cu handicap - 1 (primarii) + 3 (ONG) =4
Centre maternal - 3 (primarii)

Cluburi pt. varstnici - 2 (primarii) + 1 (ONG) = 3

After school - 2 (primarii) + 1 (ONG) =3

Tngrijire la dom. per.s cu handicap/pers. dependete -1 (primarii) + 2 (ONG) = 3
Servicii specializate pt. pers. cu autism - 2 (ONG)

Asistenta medicala si ingrijire -2 (ONG)

Locuinte protejate pentru persoane varstnice - 2 (primarii)

Centre de zi pt. varstnici -2 (primarii)

Centre de tip respiro, pt pers. cu handicap -2 (primarii)

Scoala speciala pt. deficinte de vedere, in Ib. Maghiara -1 (ONG)

Cursuri de perfectionare a specialistilor din dom. serv. pt autism -1 (ONG)

Servicii de interpretare a limbajului mimico-gestual -1 (ONG)

Servicii de Tngrijire a pers. cu dementa -1 (ONG)

VVVVVVVVVVVVVYVYVVVVYVYYVYY

Referitor la ntrebarea: ,, ce servicii sociale considera ca ar fi necesare sa fie
dezvoltate la nivel de judet?”, primariile si ONG-urile din judet, au fost mentionate
urmatoarele prioritati:
» Camin pentru varstnici - 19
+ Cantine sociale - 3
» Centre de plasament pentru copii - 3
* Centre de plasament pt. copii cu dizabilitati - 2
* Locuinte sociale/Locuinte sociale pentru tinerii din mediul rural, pt. tinerii care
parasesc din sistemul de protectie speciala - 3

» Case/locuinte protejate pentru pers. cu dizab. adulte - 1

* Centre sociale/Adapost de noapte pentru victime ale violentei in familie si pentru
agresori - 4

» Centre de primire in regim de urgenta - 2

» Centre de consiliere, educatie, informare si sprijin pentru copii/tineri/familii care
se confrunta cu anumite probleme (devianta juvenila, dependentade droguri si de
alcool, comportament agresiv , etc.) - 3

» Centre de tip respiro pentru persoane cu handicap - 3

* Locuri de munca pentru beneneficiarii VMG - 1
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» Locuri de munca protejate pentru persoane cu dizabilitati - 1

* C(Crearea unor baze de date cu beneficiarii serviciilor sociale si cu furnizorii de
servicii sociale - 3

* Organizarea schimburilor de experienta - 2

« Indrumare metodologica privind aplicarea legislatiei - 2

» Cursuri de perfectionare pentru asistenti personali - 1

* Asigurarea unor servicii de informare a populatiei (de tip BCC) - 1

« Infiintarea unui serviciu specializat de tip: help-desk, pt. personalul din as. soc.- 1

» Centru de zi/cluburi pentru persoane/grupuri vulnerabile (copii din fam. nevoiase,
pers. cu handicap, varstnici, etc.) recuperare neuropsihiatricd/neuromotorie-4

» Centre maternale - 1

« Camine/centre pentru persoane cu handicap adulte - 3

* Scoala pentru parinti - 1

* Asistenta comunitara - 1

» Ajutorarea persoanelor cu adictii si a aparfinatorilor acestora - 1

» Servicii pentru copii cu autism si pentru familiile lor - 1

» After school - 2

* Integrarea sociala a rromilor - 1

Urmatoarele Primarii, repondente, au mentionat ca intentioneaza sa dezvolte
urmatoarele servicii sociale, conform strategiei pe care o au/sau pe care urmeaza sa o
elaboreze, In urmatorii 5-10 ani:

» Camin pentru varstnici -7 (Sansimion -5 ani, Danesti -10 ani, Feliceni -10 ani,
Bradesti - 5 si 10 ani, Ditrau- 5 ani, Tulghes — 5 ani, Odorheiu Secuiesc-5 ani)

» Cantina sociala - 5 (Varsag-5 ani; Lueta-10 ani; Bradesti — 5 si 10 ani; Suseni —
5 ani; Lazarea — 5 ani; Corbu — 5 ani)

» After school- 4 (Cozmeni-5 ani; Santimbru-10 ani; Varsag-5 ani; Praid-5 ani)

» Centru de zi-3 (Lunca de Jos -5 ani; Santimbru-10 ani, Bradesti-5 si 10 ani)

> Ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice/cu handicap si a copiilor — 3
(Madaras; Bilbor - copii+varstnici; Galautas)

» Centru medico-social-2 (Zetea -5 ani; Ditrau -5 ani)

> Sprijinirea persoanelor si familiilor fara venit, persoanelor varstnici fara familii-
1 (Pauleni Ciuc)

» Centre maternale -1 (Dealu-5 ani)

» Centru de recreere pentru persoane cu handicap-1 (Lueta-5 ani)

» Centru de sprijin si consiliere-1 (Feliceni - 10 ani)

> ,,Scoala pentru parinti”-1 (Secuieni - 5 ani)

» Asistenta comunitara-1 (Ditrau-5 ani)

» Azil/adapost de noapte victimei violentei in familie-1 (Ditrau-5 ani)

» Locuinte protejate pentru persoane varstnice si copii-1 (Voslobeni-5 ani)

» Centru de consiliere -1 (Lunca de Jos)

> Servicii de consiliere, acompaniere pers varstnice-1 (Ulies)
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» Adaptarea locuintei in functie de natura si gradul de afectare a autonomiei pers.
varstnice/cu handicap-1 (Ulies)
» Consiliere -1 (Porumbenii Mari)

Dintre ONG-urile repondente, au mentionat ca intentioneaza sa dezvolte/sa sustini
in continuare urmaitoarele servicii sociale, conform strategiei pe care o au/sau pe care
urmeaza sa o elaboreze, in urmatorii 5-10 ani:

* Centre de zi pentru persoane cu dizabilitati (copi, adulti)

+ After school

» Centre de recuperare si consiliere pentru persoane cu dizabilitati (zonale)

» Servicii de consiliere §i orientare profesionald pentru persoane cu dizabilitati

» Servicii privind angajarea asistata a persoanelor cu dizabilitafi

» Servicii de educatie, consiliere, informare psihosociala pentru parinti, persoane
cu dizabilitati, persoane cu diferite adictii si apartindtorii acestora pentru
persoane/grupuri vulnerabile

» Servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoane varstnice, persoane cu
handicap, neinstitutionalizate

» Centre de zi/cluburi pentru varstnici

Prioritatile identificate de catre DGASPC Harghita, pentru viitorii 5 ani, care
dorim sa fie cuprinse n noua strategie sunt:
- Regularizarea colaborarii/comunicarii cu primariile/ONG-urile - privind
informatiile referitoare la modificarile legislative si altele
- Sprijinirea SPAS-rilor/birourilor sociale din cadrul Primériilor, de pe intreg
teritoriul judetului Harghita, in vederea profesionalizarii acestora
- Contractarea unor servicii sociale
- Sprijinirea creerii §i dezvoltarii serviciilor primare la nivelul localitatilor, in
domeniul copiilor, pers. cu handicap si ale varstnicilor
- Lobby, catre factorii politici, autoritdtile centrale, pentru finantarea
serviciilor de ingrijire rezidentiala pentru varstnici, armonizarea standardelor
de calitate cu cele de cost
- In sistemul de protectie al copilului, un accent deosebit vom pune pe
activitatile extrascolare, cum ar fi:
- Infiinfarea de cluburi pentru copii din sistemul de protecfie
- sprijin oferit copiilor Tn dezvoltarea talentelor
- activitafi privind incurajarea voluntariatului
Activitati privind angajarea asistata a pesoanelor cu handicap adulte
Extinderea/diversificarea colaborarilor intre furnizorii de servicii sociale
publici-privati, cu alte institutii, firme, organizatii, etc.
Cursuri de formare/perfectionare pentru angajatii directiei.
In ceea ce priveste infrastructura serviciilor sociale furnizate de citre DGSPC
HR., am identificat urmatoarele nevoi:
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- Cresterea capacitatii Centrului de Ingrijire si asistentd Frumoasa, cu trei
locuinte protejate si un atelier de ergoterapie

- Construirea unei noi locatii si diversificarea serviciilor oferite de Centrul de
plasament pentru copii cu handicap sever din Cristuru Secuiesc

- Crearea/infiintarea unui serviciu rezidential, la Toplita, pentru tinerii din
Centrul de plasament pentru copii cu handicap sever Toplita, care nu au putut fi
reintegrati in familie

- Constuirea unei locatii noi Centrului de plasament pentru copii/tineri cu
deficiente ,,Sfanta Ana” din Miercurea Ciuc

- Mutarea locatiilor din apartamente - a Caselor de tip familial (din cadrul
Centrelor de plasament de tip familial nr. 1 si 2), a Centrului de Orientare,
Supraveghere si Sprijinire a Reintegrarii Sociale a Copilului, a Centrului de
Primire in Regim de Urgenta si Telefonul copilului si adultului - Tn case.

- Reparatii capitale s1 modernizarea casei de odihnd pentru copii si centru de
formare profesionald a personalului " Soskut,, din Cristuru Secuiesc.

- Crearea unei tabere pentru copii defavorizati, la Homorod Bai

- Modernizarea si extinderea Centrului de Plasament Subcetate

CAPITOLUL IX
Obiectivele Strategiei

Obiectivul general
Mobilizarea resurselor necesare, responsabilizarea factorilor relevanti si asigurarea
unui parteneriat eficient in vederea protectiei si respectdrii drepturilor copilului,
persoanelor cu handicap, persoasnelor varstnice, precum si a persoanelor/familiilor aflate
in situatii de risc.

Obiective specifice
I. Obiective in domeniul protectiei drepturilor copilului
Sevicii primare
Obiectiv 1. Sprijinirea crearii si functionarii serviciilor sociale primare la nivelul
comunitatilor locale (ex. centre de zi, cluburi, after school, crese pentru copii intre 2-3
ani, scoala pentru parinti, etc.), responsabilizarea acestora pentru prevenirea separarii

copilului de parinti si sustinerea familiilor pentru cresterea, sprijinirea si educarea
propriilor copii.
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Obiectiv 2. Derularea de programe anuale, in vederea prevenirii separarii copilului de
parinti sdi, a abandonului si institutionalizarii acestuia, prin dezvoltarea si diversificarea
serviciilor sociale primare la nivel local.

Servicii specializate si beneficii sociale pentru copiii aflafi in situatii de risc sau
proveniti din grupurile defavorizate

Obiectiv 1. Continuarea activitatilor de prevenirii a abandonului copilului in unitatile
sanitare si a institutionalizarii.

Obiectiv 2. Reducerea abandonului scolar si a marginalizarii/excluziunii sociale a
copiilor proveniti din randul etniei rome.

Obiectiv 3. Identificarea unor noi locatii, in vederea mutarii caselor de tip familial (CTF-
urilor), din apartamente de la bloc Tn case, din Centrele de plasament de tip familial nr. 1,
nr. 2, a Centrului de Orientare, Supraveghere si Sprijinire a Reintegrarii Sociale a
Copilului, a Centrului de Primire in Regim de Urgenta si Telefonul copilului si adultului.

Obiectiv 4. Realizarea unor reparatii de renovare si modernizare a Casei de odihna
pentru copii si centrul de formare profesionald a personalului ,,Soskut” din Cristuru
Secuiesc.

Obiectiv 5. Modernizarea si extinderea Centrului de plasament din Subcetate.

Obiectiv 6. Crearea unei tabere pentru copii defavorizati, la Homorod.

Obiectiv 7. Realizarea activitatilor de promovare a adoptiei nationale.

Obiectiv 8. Dezvoltarea activitatilor de sprijinire a copiilor talentati, facilitarea accesului
la activitati sportive, culturale, etc., a copiilor proveniti din sistemul de protectie a

copilului si cei din grupurile sociale defavorizate.

Obiectiv 9. Infiintarea unor cluburi de socializare pentru copii/tinerii din sistemul de
protectie al copilului din Harghita.

Obiectiv 10. Dezvoltarea activitatilor de preventie, care au la baza de prevenire a
consumului de alcool, de droguri, a avortului Tn randul tinerilor.

Obiectiv 11. Dezvoltarea activitatilor de dezvoltare si educare timpurie, care au la baza
recuperarea abilitatilor/deprinderilor copiilor intre 0-3 ani, indrumarea familiilor aflate in
dificultate, copiilor cu risc de separare de parinti, copiilor din familii monoparentale sau
copiilor ndscuti prematuri, care prezinta semne de intaziere in dezvoltare.
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Servicii si beneficii sociale pentru copii cu handicap/cu dizabilitati

Obiectiv 1. Construirea unei noi locatii si diversificarea serviciilor oferite in centrul de
plasament pentru copii cu handicap sever din Cristuru Secuiesc.

Obiectiv 2. Construirea a 7 case si a unui centru de recuperare pentru beneficiarii
Centrului de plasament ,,Sfanta Ana” din Miercurea Ciuc.

Obiectiv 3. Extinderea si reamenajarea Centrului Social de psihopedagogie si
kinetoterapie Sf. Augustin din Miercurea Ciuc, pentru copii cu handicap

Obiectiv 4. Cresterea calitatii serviciilor asigurate pentru copii cu handicap sever si
boli cronice grave/terminale, in cadrul centrelor de zi si/sau rezidentiale din judet, publice
si private.

Obiectiv 5. Asigurarea dreptului la educatie a copiilor cu handicap grav, prin inlesnirea
creerii/ Infiintarii de grupe scolare speciale pentru copii cu handicap sever, in zonele
unde au fost identificate aceste nevoi.

Dezvoltarea colabordrii dintre furnizorii de servicii sociale pentru copii, din judet

Obiectiv 1 Intirirea, diversificarea colaboririi interinstitutionale, cu toti factorii implicati
in protectia si promovarea drepturilor copiilor.

Obiectiv 2. Mediatizarea, informarea si sensibilizarea opiniei publice cu privire la
protectia si promovarea drepturilor copilului.

I1. Obiective operationale in domeniul protectiei protectiei adultului
Persoane adulte care se afld in situatii de risc
Obiectiv 1. Infiintarea si functionarea de cantine sociale.

Obiectiv 2. Cresterea numarului de locuinte sociale pentru familiile/persoanele aflate in
impas, in situatii deosebite.

Obiectiv 3. Infiintarea, dezvoltarea si furnizarea serviciilor de consiliere si informare.
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Obiectiv 4. Asigurarea serviciilor sociale persoanelor din comunitati izolate, care se
confruntd cu greutdfi si obstacole naturale sau administrative din viata de zi cu zi.

Obiectiv 6. Asigurarea venitului minim garantat si a masurilor de protectia pentru
prevenirea si combaterea saraciei si a riscului de excluziune sociala.

Servicii pentru tinerii care au pardasit sistemul de protectie al copilului

Obiectiv 1. Dezvoltarea colaborarii dintre furnizorii de servicii sociale publici si privati,
precum si cu alte institutii, In vederea realizarii activitatilor de sprijinire a tinerilor care
parasesc sistemul de protectie al copilului, in vederea integrarii socio-profesionale a
acestora.

Servicii pentru persoanele adulte cu handicap

Obiectiv 1. Construirea a trei locuinte protejate si a unui atelier de ergoterapie, in cadrul
Centrului de Ingrijire si asistentd Frumoasa.

Obiectiv 2. Construirea unei locatii pentru tinerii cu handicap sever, care parasesc
sistemul de protectie a copilului si care nu au putut fi reintegrati in familie sau in
societate.

Obiectiv 3. Furnizarea de servicii sociale la domiciliu, pentru persoanele cu handicap.

Obiectiv 4. Furnizarea de servicii specializate pentru persoanele cu autism §i pentru
familiile acestora.

Obiectiv 5. Infiintarea unui Centru de tip respiro, pentru persoane cu handicap.

Obiectiv 6. Infiintarea unui centru social in Miercurea Ciuc, de citre Asociatia
Handicapatilor Fizici din Harghita.

Obiectiv 7. Dezvolarea unei retele zonale de servicii sociale pentru persoane cu handicap
fizic.

Obiectiv 8. Externalizarea activitatilor din cadrul Centrului de recuperare, reabilitare
neuromotorie de tip ambulatoriu din M-Ciuc, pentru persoane adulte cu handicap.

Obiectiv 9. Promovarea si infiintarea unor servicii privind angajarea asistatd a
persoanelor cu handicap.
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Obiectiv 10. Sprijinirea activitatilor structurile asociative ale persoanelor cu handicap din
judetul Harghita, care vizeaza integrarea/reintegrarea sociald si activitati de socializare a
persoanelor cu handicap.

Obiectiv 11. Realizarea unor actiuni care vizeaza sensibilizarea opiniei publice, in
vederea unei mai bune integrari a persoanelor cu handicap.

Obiectiv 12. Extinderea si reamenajareca Centrului Social de psihopedagogie si
Kinetoterapie Sf. Augustin din Miercurea Ciuc, pentru persoanele adulte cu handicap.

Obiectiv 13. Asigurarea serviciilor de recuperare si reabilitare pentru persoane cu
handicap.

Servicii si beneficii pentru persoanele varstnice

Obiectiv 1. Se vor efectua demersuri catre autoritatile centrale, in vederea creerii unui
sistem national de finantare, a serviciilor de ingijire de tip rezidential, pentru persoanele
varstnice.

Obiectiv 2. Identificarea unor solutii optime privind dezvoltarea unui sistem, coerent si
functional, rezidential public si/sau privat (camine, locuinte protejate, etc.), pentru
persoanele varstnice.

Obiectiv 3. Infiintare si functionarea Centrelor de zi/Cluburi pentru pensionari/varstnici.

Obiectiv 4. Sprijinireca mentinerii si dezvoltarii sistemului de Tngrijire la domiciliu a
persoanei varstnice.

Obiectiv 5. Sprijinirea activitatilor structurilor asociative ale persoanelor vérstnice, ale
prestatorilor de servicii sociale, din judetul Harghita, care vizeaza prevenirea si
combaterea riscului de excluziune sociala al persoanelor varstnice.

Victimele violentei in familie

Obiectiv 1. Infiintarea si functionarea unui centru pentru victimele violentei domestice.

Obiectiv 2. Incheierea de parteneriate in vederea furnizarii serviciilor in cadrul centrelor
pentru victimele violentei domestice.

Obiectiv 3. Furnizarea serviciilor de consiliere, informare, sprijin, de catre compartimen-
tul specializat al Directiei generale, atat pentru victime cat si pentru agresori.
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Persoane fara adapost

Obiectiv 1. Furnizarea serviciilor de cazare temporara in azilele de noapte, publice si
private, existente in judetul Harghita.

Persoane cu diferite adictii
Obiectiv 1. Furnizarea serviciilor de consiliere si informare.
I11. Obiective referitoare la sistemul de asistenta sociala

Obiectiv 1. Finalizarea Ghidului si a Hartii serviciilor sociale - aprobare, redactare,
distribuire, actualizarea permanenta, afisarea pe siteul Directiei generale.

Obiectiv 2. Acreditarea tuturor furnizorilor de servicii sociale, respectiv licentierea
serviciilor sociale din judetul Harghita, conform noilor prevederi legale in vigoare.

Obiectiv 3. Vor fi realizate demersuri catre autoritatile centrale, in vederea armonizarii
standardelor de calitate cu standardele de cost, privind serviciile sociale pentru
copii/persoane cu handicap/persoane varstnice, etc.

Obiectiv 4. Extinderea/diversificarea colaborarii/comunicarii intre furnizorii de servicii
sociale din judet (pubic-public, public-privat, privat-privat).

Obiectiv 5. Organizarea si realizarea activitatilor specifice contractarii serviciilor sociale
acordate de furnizorii publici si privati.

Obiectiv 6. Realizarea activitatilor de informare, formare, indrumare metodologica a
personalului care administreaza si acorda servicii sociale, furnizorilor publici si privati de
servicii sociale de pe raza judetului Harghita.

Obiectiv 7. Asigurarea consilierii si informarii cetatenilor, in cunoasterea si respectarea
drepturilor si obligatiilor acestora, prin Birourile de Consiliere pentru Cetateni si alte
structuri locale publice si private.

Obiectiv 8. Asigurarea conditiilor privind dezvoltarea activitatilor de voluntariat in
cadrul serviciilor sociale din judet.

Obiectiv 9. Atragerea de fonduri guvernamentale si fonduri externe de finantare

nerambursabila, prin proiecte, in vederea modernizarii, dezvoltarii, infiintarii de servicii
solicale 1n judet.
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CAPITOLUL X
Rezultate Asteptate

in domeniul protectiei drepturilor copilului

Cresterea capacitatii autoritatilor administratiei publice locale in asumarea
problematicii copiilor din punct de vedere financiar, al profesionalizarii
resurselor umane si dezvoltarii serviciilor in functie de nevoile specifice
identificate;

Cresterea numarului de centre de zi si alte servicii de prevenire a separarii
copilului de parinti, servicii de sprijin infiintate la nivelul comunitatilor
locale/ONG-uri, Tn vederea apropierii serviciilor de beneficiari;

Intirirea capacititilor parentale, prin asumarea responsabilititilor fata de
cresterea, ingrijirea si educarea propriilor copii;

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

Scaderea numadrului de copii parasiti de parinti in unitatile sanitare;

Cresterea numarului de copii adoptati;

Cresterea calitatii serviciilor prin implementarea sistemului de standarde si
imbundtatirea conditiillor de 1ingrijire in sistemul de protectie specialda al
copilului;

Diversificarea serviciilor pentru copii cu handicap si pentru cei cu autism;
Diversificarea serviciilor acordate pentru copii si tineri, potrivit nevoilor
identificate la nivel judetean, prin reorganizarea si dezvoltarea activitatilor in
cadrul serviciilor sociale de tip rezidential si familial;

Scaderea duratei de sedere a copiilor in sistemul de protectie speciala, prin
aplicarea cadrului legal necesar pentru integrarea copilului separat de familia sa
intr-un mediu stabil permanent, in cel mai scurt timp;

Cresterea numarului de tinerii, fosti beneficiarii ai sistemului de protectie al
copilului, care reusesc sa se integreze socio-profesional;

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 servicii sociale de zi si rezidentiale (Camine pentru
batrani, Centre de zi/Cluburi pentru pensionari §i persoane varstnice), pentru
persoane varstnice, la nivel de judet;

Mentinerea si dezvoltarea sistemului de ingrijire la domiciliu;
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o Cresterea capacitatii si calitatii SPAS-urilor/birourilor sociale ale Primariilor;

e Cresterea numarului si diversificarea serviciilor sociale pentru persoane adulte
cu handicap;

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

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

e Cresterea eficientei parteneriatelor interinstitutionale, public-public, public-
privat;

e C(resterea contractarii serviciilor sociale;

e Cresterea numarului de persoane adulte cu handicap angajate;

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

e Intirirea capacititi familiilor in depasirea situatiilor de criza;

e Scaderea numadrului de persoane fara adapost.

CAPITOLUL XI
Institutii responsabile cu implementarea strategiei

Prezenta Strategia se aplica prin impreuna colaborare a tuturor autoritatilor si
institutiilor, ONG-urilor cu atributii in domeniul protectiei si promovarii drepturilor
copilului, ale persoanelor adulte cu handicap, persoanelor varstnice si a celor singure,
aflate in nevoie/in criza. 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 si1 institutiilor cu atributii in domeniu.

e Consiliul Judetean Harghita aprobd Strategia judeteand de asistentda sociald si
planul operational pentru implementarea Strategiei judetene; aproba finantarea/
cofinantarea institutiilor publice de asistentd sociald; incheie conventii de parteneriat cu
reprezentanti ai societatii civile, conform Legii 292/2011a asistentei sociale. Consiliile
judetene infiinteaza si organizeaza, in subordinea lor, serviciul public de asisten{a sociala,
la nivel de directie generala.

e Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Harghita —
revedindu-i rolul de implementare, coordonare si monitorizare a strategiei, precum si a
modului de aplicarea politicilor si strategiilor nationale de asistentd sociala in domeniul
protectiei copilului, a persoanelor singure si familiilor, persoanelor varstnice, persoanelor
cu handicap, precum si oricaror persoane aflate in nevoie in judetul Harghita.
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e Primariile municipiilor, oraselor si comunelor infiinfeaza, in subordinea lor,
serviciul public de asistenta sociala, 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;

c) dezvolta si gestioneaza servicii sociale specializate, dupa caz, in conditiile legii;

d) incheie conventii de parteneriat si initiaza 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, n
conformitate cu nevoile locale identificate si cu prevederile planului judetean de
actiune;

e) furnizeaza informatiile si datele solicitate de catre DGASPC, 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 sociald, in conformitate cu planul de actiune propriu.

Organismele neguvernamentale (ONG-uri), reprezentate de asociatii fundatii i culte
religioase, joaca un rol esential atat in furnizarea serviciilor sociale cat si in stabilirea in
judet a unor proiecte inovatoare care au rolul de a completa golurile/lipsurile sistemului
de asistenta sociala public. Implicarea acestora in domeniul social a devenit in ultimii
20-23 de ani o componenta foarte importanta a sistemului judetean de asistenta sociala,
reprezentantii acestora fiind invitati la consultari pentru elaborarea strategiei judetene si
a diferitelor proiecte ale Directiei generale.

Organismele neguvernamentale au urmatoarele atributii principale:

a) Infiinteaza, organizeaza si furnizeaza servicii sociale primare, servicii sociale
specializate, dupa caz, in conditiile legii;

b) in vederea dezvoltarii serviciilor sociale si a infrastructurii sociale, organismele
neguvernamentale elaboreaza si implementeaza proiecte cu finantare nationala si

internationala in domeniu.

e Agentia Judeteani pentru Plati si Inspectia Sociala Harghita este serviciu public
deconcentrat al Agentiei Nationale pentru Plati si Inspectie Sociald, asigurand in
teritoriu:

a) aplicarea unitara a legislatiei muncii, protectiei sociale, prestatiilor sociale si
familiet;

b) mentinerea dialogului social in plan teritorial;

C) distribuie bilete de odihna si tratament persoanelor indreptatite, pe baza
solicitarilor acestora, in cotele stabilite prin ordin al ministrului muncii, familiei si
protectiei sociale;
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d) asigura activitatile de evaluare, monitorizare si control asupra implementarii
programelor din domeniul asistentei sociale si incluziunii sociale, in conformitate
cu metodologia specifica aprobata prin lege sau prin manuale operationale;

e) realizeaza activitatea de acreditare/licentiere a furnizorilor de servicii sociale
confom legislatiei in vigoare;

f) asigura activitatea secretariatului tehnic al comisiei de mediere sociala organizata
in conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr.1615/2003 privind
organizarea si functionarea Comisiei de mediere sociala;

g) aplica legislatia privind acordarea si plata prestatiilor sociale, precum si a
programelor de finantare in domeniul asistentei sociale pe care le deruleaza;

h) stabileste dreptul la prestatii sociale si efectueaza plata acestora, in conformitate cu
prevederile legale Tn vigoare;

1) asigura exercitarea activitatilor de inspectie sociala la nivel judetean in domeniul
asistentei sociale.

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 s1 unitatile de invatamant sprijind activitatea
de asistentd sociald a copiilor, tinerilor si familiilor acestora, prevenind si sesizand
cazuri de abandon scolar, abuz si violentda in familie, comportament deviant,
delicventa juvenila, etc.

Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca Harghita, implicatd in
orientarea §i integrarea profesionala a tinerilor absolventi, somerilor, persoanelor cu
handicap (care pot presta anumite munci), etc.

Casa Judeteana de Pensii Harghita sprijind activitatea de asistenta sociald a
persoanelor varstnice, asigurand plata veniturilor acestor persoane si prevenind in
acest mod marginalizarea sociala.

Directia de Sanatate Publica Harghita si unitatile medicale prezintd importantd 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 sdndtate, prevenirea abandonului copiilor in sectiile de nou nascufi si
pediatrie ale spitalelor din judet.

Inspectoratul Judetean al Politiei Harghita prezintd importanta, aldturi de
Comandamentul Judetean de Jandarmi si Corpul Judetean al Gardienilor Publici, prin
identificarea si sesizarea catre institutiile cu atributii de asistenta sociald a unor situatii
de violentd in familie, delicventd juvenila, vagabondaj, dependentd de droguri sau
alcool, prevenirea si combaterea cersetoriei.

CAPITOLUL XIlI
X Bugetul necesar implementarii strategiei
In vederea atingerii rezultatelor asteptate prin implementarea prezentei strategii, se

estimeaza o crestere a necesarului de resurse financiare.
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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 prezentd vizeaza un grup tintd mult mai mare si
urmareste respecarea drepturilor tuturor copiilor din judet. De asemenea vizeaza
diversificarea serviciilor furnizate persoanelor cu handicap si a tinerilor care parasesc
sistemul de protectie al copilului.

Implementarea obiectivelor Strategiei va fi finantata din urmatoarele surse:
- bugetul de stat
- bugetul judetean
- bugetele locale ale comunelor, oraselor $i municipiilor
- fonduri interne si 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.

CAPITOLUL Xl
Monitorizare si Evaluare

Prezenta Strategie judeteana de asistenta sociala, pentru perioada 2014-2018, isi va
atinge obiectivele propuse, in sensul de a crea si dezvolta un sistem de servicii sociale
eficiente si1 eficace. Astfel se impune ca, toate activitatile implicate de acest proces, de
catre mai multe institutii/autoritati/ONG-uri, sd fie monitorizate si evaluate constant si
obiectiv.

Monitorizarea si evaluarea implementarii se va face la nivelul fiecdrei 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 practica. In acest sens vor fi
analizate: satisfactia beneficiarului, serviciile, resursele umane si financiare necesare,
standardele de performanta si calitate, functionarea sistemului.

Evaluarea gradului de implementare a strategiei trebuie sa se facda din perspectiva
multipla, dupa criterii si stadii multiple. In acest sens este necesar si se efectueze:

o evaluare continuid (autoevaluare) - se¢ va realiza la nivelul fiecarei institutii
implicate Tn 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 DIRECTOR GENERAL
BORBOLY CSABA ELEKES ZOLTAN
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