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1. INTRODUCERE

1.1. CONTEXTUL STRATEGIC

Strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale pentru perioada 2014-2024 continua si
dezvolta demersul initiat de precedenta strategie judeteand, in baza evaluarii rezultatelor implementarii
acesteia si Tn acord cu directiile de actiune nationale si obligatiile asumate prin documentele organizatiilor
internationale si europene la care Romania este parte, respectiv:

¢+ Strategia europeand 2010-2020 pentru persoanele cu handicap: un angajament reinnoit pentru o
Europa fara bariere;
Conventia ONU cu privire la drepturile copilului;
Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati;
Programul de Guvernare 2017-2020;
Programul de Guvernare 2021 — 2024;
Strategia privind drepturile persoanelor cu handicap 2021 — 2030;
Strategia nationala pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2014-2020;
Strategia nationala pentru protectia si promovarea drepturilor copilului “Copii protejati, Romania
72022 - 2027;
+» Strategia nationald “O societate fara bariere pentru persoane cu dizabilitati 2016 — 2020 si a
Planului operational privind implementarea strategiei”;
¢ Strategia nationalad privind drepturile persoanelor cu dizabilitati “O Romanie echitabila 2022 -
20277;
¢+ Strategia Nationald pentru Dezvoltarea Durabild a Romaniei 2030;
¢ Strategia nationala privind promovarea egalitatii de sanse si de tratament intre femei si barbati si
prevenirea si combaterea violentei domestice pentru perioada 2021-2027;
¢ Strategia Nationald privind incluziunea sociald si reducerea sardciei pentru perioada 2022 —
2027;
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Strategia de dezvoltare durabila a judetului Bacdu in orizontul de timp 2021-2029;

Programul Operational Regional 2014 — 2020;

Programul Operational Capital Uman 2014 — 2020;

Fondul Roman de Dezvoltare Social3;

Programul National de Redresare si Rezilienta al Romaniei (PNRR);

Programul Incluziune si Demnitate Socialg;

Programul Educatie si Ocupare;

Programul de Interes National;

Programul anual al finantarilor nerambursabile de la bugetul propriu al UAT Judetul Bacau in
conditiile prevazute de Legea 350/2005.
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1.2. METODOLOGIE

n scopul actualizarii Strategiei judetene de dezvoltare a serviciilor sociale pentru perioada 2014-
2024 a fost definit si implementat un demers calitativ, considerat a fi cel mai potrivit pentru
imbunatatirea situatiei sociale si economice a grupurilor vulnerabile de la nivel judetean.

Procesul de actualizare a Strategiei a inclus o componenta de evaluare a sistemului de asistenta
sociala la nivel judetean si o etapa de consultare a serviciilor din cadrul D.G.A.S.P.C., a institutiilor publice
de interes judetean si a organizatiilor neguvernamentale de la nivelul judetului Bacau.

n cadrul acestui proces consultativ, au fost formulate si trimise atat autoritatilor publice locale,
institutiilor publice cat si asociatiilor/fundatiilor cu atributii in domeniul social solicitari care vizau pe de o
parte transmiterea unei strategii de dezvoltare a serviciilor sociale elaborate la nivel local, iar pe de alta
parte formularea unor propuneri de actualizare a Strategiei si a unor fise de proiect care sa fie incluse in
acest document strategic.

O prima etapa in realizarea acestui proces a constituit-o evaluarea documentelor strategice
existente la nivelul UAT-urilor din judet.

n acest sens au fost transmise adrese de solicitare a Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale
tuturor unitatilor administrativ teritoriale de la nivelul judetului Bacau.

Centralizarea informatiilor primite reflecta urmatoarea situatie:
- au fost transmise solicitari unui numar de 93 de comunitati de la nivelul judetului Bacau;
- au transmis documente strategice (Strategie de dezvoltare a serviciilor sociale/Strategie de
dezvoltare locald) un numar de 43 de comunitati;
- 24 comunitati au elaborata Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale;
- 19 comunitati detin o Strategie de dezvoltare durabild/Strategie de dezvoltare local3;
- 4 comunitati nu au elaborata o Strategie de dezvoltare a serviciilor sociale/Strategie de dezvoltare
locala

Consultarea autoritatilor publice locale, inclusiv a serviciilor din structura D.G.A.S.P.C. si a
organizatiilor neguvernamentale relevante pentru domeniul asistentei sociale s-a realizat in perioada
noiembrie — decembrie 2018, acest proces fiind reluat pe parcursul anului 2022. Obiectivele si activitatile
aferente Strategiei au avut la baza si o evaluare detaliata a principalelor evolutii privind sistemul de
asistenta sociala si protectia copilului pentru perioada 2014-2022 in scopul identificarii deficientelor
existente si a modalitatilor prin care acestea pot fi remediate. Metodologia de lucru abordata pentru
actualizarea proiectului de Strategie s-a realizat in doua etape: prima etapa a vizat analiza documentelor
fiind evaluate date ce se regasesc atat in rapoartele de activitate ale serviciilor cat si in rapoartele anuale
de activitate ale D.G.A.S.P.C. si o etapa de centralizare, analiza si interpretare a indicatorilor de rezultat
solicitati prin fisele de evaluare a indicatorilor stabiliti pentru fiecare masura in parte completati in functie
de aria de interventie a fiecarei institutii.
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Procesul de actualizare a Strategiei judetene de dezvoltare a serviciilor sociale a continuat cu
centralizarea, analiza si interpretarea datelor si informatiilor obtinute si actualizarea obiectivelor,
masurilor si indicatorilor de rezultat in concordanta cu nevoile comunitatilor, modificarile legislative,
oportunitatile de finantare, etc.

Actualizarea Strategiei judetene de dezvoltare a serviciilor sociale s-a realizat in conformitate cu
prevederile art.112, alin (3), lit. a) din Legea nr.192/2011 a asistentei sociale, precum si cu Ordinul
nr.1086/2018 privind aprobarea modelului cadru al Planului anual de actiune privind serviciile sociale
administrate si finantate din bugetul Consiliului Judetean/local.

Tn anul 2019 Strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale a primit avizul Comisiei Judetene de
Incluziune Sociala Bacau conform procesului verbal inregistrat cu nr.5813/12.04.2019.

1.3. VIZIUNE, MISIUNE SI PRINCIPII

Misiune:

Strategia prezentd isi propune asigurarea unui cadru de actiune la nivel judetean, in concordantd
cu prioritdatile nationale si europene in domeniu, menite sd contribuie la imbundtdtirea situatiei sociale si
economice a grupurilor vulnerabile din judetul Bacdu.

Dezvoltarea si functionarea serviciilor comunitare integrate, implementarea pachetului minim de
servicii sociale adresat copiilor din zonele rurale si urbane sarace, intensificarea eforturilor in sensul
eliminarii barierelor de atitudine si mediu, in vederea reabilitarii si reintegrarii persoanei cu dizabilitati si
promovarea participarii acesteia la viata comunitatii, trecerea de la ingrijirea institutionalizata la Tngrijirea
bazatda in si prin comunitate, prevenirea oricarei forme de violenta asupra copilului, precum si
imbunatatirea structurii si calitatii serviciilor sociale, constituie prioritati de actiune pentru perioada
2014-2024.

Viziune: Sistem de asistentd sociald descentralizat, proactiv, eficace si eficient, cu accent pe intdrirea
capacitdtii si rolului familiei, orientat spre ingrijirea In cadrul comunitdtii a persoanelor in situatii de
vulnerabilitate.

Premisele strategiei:

- Reforma sistemului de servicii sociale prin transformarea acestuia dintr-un sistem pasiv in unul
proactiv;

- Schimbarea accentului de pe asistenta acordata individului pe construirea masurilor de protectie
socialad in jurul protectiei familiei, prin cresterea gradului de securitate sociald dar si al responsabilitatii
individuale printr-o politica sociald centrata pe copil si familie, care sa incurajeze o imbatranire demna si
bazata pe un sistem integrat de servicii si prestatii sociale pentru grupurile vulnerabile;

- Promovarea responsabilitatii sociale;
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- Utilizarea fondurilor europene pentru reformarea sistemului de asistenta sociala, sprijinirea
incluziunii sociale si combaterea discriminarii;
- Consolidarea cooperarii dintre sectorul public si organizatii neguvernamentale.

Principiile strategiei:

e Solidaritatea social3;

e Subsidiaritatea;

e Universalitatea;

e Respectarea drepturilor si a demnitatii umane;

e Abordarea individualg;

e Respectarea dreptului la autodeterminare;

e Dreptul de libera alegere a furnizorului de servicii;

e Egalitatea de sanse si nediscriminarea Tn accesul la servicii sociale si in furnizarea serviciilor
sociale;

e Concurenta si competitivitate Tn furnizarea serviciilor sociale;

e Confidentialitate;

e Parteneriat intre partile implicate in procesul de furnizare a serviciilor sociale si beneficiarii
acestora.

2. ANALIZA CONTEXTULUI LOCAL

Judetul Bacdu se intinde pe o suprafata de 6.621 km?, se incadreaza in categoria judetelor de
marime mijlocie si are o populatie de 724.379 locuitori conform Anuarului statistic al judetului Bacau
realizat de Directia Judeteana de Statistica Bacau in anul 2023.

Structura administrativa a judetului cuprinde 3 municipii: Bacau, Onesti, Moinesti; 5 orase: Buhusi,
Comanesti, Darmanesti, Tg. Ocna, Slanic —Moldova si un numar de 85 comune cu 491 sate.

Profil demografic

fn ultimii ani, ca urmare a evolutiei oscilante a natalititii, mortalitatii, migratiei, populatia
judetului Bacau a inregistrat tendinte diferite de scadere. Populatia totala a judetului Bacau dupa
domiciliu la 1 iulie 2022 era de 724.379 persoane, din care 357.269 barbati si 367.110 femei. La nivel de
municipii si orage trdiesc 342.857 persoane, reprezentand 47% din totalul populatiei stabile, iar in mediul
rural sunt Tnregistrate 381.522 (53%). Comparativ cu datele inregistrate in anul 2017, populatia stabila a
judetului Bacau a scazut cu aproximativ 3%. Scaderea populatiei judetului Bacau se incadreaza in evolutia
demografica la nivel national, care se inscrie pe un trend descrescator.

o Structura populatiei judetului Bacau pe grupe de varsta:
Structura pe grupe de varsta, efect al unor fenomene demografice cum ar fi cresterea/scaderea
natalitatii, cresterea/scaderea mortalitatii, cresterea/scaderea migratiei furnizeaza informatii privind
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evolutia demografica a unei zone. Atat pentru mediul urban cat si pentru mediul rural, mediile pe
principalele categorii de varsta la 1 iulie 2022, erau urmatoarele:

e grupade varsta 0 - 14 ani— 107.859 (15%)

e grupa de varsta 15 - 64 ani (populatia de varsta activa) — 500.855 (69%)

e grupa de varsta 65 de ani si peste — 115.665 (16%)

Comparativ cu anul 2016, populatia in varsta de 0-19 ani a scazut cu 10.794, iar ponderea ei in
populatia totalad s-a redus la 7%. Aceasta scadere este importanta si ca pondere n populatie avand loc pe
fondul cresterii sperantei de viatd, o schimbare in structura demografica. Tendinta de scadere a
populatiei tinere se manifesta atat in mediul urban cat si in mediul rural.

o Principalii indicatori sociali:

Marimea populatiei judetului Bacau este influentata de evolutia principalelor fenomene
demografice: natalitate, mortalitate, nuptialitate, divortialitate, mortalitate infantila, migratie, etc.
Natalitate (nascuti vii) - prima componenta a miscarii populatiei, a inregistrat o evolutie oscilanta,

inregistrand o usoara crestere in anul 2019 cu aproximativ 2,7% comparativ cu anul 2016 dupa care a
scazut cu aproximativ 2% in anul 2021 comparativ cu anul 2019. Trendul descrescator se mentine atat in
mediul urban cat si in mediul rural. Tn acest context, in perioada analizatd se constatd o scidere a
numdrului de n&scuti vii si o crestere a numérului de decese. Tn acest context, natalitatea isi mentine
trendul descrescator, influentata fiind de migratia externa, comportamentul reproductiv al populatiei,
fertilitate, etc. Tn anul 2021, numarul de n&scuti vii in mediul rural era de 3.781 fata de 3.167 in mediul
urban, influentat de faptul ca rata fertilitatii este mai ridicata in acest spatiu fata de mediul urban, iar rata
de natalitate a inregistrat valoarea de 8,8%o. Rata generala de fertilitate a fost mai scazuta in judetul
Bacdu in anul 2021 (33,8%0) comparativ cu media tarii, dar mai mica fata de media inregistrata la nivelul
regiunii nord — est.. In ultimii ani varsta medie a mamei la prima nastere a variat in jurul grupei de varsta
20-24 ani. Pe fondul unei cresteri in populatia generald a varstei medii la prima nastere, fenomenul
nasterilor in randul adolescentelor si tinerelor ramane in continuare ingrijorator, la nivelul judetului
Bacau n anul 2021 Tnregistrandu-se 6.409 nasteri din care 32 in randul adolescentelor sub 15 ani si 739 Tn
rindul celor incadrate in grupa de varsta 15-19 ani.

Mortalitate infantila

Rata mortalitatii infantile Tnregistrata in anul 2021 a fost de 5.1 la 0 mie de nascuti vii, in scadere fata de
7,3%o, cat a inregistrat in anul 2016. Tn anul 2021 rata mortalitatii infantile pentru mediul rural era de 5,8
la o mie de nascuti vii, fata de 4,3%o nregistrata in mediul urban. Principalele aspecte care favorizeaza
decesul copiilor cu varsta sub 1 an include rezidenta in mediul rural, la distante mari fata de spitale,
greutate mica la nastere cauzata de malnutritie sau sanatatea precara a mamelor, nivelul redus de
educatie si de informare al mamelor cu privire la dezvoltarea si ingrijirea copiilor, nivelul redus al
veniturilor dar si igiena precara si conditiile improprii de locuit.

Spor natural
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Sporul natural a inregistrat aceeasi traiectorie cu indicatorii demografici prezentati anterior, devenind
negativ, incepand cu anul 2015. Rata sporului natural a fost de -2,4%o in anul 2016 fata de -6%o in anul
2021. Trendul general este, insd, de crestere a ratei mortalitatii, concomitent cu o scadere a ratei
natalitatii.

Nuptialitate

Rata nuptialitatii a nregistrat in anul 2016 la nivelul judetului Bacau valoarea de 5,5%o0 comparativ cu anul
2021 cand valoarea acestuia a fost de 5,4%o. in anul 2016 au fost incheiate 4.109 cisatorii din care 2.258
au fost inregistrate in mediul urban si 1.851 in mediul rural. Se constata astfel o scadere cu 4,5% a
numarului de casatorii n anul 2021 comparativ cu anul 2016.

Divortialitate

Rata divortialitdtii a fost de 1,25%o in anul 2021 fata de 1,31%o inregistratd in anul 2016. in anul 2016
numarul divorturilor inregistrate a fost de 979, din care 575 au avut loc in mediul urban si 404 in mediul
rural. Comparativ cu anul 2016, in anul 2021 se constatd o scadere a numarului de divorturi cu
aproximativ 15%.

Migratia interna

Migratia interna determinata de schimbarea domiciliului, in anul 2016 la nivelul judetului Bacau,
evidentiaza faptul ca fluxul migrator din mediul rural detine cea mai mare pondere in structura migratiei
avand un grad mai mare de mobilitate. In perioada analizats, soldul migratiei la nivelul judetului a fost
unul negativ, cea mai mare valoare fiind de (-2119), numarul persoanelor sosite (10.954) fiind mai mic
decat a celor plecate (13.073).

Ocuparea si mobilitatea fortei de munca

La sfarsitul anului 2021 in judetul Bacdu erau inregistrati 6.878 someri, rata somajului fiind de 3,7%, sub
media inregistrata la nivel national, reapectiv 3,4%. Din totalul somerilor inregistrati la nivelul judetului
Bacdu in anul 2021, 1.704 beneficiau de indemnizatie de somaj, iar 5.174 erau neindemnizati.

Majoritatea somerilor, respectiv 69% provin din mediul rural. Tn anul 2016, rata somajului
inregistrata la nivel judetean era de 6,9%. La sfarsitul anului 2021 ponderea somerilor inregistrati n
populatia generala dupa domiciliu cu varsta cuprinsa in intervalul 18 — 62 de ani era de 0,9% in mediul
urban si 2% in mediul rural.

Educatie

in anul scolar 2016/2017 la nivelul judetului Bacdu functionau 184 institutii de Tnvitamant
preuniversitar publice si private, 87 dintre acestea fiind localizate Tn mediul urban si 97 in mediul rural.
Structurate pe niveluri de educatie 11 dintre acestea sunt gradinite, 132 scoli (nivel primar si gimnazial,
inclusiv invitdmant special), 37 licee, 2 scoli postliceale si 2 institutii de invdtdmant superior.® Tn anul
2021 numarul unitatilor de invatamant inregistrate la nivelul judetului Bacau era de 185.

! Anuarul Statistic al Judetului Baciu Editia 2018
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Populatia de varsta scolara (din invatamantul public si privat, la toate nivelurile) a judetului Bacau
se ridica, n anul scolar 2016/2017, la 104.170 de copii, elevi si studenti, ceea ce reprezenta peste 14% din
populatia stabild a judetului.2 Tn anul 2021 populatia de varst3 scolard inregistrata la nivelul judetului a
inregistrat o scadere cu aproximativ 5,84% fata de anul 2016. Populatia de varsta scolara la nivelul
judetului a inregistrat o scadere cu aproximativ 5% ajungand de la 104.170 elevi inregistrati in anul scolar
2016-2017 la 98.416 elevi in anul scolar 2019-2020.

La nivelul anului 2021, in judetul Bacau activau 6.746 de cadre didactice (in invatamantul public si
privat, la toate nivelurile), in scadere usoara cu 4% fata de anul 2016 cand au fost inregistrate 7.031 cadre
didactice. Scaderi s-au inregistrat la aproape toate nivelurile de Tnvatamant — prescolar, primar si
gimnazial, liceal, profesional si universitar exceptie facand invatamantul postliceal unde numarul de elevi
a Inregistrat o usoara crestere.

La nivelul judetului Bacdu Tn perioada analizata au fost identificati aproximativ 502 copii cu
dizabilitati care frecventau cursurile scolare in invatamantul de masa, 44 elevi cu dizabilitati fiind Tnscrisi
in Tnvatamantul profesional.

in ceea ce priveste situatia copiilor cu certificat de orientare scolard integrati in invitdmant la
nivelul judetului Bacdu, s-a constatat o crestere a numarului acestora n anul scolar 2017 — 2018 cu peste
30% de la 357 copii inregistrati Tn anul scolar 2014 — 2015 la 548 copii nregistrati in anul scolar 2017 —
2018.3 Cresterea s-a remarcat atat in rdndul copiilor cu C.E.S.% inscrisi in invatamantul de masa cat si in
randul celor care au frecventat invatamantul special.

Tn ceea ce priveste situatia copiilor cu C.E.S. aflati in risc de abandon scolar identificati in cadrul
proiectului UNICEF pe componenta educatie s-a remarcat o crestere a numarului acestora (inclusiv cei
scolarizati la domiciliu) cu aproximativ 30% anual in special in randul copiilor care au frecventat ciclul de
invatamant primar si gimnazial.

La nivelul judetului Bacau in perioada analizata erau inregistrati 18 profesori de sprijin care
deserveau copii cu C.E.S. inscrisi Tn invatamantul de masa. Totodata in acelasi interval un numar de 700
cadre didactice au fost consiliate cu privire la adaptarea curriculumui adaptat pentru copiii cu CES si au
fost derulate 12 programe de formare profesionald in domeniul educatiei incluzive la care au participat
800 de cadre didactice.

Privitor la fenomenul abandonului scolar, acesta si-a redus usor din intensitate, la nivelul
invatdmantului primar si gimnazial, dar rdmane ridicat in cazul invdtdmantului liceal. Tn medie,
aproximativ 200 de elevi din judet abandoneaza anual scoala, o pondere crescuta inregistrandu-se in
randul celor cu varsta cuprinsa in intervalul 15-19 ani care provin din mediul rural, respectiv din
comunitatile de romi, familile monoparentale si cu venituri foarte scazute. Prin implementarea

Zldem 1
3 Raport de analiza cantitativa privind urmatorii indicatori agreati in cadrul proiectului “Incluziune sociala prin furnizarea de
servicii sociale integrate la nivelul comunitatii” ce intra in zona de interes a domeniului educational
4 Copiii cu nevoi educationale speciale
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proiectului UNICEF “Incluziune sociala prin furnizarea de servicii la nivelul comunitatii”, s-a urmarit
furnizarea de servicii comunitare integrate pentru aproximativ 54.000 de copii si familiile acestora, dintre
care 5.400 erau copii aflati in risc sever de excluziune sociald. Aria geograficd de implementare a
proiectului UNICEF pe componenta educatie a fost reprezentata la nivelul a 45 unitati scolare si structuri
arondate cu implicarea a 37 autoritati publice locale si 4 institutii judetene. La nivelul celor 45 de unitati
scolare erau inregistrati 22.000 de elevi respectiv: 5000 copii in gradinite, 9000 de elevi in Tnvatamantul
primar si 8000 de elevi in Tnvatamantul secundar. Implementarea pachetului Educatie incluziva de calitate
din cadrul proiectului UNICEF a condus la obtinerea urmatoarelor rezultate: 45 de manageri scolari, 36
consilieri scolari si 27 mediatori scolari si-au imbunatatit abilitatile profesionale, au fost dezvoltate
competentele profesionale a peste 1.400 cadre didactice, a crescut numarul de activitati extrascolare
derulate, s-au Tmbunatatit metodele de predare, s-a imbunatatit capacitatea scolii de cunoastere a
profilului copiilor in risc de abandon scolar si de initiere de actiuni de sprijin pentru copiii in situatie de
risc, a crescut vizibilitatea activitatii scolii in comunitate, peste 1500 cadre didactice au devenit educatori
parentali si au sustinut activitati pentru peste 5000 de parinti Tn 45 de unitati scolare, aproximativ 11.000
de copii au beneficiat de activitati organizate in cadrul micro-granturilor oferite scolilor, 156 de structuri
prescolare au fost dotate cu materiale didactice in scopul cresterii procesului educativ °>. De asemenea
riscul de abandon scolar in aceste unitati de Tnvatdmant a scazut cu 27%, iar 74% dintre copiii inregistrati
au reusit la examenele de admitere.

in perioada analizatd aproximativ 146 copii/tineri au reluat cursurile scolare prin Programul “A

=n

doua sansa”, media personalului implicat direct in activitati de promovare a acestor programe fiind de 15.
De asemenea in scolile de la nivelul judetului au fost derulate activitati de educatie parentala in cadrul
programelor de tipul Scoala parintilor, activitati la care au participat aproximativ 2000 de parinti.

Parasirea timpurie a scolii are consecinte negative asupra indivizilor, conducand la o crestere a
somajului, a saraciei si in final a excluziunii sociale. Principalele cauze ale acestui fenomen sunt de ordin
educational si socio-economic. Cele mai des invocate cauze reprezentate de veniturile mici, nivelul scazut
de educatie al parintilor, distanta mare fata de scoala sau lipsa sprijinului din partea familiei, li se adauga
o serie de alte cauze individuale, cum ar fi anumite probleme de sanatate, intarzieri de dezvoltare,
dificultati de invatare, necunoasterea limbii romane (in cazul unor copii de alte etnii), etc.

Cea mai mare parte a copiilor care au parasit timpuriu scoala provin din familii dezorganizate,
familii fara posibilitati materiale, familii de etnie rroma sau apartinand altor categorii defavorizate: tineri
cu dizabilitati, tineri cu nevoi speciale, tineri din sistemul institutionalizat de protectie. Astfel de situatii
sunt intalnite cu o frecventa crescuta mai ales in mediul rural si in comunitatile defavorizate. Implicarea
parintilor continua sa fie o provocare pentru majoritatea scolilor, in special in ceea ce priveste implicarea

parintilor copiilor aflati in situatie de risc.

5 Evaluarea intermediard a modelului “Incluziune social3 prin furnizarea de servicii integrate la nivelul comunitatii” UNICEF
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o Sanatate

La nivelul judetului Bacau asistenta medicald primara este asigurata prin intermediul Cabinetelor

de Medicind de Familie fiind inregistate in acest sens in anul 2023 un numar de 241 de cabinete® , in
scidere fatd de anul 2021, cand functionau un numér de 267 cabinete de medicind de familie’. In ceea ce
priveste medicii de familie inregistrati la nivel judetean, in perioada 2016-2018 numarul acestora a
marcat un trend descrescator, in anul 2018 fiind inregistrati 274 medici de familie®, in timp ce in anul anul
2021 numarul acestora a fost de 267 . Avand in vedere ca aproximativ 53% din populatia judetului
(381.522 de persoane din totalul de 724.379 persoane inregistrate la 1 iulie 2022) se regaseste in mediul
rural, se poate afirma ca accesul la serviciile de prima linie oferite de medicul de familie este mult mai mic
in mediul rural, unde unui medic de familie i-ar reveni in medie 3.289 persoane, fata de 2.466 locuitori
care revin unui medic de familie din mediul urban. De asemenea exista 6 comune la nivelul judetului
Bacdu (Blagesti, Damienesti, Huruiesti, Itesti, Sarata, Strugari) care nu au medic de familie.
Rata mortalitatii infantile a Tnregistrat in anul 2021 valoarea de 5,1 la o mie de nascuti vii, in scadere fata
de anul 2016 cand valoarea inregistrata a fost de 7,3%o.. De asemenea in anul 2021 au fost inregistrate 32
mame minore (cu varsta sub 15 ani), in usoara crestere comparativ cu anul 2018 cand numarul acestora a
fost de 30.

Asistenta medicald Tn domeniul stomatologiei este asiguratda prin intermediul cabinetelor de
medicind dentara, la nivelul anului 2021 fiind inregistrate un numar de 398° cabinete, toate fiind unitati
medicale private. In ceea ce priveste numdrul cabinetelor medicale scolare, inclusiv stomatologice
numarul acestora in anul 2021 era de 12, toate functionand in mediul urban.

Reteaua de asistentd medicald comunitard nu este dezvoltatd uniform la nivelul judetului. Tn
judetul Bacau la sfarsitul anului 2019 erau angajati pe perioada nedeterminata un numar de 36 asistenti
medicali comunitari si 7 mediatori sanitari cu finantare de la Ministerul Sanatatii si preluati in structura
UAT-urilor dupa finalizarea proiectului UNICEF “Incluziune sociald prin furnizarea de servicii la nivelul
comunitatii” implementat la nivelul judetului Bacau.

o Saracie si excluziune sociala

Sardcia reprezinta starea in care conditiile umane de baza precum o alimentatie corespunzatoare,
accesul la apa curentad, servicii de sanatate si adapost sunt inaccesibile unei anumite categorii de
populatie din cauza dificultatii de a si le permite. Aceste lipsuri sunt cu atat mai grave in cazul copiilor cu
cat atrag dupa ele consecinte grave, precum dezvoltare improprie, excludere sociala sau nerecunoasterea
drepturilor.

Ca stat membru al Uniunii Europene, Romania si-a reorientat atentia de la saracia absoluta la
riscul de sardcie sau excluziune sociald, adoptand in ultimii ani metoda relativd de masurare si

6 Lista furnizorilor de servicii medicale primare care au incheiat contrat cu CAS Bacau pentru anul 2023
7 Anuarul Statistic al judetului Bacdu — Editia 2023
8 Analiza pietii serviciilor de sdnatate la nivelul judetului Bacdu
9 Anuarul Statistic al judetului Bacdu — Anul 2023
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monitorizare a riscului de saracie. Riscul de sardcie sau excluziune este un concept multidimensional care
cuprinde trei componente:

a) saracia veniturilor;

b) deprivare materiala severa si

c) populatie in gospodarii cu intensitate de lucru foarte redusa.

Din perspectiva teritoriald, in zonele rurale si in orasele mici se intalneste o pondere semnificativ
mai mare de persoane care se confrunta cu risc de saracie sau de excluziune sociala la nivelul regiunii
Nord-Est.

Saracia impiedica dezvoltarea personald, fapt ce are efecte negative in special asupra sanatatii
copiilor, asupra rezultatelor scolare si asupra starii generale de bine. Toate aceste efecte sunt agravate de
accesul dificil al persoanelor sarace la servicii de educatie, culturale, medicale sau sociale. Privatiunile
sunt si mai acute in comunitatile rurale, unde numarul si calitatea acestor servicii sunt considerabil mai
scazute.

Notiunea de marginalizare sociald este definita de Legea nr. 116/2002 privind prevenirea si
combaterea marginalizarii sociale, cu modificarile si completarile ulterioare, si are ca obiect ,garantarea
accesului efectiv, in mod deosebit al tinerilor, la drepturi elementare si fundamentale, cum sunt: dreptul
la un loc de munca, la o locuinta, la asistenta medicala, la educatie, precum si instituirea unor masuri de
prevenire si combatere a marginalizarii sociale si mobilizarea institutiilor cu atributii in domeniu” .10

Conform ultimelor date disponibile la Institutul National de Statistica, in anul 2015, pragul de
saracie pe persoand, adica venitul anual/persoand, a fost de 6.169 lei, ceee ce inseamnd un venit
lunar/persoand de 514 lei. Conform acestor date, in ceea ce priveste regiunea Nord-Est, rata de sardcie
relativa era in anul 2015 de 35,9%, iar la nivelul anului 2020 era de 35,6%. ,,Regiunea Nord-Est este cea
mai saraca regiune din Romania, cea mai putin saraca fiind regiunea Bucuresti-llIfov cu o rata a saraciei
relative de 2,4% pentru anul 2020. Regiuni mai putin sarace sunt si regiunea Centru (21,9%), si regiunea
Nord - Vest (15,5%). in ceea ce priveste persoanele varstnice, rata sdriciei relative era in anul 2015 de
19,3%, apoi a crescut la 22,3% la nivelul anului 2020%!. Somerii constituie categoria cea mai sdraci
(62,9%) si persoanele inactive (41,3%).

Tn anul 2020, dintre gospodariile cu copii dependenti, cele mai puternic afectate de saricie au fost
gospodariile numeroase constituite din 2 adulti cu 3 sau mai multi copii dependenti (55,3% dintre
acestia), familiile monoparentale, parinte singur cu cel putin un copil dependent (29,9%), a celor de 3 sau
mai multi adulti cu copii dependenti (25,9%), la persoanele din gospodariile formate din 2 adulti cu 2 copii
dependenti (in proportie de 24,1%). In comparatie cu acestea, gospodariile formate din 2 adulti si 1 copil
dependent au fost afectate de saracie intr-o masurd mai redusa (11%).%2

10 Analiza diagnostic privind incluziunea sociald si situatia grupurilor vulnerabile ih Romania - 2019
11 Dimensiuni ale incluziunii sociale in Romania
21dem 8
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Riscul de saracie afecteaza, intr-o masura mai mare sau mai mica, toate categoriile de populatie,
iar populatia saraca este distribuita in toate categoriile. Totusi, profilul dominant al celor saraci este
foarte stabil. in mod constant, incidenta sirdciei (indiferent de metoda de estimare folositd) a fost
disproportionat de mare pentru urmatoarele grupuri: a) gospodariile mari, cu copii, mai ales cele cu 3 sau
mai multi (gospodariile cu 5 sau mai multi membri reprezinta in jur de 55,3% din saraci); b) familiile
monoparentale; c) persoanele cu nivel redus de educatie; d) somerii.

Pe parcursul anului 2014 au fost inregistrate 11.300 persoane beneficiare de venit minim garantat,
iar 15.100 familii cu peste 28.000 de copii au beneficiat de alocatie de sustinere a familiei. Comparativ cu
anul 2014, in anul 2018 se constata o scadere cu aproximativ 7% a numarului de familii beneficiare de
venit minim garantat fiind inregistrate 14.465 familii. Se mentine in continuare tendinta descendenta a
numarului de familii beneficiare de venit minim garantat, in anul 2022 fiind Tnregistrate in medie un
numar de 8900 familii.

De asemenea si numarul familiilor beneficiare de alocatie de sustinere a scazut cu 13% in anul 2018
comparativ cu anul 2014. De asemenea in anul 2022 au fost inregistrate 7975 familii beneficiare,
tendinta fiind de scadere a numarului acestuia.

Persoanele cu dizabilitati reprezinta categoria sociala expusa unui risc ridicat de excluziune

sociald. Tn anul 2018, 82,53% dintre copiii cu dizabilitati inregistrati la nivelul judetului Bacdu se aflau in
ingrijirea familiei. Distributia dupa mediul de rezidenta a acestora reflecta urmatoarea situatie: 41%
traiesc in mediul urban si 59% in mediul rural.
Sistemul educational din Romania creeaza dezavantaje majore pentru persoanele cu dizabilitati. Incidenta
nescolarizarii si a abandonului timpuriu este de aproximativ 2 ori mai mare, pentru persoanele cu
dizabilitati fatd de populatia generald. In pofida progreselor ficute in ultimele decenii, probabilitatea ca
un copil cu dizabilitati sa inceapa si sa termine cursurile scolare este mai mica decat in cazul copiilor fara
dizabilitati. Adesea exista o corelatie puternica intre un nivel scazut de educatie si prezenta unei
dizabilitati — mai puternica decat intre un nivel educational scazut si alte caracteristici cum ar fi sexul,
rezidenta Tn mediul rural sau o situatie economicd precard. in plus, calitatea educatiei in nvitdmantul
segregat sau in invatamantul la domiciliu este perceputa ca fiind mai slaba.

Situatia este si mai grava in cazul copiilor tulburari de spectru autist (TSA) sau handicapuri
mentale. Tn Tnvdtdmantul de masd, dotarea necorespunzitoare a unitatilor scolare, lipsa de informare si
de formare pentru lucrul cu acesti copii in randul cadrelor didactice, precum si atitudinile discriminatorii
ale multor parinti reprezintd principalele obstacole. in perioada analizatd, in medie un numar de
aproximativ 360 copii cu cerinte educationale speciale erau inscrisi in Tnvatamantul de masa.

Grupurile vulnerabile sunt expuse riscului sadraciei si excluziunii sociale pe fondul obstacolelor
intdmpinate in a accesa serviciile de sanatate, educatie sau asistenta socialda. Dezavantajele sunt mai
accentuate Tn mediul rural, unde numarul si calitatea acestor servicii este mult redusa.
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3. COMPONENTA PROTECTIA S| PROMOVAREA DREPTURILOR COPILULUI SI A FAMILIEI

”Investitia in copii: ruperea cercului vicios al defavorizdrii 13”

3.1. MISIUNE

Asigurarea unui cadru efectiv de actiune la nivel judetean pentru promovarea investitiei in dezvoltarea si
bundstarea copilului, printr-o abordarea sinergicd dintre toate domeniile relevante (educatie, sdndtate,
ocupare, asistentd sociald), bazatd pe respectarea si promovarea drepturilor copilului atdt de cdtre
institutiile si autoritdtile statului, cdt si de cdatre societatea civila.

3.2. VIZIUNE : Investitia in bunastarea vietii copiilor, contribuie la ruperea cercului vicios al defavorizarii

3.3. GRUP TINTA

e Copiii din judet si familiile acestora;

e Copiii aflati in propria familie, afectati de sardcie, in vederea eliminarii situatiei de risc si
dificultate;

e Copiii cetateni romani aflati in strainatate;

e Copiii care beneficiaza de o forma de protectie in conditiile reglementarilor legale;

e Copiii cu dizabilitati

e Copiii rromi;

e Copiii separati de familie;

e Copiii fara acte de identitate;

e Copiii victime ale oricaror forme de violenta;

e Copiii/tinerii in situatii de vulnerabilitate speciald (copiii care au savarsit o fapta penald si nu
raspund penal, copiii care trdiesc in strada, copiii victime ale rapirii sau ale oricaror forme de exploatare si
ale traficului de fiinte umane, copiii rromi etc, copiii/tinerii consumatori de substante psihotrope,
adolescentii si tinerii care au beneficiat de o masura de protectie, inclusiv cei cu dizabilitati);

e Familiile/parintii;

e Familii aflate in dificultate;

e Comunitatea;

e |Institutii, autoritati locale, O.N.G. -uri;

e Profesionisti in domeniu.

13 Recomandarea Comisiei 2013/112/UE
16
F-PS-30-11, Ed.I, Rev.0



Strategia Judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale pentru perioada 2014-2024

3.4. PRINCIPII

e Promovarea unui model de societate a bunastarii centrata pe asigurarea celei mai bune vieti
pentru copil;

e Asigurarea incluziunii si coeziunii sociale;

e Promovarea si respectarea interesului superior al copilului;

e Nediscriminarea;

e Promovarea parteneriatului interinstitutional, cu societatea civila si cu beneficiarii;

e Participarea si consultarea copiilor in elaborarea, implementarea si monitorizarea deciziilor care fi
privesc;

3.5. PREMISE

- Investitia Tn bunastarea vietii copiilor, contribuie la ruperea cercului vicios al defavorizarii
deoarece copiii reprezinta grupul vulnerabil a carui bunastare sociala si personala prezinta o importanta
fundamentala sub aspectul situatiei generale, a calitatii vietii si a investitiei in viitor; ideea de a-i privi pe
copii ca fiind ,0 investitie In viitor” trebuie insotitd permanent de conceptul unei copildrii fericite,
deoarece atat pentru copii cat si pentru societate, prezentul este la fel de important ca si viitorul;

- Este necesara integrarea problematicii drepturilor copilului in toate domeniile de actiune;

Sprijinirea familiei, intarirea rolului acesteia este de maxima importanta pentru copii;

Participarea corepunzatoare a copiilor la deciziile care-i privesc si la evaluarea programelor;

- O atentie deosebita trebuie acordata protejarii si asigurarii respectarii drepturilor grupurilor de
copii deosebit de vulnerabili (cei care traiesc in saracie, cei institutionalizati, cei expusi riscului de violenta
domestica sau care sunt victime ale violentei, cei cu dizabilitati, copiii romi, copiii cu parinti migranti, cei
nefnsotiti pe teritoriul altor state, victime ale traficului de persoane, exploatarii, etc);

- Promovarea serviciilor sociale prietenoase pentru copii (servicii care sa tind seama de varsta
copilului, nivelul sau de maturitate si intelegere, care sa acorde atentia cuvenita opiniei copilului si sa
fncurajeze relatia acestuia cu familia;

- Toleranta zero pentru toate formele de violenta prin cresterea gradului de constientizare si luarea
de masuri pentru a se adresa tipurilor specifice de violenta si sa se concentreze pe determinantii care
produc violenta;

- Numai un parteneriat transversal poate reusi sa asigure protejarea si respectarea efectiva a

drepturilor copilului.

3.6. DIRECTII DE ACTIUNE:

<3

» Asigurarea bunastarii vietii tuturor copiilor intr-un mediu comunitar, familial sanatos si functional,;

<3

» Reducerea saraciei si excluziunii sociale;

7/
o0

Asigurarea serviciilor sociale de calitate copilului separat de familia sa;

DS

* Eliminarea tuturor formelor de violenta impotriva copilului;
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«+» Stimularea consultarii si participarii copiilor.

3.7. EVOLUTIA PRINCIPALILOR INDICATORI PRIVIND PROTECTIA $SI PROMOVAREA DREPTURILOR
COPILULUI SI A FAMILIEI N PERIOADA 2014-2022

Activitatea de protectie a copilului derulata in perioada 2014 - 2022 in conformitate cu ariile de
interventie stabilite prin Strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale s-a axat pe mentinerea, dar
si pe dezvoltarea unor servicii sociale de calitate, eficiente si eficace.

Pe parcursul anului 2014 Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Bacau a
asigurat protectie specializata prin serviciile de ingrijire de tip rezidential si serviciile de tip familial unui
numar de 1816 copii separati temporar sau definitiv de parinti (608 copii in servicii rezidentale si 1208
copii in servicii de tip familial). in aceeasi perioadd a anului 2022 un numéar de 1697 copii au beneficiat
de servicii (289 in sistem rezidential si 1408 in sistemul de protectie de tip familial). Analiza datelor
reflect o scadere a numarului de copii din sistemul public de protectie cu 7%, in cifre absolute scaderea
fiind de 119.

Evolutia numarului de copii din sistemul de protectie in
perioada 2014 - 2022
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Grafic nr.1 Evolutia numdrului de copii din sistemul de protectie in perioada 2014-2022

Referitor la numarul copiilor din sistemul de protectie de tip familial se constata o crestere cu 18% a
acestora in anul 2022 comparativ cu anul 2014, in timp ce numarul copiilor din sistemul de protectie de
tip rezidential a scazut cu aproximativ 32% in anul 2022 comparativ cu aceeasi perioada a anului 2014.

in perioada 2014 - 2022 s-au inregistrat aproximativ 6.149 sesiziri confirmate privind situatii de
abuz/neglijare/violentd asupra copilului/trafic/repatriere etc., din care, ca urmare a consilierii psihologice
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si sociale a copiilor si familiilor acestora prin responsabilizarea familiei si implicarea autoritatilor locale s-a
realizat prevenirea separarii de familie pentru aproximativ 75% dintre copii.

n perioada analizatd pentru un numar de 1.980 de copii in situatie de risc s-a instituit o m&sura de
protectie speciald dupa cum urmeaza: 925 masuri de protectie speciald instituite in sistem rezidential si
1.055 masuri de protectie speciala instituite in sistem familial. Principalele cauze ale separarii copilului de
familie sunt reprezentate in principal de abuz si neglijare asupra copilului urmate indeaproape de saracie.

n aceeasi perioadd pentru un numar de 2.294 de copii a incetat masura de protectie speciald din
serviciile D.G.A.S.P.C. dupa cum urmeaza: 619 copii/tineri au fost reintegrati in familia naturala, 1006
copii/tineri au fost revocati prin efectul legii, 121 copii au fost preluati in sistemul O.N.G. , 312 copii au
fost incredintati in vederea adoptiei si incuviintare, 236 copii (transfer in alte judete, deces, tutela, alte
situatii).

Incetari masura de protectie speciala din serviciile
DGASPC in perioada 2014 - 2022

M reintegrare in familie
M revocare prin efectul legii
preluati in sistem ONG

incredintare in vederea
adoptiei si incuviintare

Grafic nr.2 Incetdri mdsuri de protectie speciald in perioada 2014-2022

Referitor la distributia pe grupe de varst& a copiilor din sistemul de protectie, situatia se prezints astfel: in
anul 2014 cea mai mare pondere a copiilor/tinerilor din sistemul de protectie aveau varsta cuprinsa in
intervalul 14 — 18 ani si peste 18 ani, respectiv 536 copii, in procente reprezentand 30% din totalul de
1816 copii aflati in sistemul de protectie. In anul 2022, un numar de 589 copii, reprezentand 45% din
totalul copiilor aflati in sistemul de protectie aveau varsta cuprinsa in intervalul 14 — 17 ani si peste 18
ani. Distributia beneficiarilor pe grupe de varsta in intervalul analizat si-a pastrat caracteristica si s-a
mentinut in continuare ridicat. De altfel tinerii peste 18 ani aflati in sistemul de protectie sunt tineri cu
dizabilitati pentru care reintegrarea in familie si integrarea socio-profesionala este dificila.

3.7.1 Protectia de tip rezidential in sistem public a copilului
Tn anul 2018 un numér de 345 copii erau ocrotiti in sistem rezidential, in timp ce la sfarsitul anului
2022 numarul acestora era de 411. in perioada 2019-2022 s-a inregistrat un trend descendent in ceea ce
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priveste numarul copiilor ocrotiti in sistemul de protectie de tip rezidential, cea mai semnificativa scadere
inregistrandu-se in anul 2022, cand rata de reducere a fost de 31% comparativ cu anul 2019, in cifre
absolute fiind vorba de 129 copii.

Evolutia numarului de beneficiari din sistem rezidential in
perioada 2018 - 2022
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Grafic nr.3 — Evolutia numdrului de copii din sistem rezidential

Scaderea numarului de copii beneficiari ai unei masuri de protectie de tip rezidential se datoreaza
in principal dezvoltarii de servicii cat mai apropiate de mediul familial, fapt ce dovedeste eficienta
serviciilor alternative.

La 31 decembrie 2022 sistemul de protectie de tip rezidential cuprindea un numar de 4 centre
rezidentiale structurate astfel: 10 apartamente, 12 case de tip familial si 3 servicii rezidentiale in care arau
asigurate servicii in regim de urgentad copiilor/persoanelor aflate in dificultate (1 centru in regim de
urgenta pentru copii, 1centru maternal pentru cuplu mama-copil si 1 centru pentru victimele violentei in

familie.

Servicii rezidentiale oferite in sistem public

servicii rezidentiale _|.4 Y |

centru pentru tineri OJO
I

apartamente ! 15 16 10 =

18 19 12 ]

case de tip familial
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Grafic nr.4 Servicii rezidentiale oferite in sistem public

In acest context pentru perioada 2014-2024, rémdne ca prioritate cresterea calitdtii serviciilor

oferite beneficiarilor.
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Protectia de tip rezidential in regim de urgenta
Componenta a protectiei de tip rezidential, protectia copilului Tn regim de urgenta a iTnregistrat in
perioada 2014 — 2019 urmatoarea evolutie:

e Centrul de primire in regim de urgenta
n perioada analizat3 au beneficiat de servicii in cadrul Centrului de primire in regim de urgent3 in medie
aproximativ 106 copii/anual. Motivele care au stat la baza separarii in regim de urgenta a copiilor de
familia naturald/largita au fost determinate in principal de actiuni de abuz fizic si neglijare asupra
acestora. Cazurile au fost solutionate astfel: 17% dintre copii au fost reintegrati in familia naturald; 43%
au fost plasati in sistem familial, 11% au fost plasati in sistem rezidential privat; 19% au fost plasati in
sistem rezidential public si 10% alte situatii.

e Adapostul de zi si de noapte pentru copiii strazii Morcoveata a acordat pana la sfarsitul anului
2021 servicii servicii sociale specializate copiilor strazii, respectiv primire si gazduire temporara, asistenta
medicala si ingrijire, suport emotional si consiliere psihologicd, educare, reintegrare familiala si
comunitara.

Astfel, Tn perioada 2014 — 2020, 430 de copii au beneficiat de servicii sociale specializate in cadrul
Adapostului Morcoveata. Tot in aceasta perioada au fost reintegrati in familie un numar de 208 copii ai
strazii, ponderea fiind de 60% din totalul copiilor care au beneficiat de servicii.

e Biroul Telefonul copilului pentru interventie in regim de urgenta pentru copilul abuzat, neglijat,
exploatat si parasit in unitatile sanitare — 119 serviciu social din structura D.G.A.S.P.C. Bacau infiintat in
anul 2021, al carui scop este sa asigure in permanentd primirea semnalarilor cu privire la situatiile de
abuz, neglijare si exploatare a copilului, consilierea telefonica in aceste situatii, interventia prompta in
cazurile urgente prin intermediul echipei mobile si instrumentarea cazurilor copiilor parasiti in unitatile
sanitare. Pe parcursul anului 2022 Biroul Telefonul copilului a gestionat un numar de 1024 de sesizari
privind copii in situatii de risc., in timp ce in anul 2021 numarul sesizarilor instrumentate a fost de 862.

3.7.2 Protectia de tip rezidential in sistem privat a copilului/téndrului aflat in dificultate

n anul 2014 in subordinea O.N.G. -urilor de pe raza judetului Baciu functionau 15 servicii de ingrijire de
tip rezidential in cadrul cdrora au beneficiat de servicii un numar de 284 copii/tineri in dificultate. La
nivelul anului 2022 in structura ONG-urilor de la nivelul judetului Bacau functionau 21 servicii de ingrijire
de tip rezidential (17 case de tip familial si 4 apartamente) in care erau ocrotiti 154 copii/tineri.

21
F-PS-30-11, Ed.], Rev.0



Strategia Judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale pentru perioada 2014-2024

400

300

200

100

Situatia numarului de copii din sistemul rezidential public comparativ cu

359 345 mmwmsmmm'mmmﬂuai—

327
288
|| | | u 261
284 282 271 287 [ ] P 0227 g 213
230 |
240 193 189 gy 164
154 —

Anul 2014 Anul 2015 Anul 2016 Anul 2017 Anul 2018 Anul 2019 Anul 2020 Anul 2021 Anul 2022
e=gmm Copii in sistem rezidential public W=>Copii in sistem rezidential privat

Grafic nr.5 Copii in sistem rezidential public vs copii in sistem privat

Numarul copiilor ocrotiti in cadrul serviciilor rezidentiale furnizate de O.N.G. -uri a scazut in anul 2022 cu

27% comparativ cu aceeasi perioada a anului 2014 de la 284 copii inregistrati in anul 2014 la 154 copii in

anul 2022.

3.7.3 Protectia de tip familial a copilului

La sfarsitul anului 2014 un numar de 1138 copii beneficiau de o forma de protectie de tip familial, in timp

ce Tn anul 2022 numarul acestora era de 1145. Analiza datelor din acest interval indica o crestere a

numarului de copii ocrotiti in sistem familial in perioada 2017 - 2021 dar si o scadere a acestora in anul

2022 comparativ cu anul 2021 . De altfel, incepand cu anul 2015 numarul copiilor din sistemul familial a

crescut continuu, tendinta care s-a mentinut pana in anul 2017 dupa care a scazut usor.

Evolutia numarului de copii in sistem familial in perioada
2014 - 2022
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Grafic nr.6 Evolutia copiilor in sistem familial
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n perioada analizata s-a instituit o masura de protectie speciald de tip familial pentru un numér de 1181
copii aflati Tn situatie de risc, dupa cum urmeaza: 568 copii din familie (cazuri noi) si 613 copii din sistem
rezidential.
De asemenea, pentru 610 copii a incetat/modificat masura de protectie speciala astfel:

- reintegrare in familie — 208 copii

- revocare prin efectul legii — 674 copii

- Incredintare/ incuviintare in vederea adoptiei — 305 copii

- deces —5 copii

- alte judete — 24 copii

- O.N.G. =27 copii
- Tutela-128
- alte situatii — 6 copii
Evolutia numarului de copii din sistem familial in perioada
2014 - 2022
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Grafic nr.7 — Situatie comparativa copii in sistem familial

Plasamentul la asistent maternal profesionist este cea mai frecventa forma de protectie de tip
familial, urmata de plasamentul la rude, familii/persoane si tutela.

Se inregistreaza fluctuatii in ceea ce priveste numarul copiilor care beneficiaza de ingrijire la
asistent maternal profesionist, astfel ca incepand cu anul 2014 pana la finalul anului 2021 s-a inregistrat o
crestere a numarului acestora cu aproximativ 34%.

Cea mai mare pondere a copiilor plasati la rude pana la gradul IV a fost inregistrata in anul 2017
cand erau inregistrati cu aproximativ 9% mai multi copii comparativ cu anul 2014.

La sfarsitul anului 2014 un numar de 98 de copii erau plasati la familii/persoane, in timp ce in
aceeasi perioada a anului 2018, numarul acestora era de 198, procentual, in acest interval inregistrandu-
se o crestere de aproximativ 44% in dinamica beneficiarilor. Tendinta de crestere a numarului de copii
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plasati la familii/persoane se mentine pana in anul 2017 dupa care scade cu aproximativ 50 % in anul
2022.

Copii in plasament la AMP

Numarul copiilor ocrotiti la asistent maternal profesionist in perioada 2014 — 2022 a crescut anual fapt ce
reflecta o pondere crescuta a copiilor care intra in sistemul de protectie in raport cu numarul celor care
pardsesc sistemul de protectie ceea ce presupune identificarea unor solutii familiale permanente
(reintegrare in familia naturald, adoptie, etc.).

Anul 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Nr copii Tn AMP 623 634 658 677 746 803 855 867 834
Reintegrari in 7 6 8 20 15 29 17 10 15
familie

Rata 9\ 110% | 094% | 12% |29% | 2% 4% 2% 1% 2%
reintegrare (%)

Tabel nr.1 Reintegrdrile in familie din sistemul de asistentd maternald

Rata de reintegrare familiald din asistenta maternala reflecta o usoara crestere in perioada 2017 - 2019
comparativ cu anul 2014.

Distributia pe grupe de varsta indica o tendinta crescuta a copiilor din AMP incadrati in grupa de varsta 10
— 13 ani, respectiv 14 —18 ani si peste 18 ani de la 550 copii inregistrati n anul 2014 la 770 copii in anul
2018 si la 501 copii in anul 2022. Aceasta situatie se explica si prin faptul ca rata de reintegrare in familia
naturald din asistenta maternald este foarte mica (1,12% in anul 2014 si 2% in anul 2022) copiii stand o
perioada indelungata in aceasta forma de protectie.

Copii cu dizabilitati plasati in sistem familial

in perioada raportatd numérul copiilor cu dizabilitdti plasati in sistem familial a inregistrat o crestere
progresiva in medie cu aproximativ 6%/an. in acest context, in anul 2014 numdrul copiilor cu dizabilitati
inregistrati era de 157, reprezentand in procente 14% din totalul copiilor cu masura de protectie de tip
familial. Pe parcursul anului 2022 numarul acestora a inregistrat o crestere cu 31% fata de aceeasi
perioada a anului 2014. Desi numarul copiilor cu dizabilitati plasati in sistem familial a crescut in intervalul
analizat, ponderea acestora in raport cu numarul copiilor fara dizabilitati este redusa.

Reteaua de asistenti maternali profesionisti (AMP)
Situatie comparativa AMP 2014-2022

Tn ceea ce priveste reteaua de asistentd maternald aceasta inregistra la sfarsitul anului 2014 un
numar de 392 asistenti maternali profesionisti, in timp ce la sfarsitul anului 2022 numarul acestora a fost
de 411. Analiza datelor in intervalul analizat indicd o crestere a numarului de asistenti maternali
profesionisti cu aproximativ 5%. Concomitent cu cresterea numarului de AMP, numarul copiilor aflati Tn
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plasament la domiciliul acestora a crescut cu aproximativ 23% de la 623 copii inregistrati in anul 2014 la
834 copii in anul 2022.

Evolutia AMP in perioada 2014-2022
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Grafic nr.8 Evolutia numdrului de AMP 2014-2022

in vederea asigurarii unui numar cat mai mare de copii care si beneficieze de ingrijire de tip familial,
numarul de AMP care au in ingrijire mai mult de 1 copil a crescut in anul 2022, dupa cum urmeaza: AMP
care au in ingrijire 1 copil — 98; AMP care au in ingrijire 2 copii — 218; AMP care au in ingrijire 3 copii — 80,
AMP care au in ingrijire 4 copii — 15. Tn anul 2017 numarul AMP care aveau in ingrijire 1 copil a fost de
113, in timp ce numarul AMP care aveau in ingrijire 2 copii era de 221. in acest context, numarul
asistentilor maternali profesionisti care au in Tngrijire mai mult de 2 copii detin o pondere ridicata in
raport cu cei care au in ingrijire un singur copil.

Pentru perioada 2014-2024 cresterea eficientei si eficacitdtii actualului sistem de servicii de ingrijire de tip
familial continud sG rama@nd o prioritate pentru D.G.A.S.P.C. Bacdu.

3.7.4 Adoptie
Numar familii atestate

in perioada 2014 — 2022 au fost atestate in vederea adoptiei un numar de 463 familii dupd cum
urmeaza: la sfarsitul anului 2014 au fost inregistrate 44 atestari in vederea adoptiei in timp ce in aceeasi
perioada a anului 2022 numarul acestora a crescut usor, ajungandu-se astfel la 46 familii atestate.

Numar adoptii finalizate

in perioada analizat3 au fost finalizate 337 adoptii, cele mai multe dintre ele realizandu-se in anul
2022. Comparativ cu anul 2014 cand au fost finalizate 24 de adoptii, in anul 2022 numarul acestora a fost
de 60, in procente cresterea fiind de aproximativ 60%.
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Situatia copiilor adoptati in perioada 2014 - 2022
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Grafic nr.9 Situatia copiilor adoptati in perioada 2014 - 2022

Tncredintari in vederea adoptiei

Evolutia incredintarilor in vederea adoptiei a fost una oscilanta, inregistrandu-se atat cresteri cat si
descresteri in perioada analizata. Astfel, daca la sfarsitul anului 2014 numarul incredintarilor in vederea
adoptiei a fost de 21, in anul 2016 numarul incredintarilor in vederea adoptiei a fost de 19, numarul
acestora a crescut cu aproximativ 81% ajungand in anul 2022 la 66 de incredintari.

Anul 2014 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Copii liberi la adoptie 44 32 44 23 74 67 65 183 348
Familii atestate 44 56 56 56 57 50 42 51 46
Adoptii finalizate 24 22 24 37 42 40 39 49 60
Incredintare adoptie 21 26 19 33 25 33 32 45 66
Adoptii in monitorizare | 61 44 44 68 73 109 85 80 80
Copii 45 48 43 32 40 46 39 53 60
dezinstitutionalizati

Tabel nr.2 Situatie comparativd Adoptii

Principalii indicatori privind adoptia au inregistrat o crestere incepand cu anul 2018 fata de anii anteriori,
dupd cum urmeaza: din totalul de 2026 copii institutionalizati in anul 2018, doar 74 copii au fost declarati
liberi la adoptie, reprezentand in procente 4%. De asemenea in anul 2022 din totalul de 1819 copii
institutionalizati, doar 7% au fost declarati adoptabili. Totodata activitatea Serviciului Adoptii a contribuit
la dezinstitutionalizarea unui numar de 60 copii aflati in sistemul de protectie speciala. De asemenea in
perioada 2014 — 2022 au fost finalizate 337 adoptii, iar numarul familiilor atestate inregistrate a fost de
458.

Promovarea adoptiei nationale continud sd ramdnd o prioritate pentru D.G.A.S.P.C. Bacdu.
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3.7.5 Prevenirea separdrii copilului de familie

Activitatea de prevenire a separarii copilului de familie are la baza urmatoarele coordonate:
a) promovarea principiului interesului superior al copilului si a respectarii drepturilor copilului;
b) promovarea bunastarii sociale, spirituale si morale, a sanatatii fizice si mentale, sub orice forma si prin
orice mijloace pentru copilul expus riscului de separare de familie;
c) promovarea, cu prioritate, a valorilor familiale, a mentinerii in familie a copilului expus riscului de
separare si integrarea lui Tn comunitate;
d) participarea copilului, in functie de varsta si gradul de maturitate, si a familiei la deciziile care 1l
privesc.!

Pe aceasta componenta, perioada 2015 - 2020 a insemnat continuarea eforturilor echipei

D.G.A.S.P.C. Bacdu in directia prevenirii separarii copiilor de familie si a stoparii/diminuarii intrarilor in
sistemul de protectie speciala, respectiv implementarea interventiilor derulate prin proiectul “Copiii au
dreptul la familie” implementat in parteneriat cu SERA Romania si in cadrul parteneriatului D.G.A.S.P.C.
Bacdu cu Fundatia Hope and Homes for Children Romania.

Tn acest context, in perioada 2015 — 2020 aproximativ 1760 copii din 512 familii au beneficiat in
parteneriatului cu Fundatia SERA Romania si Fundatia Hope and Homes for Children, de un pachet de
servicii (consiliere, sprijin material, educatie, facilitarea accesului la servicii medicale, educare pentru
ingrijirea copilului si igienizarea spatiului de locuit, etc) urmarind eliminarea factorilor de risc pentru
mentinerea sau reintegrarea copilului in familie.

De asemenea prin proiectul ,Incluziune sociala prin furnizarea de servicii integrate la nivelul comunitatii”
au fost furnizate un numar de 42568 de servicii (5399 servicii de acompaniere si sprijin; 11512 servicii de
consiliere; 2512 servicii de evaluare a nevoilor; 13906 servicii de informare si orientare; 4110 de
monitorizare si reevaluare; 4157 referire si serviciul prioritate zero — 17 servicii). Numarul copiilor care au
beneficiat de servicii a fost de 5068 din care 582 copii de etnie roma.

Copii cu parinti plecati la munca in strainatate

Tn anul 2022 la nivelul judetului Bacdu erau inregistrati aproximativ 3.051 copii care aveau unul
sau ambii parinti plecati la munca in strainatate. Acesti copii sunt uneori vulnerabili la saracia monetara si
parentale are efecte negative asupra rezultatelor scolare, fiind posibil ca unii dintre acesti copii sa
abandoneze scoala si sa isi caute un loc de munca. Autoritatile locale nu au resursele necesare pentru
gestionarea fenomenului. De asemenea acestea nu dispun nici de mecanismele necesare privind
evaluarea si monitorizarea fenomenului, cu atat mai putin reusesc sa dezvolte servicii la nivel comunitar.

Autoritatile administratiei publice locale, prin intermediul serviciilor de asistenta sociala, pot initia,
in limita prevederilor bugetului de stat sau ale bugetelor locale si in limita bugetelor de venituri si
cheltuieli prevazute cu aceasta destinatie, campanii de informare a parintilor, in vederea:

a) constientizarii de catre parinti a riscurilor asumate prin plecarea lor la munca in strainatate;

14 Extras din Legea nr.156/2023 privind organizarea activitatii de prevenire a separarii copilului de familie
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b) informarii parintilor cu privire la obligatiile ce le revin in situatia in care intentioneaza sa plece in
strainatate.!”

Procedura de monitorizare a modului de crestere si ingrijire a copilului cu parinti plecati la munca
in strdindtate, precum si serviciile de care acestia pot beneficia se stabilesc prin hotarare a Guvernului, la
propunerea Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, in colaborare cu
Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice. Serviciul public de asistenta sociald si centrul
judetean de resurse si asistenta educationala au obligatia de a dezvolta servicii de consiliere specializata
destinate copilului care a revenit in tard, dupa o perioada de sedere in strainatate alaturi de parinti mai
mare de un an.!®

in ceea ce priveste prevenirea separdrii copilului de familia sa, prioritar pentru judetul Bacdu il

constituie dezvoltarea serviciilor comunitare integrate adaptate nevoilor beneficiarilor si resurselor
comunitdtii si asigurarea serviciilor de suport adecvate copiilor.

3.7.6 Servicii de asistentd si sprijin pentru tineri, inclusiv pentru tinerii cu dizabilitdti si cerinte educative
speciale

Aceasta categorie de servicii a fost asigurata la nivelul D.G.A.S.P.C. prin Centrul multifunctional
pentru tineri in dificultate infiintat conform Hotdrarii nr.195/28.12.2016 si reorganizat ca si
Compartiment pentru tineri in dificultate in cadrul Complexului de Servicii Sociale Pro Familia Bacau la
finalulul anului 2022.
Tinerii proveniti din sistemul de protectie au beneficiat de consiliere si sprijin in vederea integrarii in
munca, a obtinerii unei locuinte, precum si pentru continuarea studiilor.

in perioada analizatd, in medie numdrul tinerilor care au beneficiat de servicii a fost de
aproximativ 100/an. Pe parcursul anului 2014 au fost instrumentate 118 cazuri, in timp ce in anul 2022
numarul beneficiarilor de servicii a scazut la 99 tineri. Tinerii care parasesc sistemul de protectie sociala
dupa implinirea varstei de 18 ani reprezinta o categorie vulnerabila, expusa riscului de excluziune sociala.

in ceea ce priveste integrarea socio-profesionald a tinerilor, comparativ cu anul 2014 cand 35
tineri au fost integrati, pe parcursul anului 2018 numarul acestora a fost de 26, inregistrandu-se astfel o
usoara scadere cu 26% in dinamica acestora. De altfel, in perioada 2014 — 2022 au fost integrati socio-
profesional un numar de 289 tineri.

Numarul tinerilor pentru care s-au facut demersuri pentru a obtine o locuinta de tip social in
perioada 2014 - 2018 a fost de 72. Numarul tinerilor pentru care a fost identificatd o locuinta a fost mai
mare n anul 2015 cand au fost inregistrati 23 tineri, dupa care a scazut treptat ajungand astfel in anul
2018 la un numar de 11 tineri.

n ceea ce priveste formarea profesionald a tinerilor, in intervalul analizat un numar de 258 tineri
au urmat cursuri de calificare/recalificare.

15 SECTIUNEA a 4-a din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, Protectia copilului cu parinti
plecati la munca in strdinadtate
16 1dem 13
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Tinerii din sistemul de protectie speciald constituie o categorie de beneficiari care necesita in
continuare atentie, In special in ceea ce priveste dezvoltarea si intarirea colaborarii interinstitutionale in
scopul integrarii lor socio-profesionale.

Dezvoltarea programelor de asistentd si sprijin pentru tineri, in special a tinerilor cu dizabilitdti si cerinte
educative speciale, in scopul asigurdrii incluziunii sociale a acestora si tranzitiei adecvate cdtre viata
independentd rdmdne in continuare o prioritate.

3.7.7 Servicii non-rezidentiale asigurate copiilor in situatii de risc

in perioada 2014-2022 au fost instrumentate in medie anual aproximativ 860 cazuri de abuz/neglijare,
exploatare/alte situatii, in anii 2015 si 2016 numarul cazurilor instrumentate fiind usor crescute n raport
cu celelalte perioade analizate. Ponderea cea mai mare se Inregistreaza fin situatiile de
abuz/neglijare/exploatare, procentul fiind de 82% din totalul cazurilor instrumentate.

O statistica a activitatii de prevenire destinata copiilor aflati in risc de abuz, neglijare, exploatare
este sintetizata in tabelul urmator:

Tipologie 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Abuz/neglijare/exploatare sau alte | 653 843 | 845 598 | 606 | 592 | 653 | 645 | 709
situatii
Copiii strazii 43 24 21 35 41 80 51 20 24

Copii aflati pe teritoriul altor state 36 32 30 38 28 69 68 43 41

Copii care au savarsit o fapta 94 68 64 67 96 80 84 71 109

penala si nu raspund penal

Trafic intern de copii 6 4 10 13 29 14 21 20 14

Total 832 972 971 | 752 | 801 | 835 | 877 | 799 | 897
Tabel nr.3 Tipologia copiilor in situatie de risc

Analiza datelor dupa mediul de provenienta indicd o pondere crescuta a cazuisticii in mediul rural, in
procent de peste 60% in ceea ce priveste abuzul, exploatarea si neglijarea copiilor. Acestora li se adauga
un numar de 339 copii ai strazii (cresteri fiind Tnregistrate in anul 2019 cand au fost nregistrati 80 copii si
51 copii Tn anul 2020).

Alternative non-rezidentiale destinate copilului victimd a traficului de persoane, copilul nednsotit pe
teritoriul altor state

Traficul de minori a reprezentat in anul 2022 un procent de 2% din totalul cazurilor instrumentate si
tendinta s-a mentinut in crestere comparativ cu anul 2014. Minorii traficati au provenit de regula din
familii dezorganizate cu o situatie materiala precara, afectate de violentda domestica, somaj, saracie,
neglijenta a copiilor sau din randul tinerilor fara adapost, care anterior au parasit centrele de protectie
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sociald. Daca in perioada 2014 - 2017 media cazurilor inregistrate era de aproximativ 8 anual, Tn anul 2018
numarul acestora a inregistrat o crestere ajungand astfel la 29 de cazuri.

Conform datelor furnizate de Inspectoratul Judetean de Politie, in perioada 2014 — 2018 un numar de 6
minori care aveau instituite masurile cdutarii la nivel national/ international, au fost depistati pe teritoriul
altor state. Minorii au fost Incredintati unuia dintre parinti care locuiau pe teritoriul statului in care au
fost depistati sau au fost internati in centre de plasament;

Datele centralizate la nivelul D.G.A.S.P.C. Bacdu evidentiaza o tendinta in crestere a numarului de copii
aflati pe teritoriul altor state de la 36 cazuri inregistrate in anul 2014 la 69 cazuri inregistrate in anul 2019,
procentual cresterea fiind de aproximativ 48%.

Alternative non-rezidentiale destinate copilului care a savdrsit fapte penale si nu rdaspunde penal

in perioada analizatd au fost inregistrate peste 733 fapte penale sdvarsite de minori. Tendinta a fost de
crestere a cazuisticii, in anul 2022 fiind inregistrate 109 de fapte penale comparativ cu aceeasi perioada a
anului 2016 cand au fost inregistrate 64 fapte penale. Copiii care au incalcat legea au provenit din familii
vulnerabile, familii dezorganizate, familii care neglijeaza copiii, familii numeroase, familii in care parintii
sunt consumatori de alcool, familii ce utilizeaza metode brutale de educatie sau disciplineaza violent
proprii copii, parinti cu antecedente penale, familii monoparentale sau cu parinti someri, majoritatea
dependenti de servicii sociale pe termen lung.

Activitatea Echipei Intersectoriale Locale (EIL)

Echipa intersectoriala locala s-a infiintat prin Hotararea Consiliului Judetean Bacdu nr. 86/30.06.2015 cu
scopul de a asigura un mecanism intersectorial de cooperare eficient in domeniul prevenirii si combaterii
violentei asupra copilului, exploatarii prin munca, a traficului de copii si a violentei in familie.

n perioada analizata au fost derulate urmatoarele activititi:

- intalniri ale coordonatorului Echipei Intersectoriale Locale, cu reprezentanti ai A.P.L.-urilor, pentru
informarea privind activitatea E.I.L., analiza procedurii de semnalare a cazurilor de trafic, exploatare,
abuz, neglijare, violenta in familie si violenta asupra copilului, instructiuni privind completarea Fisei de
semnalare a cazurilor de exploatare prin munca a copilului, discutii pe baza H.G. nr. 75/2015 cu privire la
reglementarea prestarii de catre copii de activitati remunerate in domeniile cultural, artistic, sportiv,
publicitar si de modeling.

- Conceperea si difuzarea Tn spatiul online si direct catre comunitate a campaniei “Tu stii ce face copilul
tau in mediul online?”

- Actiuni de informare si constientizare a copiilor din scoli si licee de la nivel judetean privind
problematica traficului de persoane si consecintele acestuia;

- Actiuni de informare si constientizare a functionarilor din cadrul S.P.C.L.E.P. Moinesti si Targu Ocna;
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- Actiunea Cercul Compasiunii — actiune destinatd memoriei copiilor decedati, ca urmare a abuzurilor in
cadrul careia reprezentanti ai EIL au participat alaturi de alti specialisti la crearea unei inimi — simbol
realizat din candele luminoase si obiecte decorative;

- Campania “19 zile de prevenire a abuzurilor si violentelor asupra copiilor si tinerilor” — cu acest prilej
au fost derulate 5 actiuni de informare in scoli din judetul Bacau, respectiv Scoala gimnaziala Constantin
Platon, Scoala gimnaziala Girleni, Scoala gimnaziala Pirjol, Scoala gimnaziala Lipova si Scoala gimnaziala
Colonesti in colaborare cu alti specialisti In domeniu.

Pentru perioada 2014-2024 radmdne prioritard imbundtdtirea serviciilor privind protectia si asistarea
copiilor aflati in situatie de risc major (copilul victimd a abuzului/neglijérii/exploatdrii, copilul strdzii,
copilul delincvent, copilul consumator de droguri sau alte substante nocive).

3.7.8 Evaluarea si recuperarea copilului cu dizabilitati

n anul 2014 in evidenta RNPH in judetul Bacdu erau inregistrati 2033 copii/tineri cu dizabilitati, in timp ce
in anul 2022 numarul copiilor/tinerilor cu dizabilitati inregistrati a fost de 2.321, evidentiindu-se astfel o
usoard crestere a cazurilor comparativ cu anul 2014 cu aproximativ 12%. in anul 2014 ponderea
copiilor/tinerilor incadrati in grad de handicap care beneficiau de ingrijire in sistemul de protectie de tip
rezidential era de 16%, in cifre fiind vorba de 326 copii/tineri, in timp ce numarul copiilor aflati in familie
era de 1700, in procente reprezentand 84% din totalul copiilor cu dizabilitati.

in anul 2022 din totalul de 2369 copii/tineri cu dizabilititi, 1991 se aflau in familie, in procente
reprezentand 85%, in timp ce ponderea copiilor cu dizabilitati din sistemul de protectie speciala era de
15%, in cifre absolute fiind vorba de 330 copii/tineri.

Datele analizate reflecta faptul ca peste 85% dintre copiii cu dizabilitati inregistrati in judetul Bacdu
traiesc in familie, pentru fiecare dintre acesti copii fiind necesare servicii de sprijin, de recuperare si
terapie, profesor de sprijin, curriculum adaptat. Principala forma de suport pentru copiii cu dizabilitati si
familiile acestora este reprezentata de beneficiile sociale (indemnizatie de handicap, asistent personal,
indemnizatie insotitor, ajutor de urgenta, venit minim garantat, etc.).

Distributia copiilor in functie de tipul de handicap este urmatoarea:

e Numar copii incadrati in grad de handicap grav — in anul 2022 erau inregistrati 1727 copii,
reprezentand 74% din totalul copiilor care au certificat de incadrare in grad au grad de handicap. Tn
anul 2014, procentul copiilor incadrati in grad de handicap grav era de 64% din totalul de 1093 copii
fncadrati in grad de handicap.

e Numar copii incadrati in grad de handicap accentuat — in anul 2014 ponderea copiilor cu
certificat de incadrare in grad de handicap accentuat era de 17%, in timp ce in anul 2022, numarul
acestora era de 198, ceea ce reprezinta 9% din total. Procentual ponderea copiilor incadrati in grad
de handicap accentuat se mentine in aceleasi coordonate si in perioada 2015-2017.
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e Numar copii incadrati in grad de handicap mediu — in anul 2022 ponderea copiilor incadrati in
grad de handicap mediu era de aproximativ 18% din totalul copiilor cu certificat de incadrare in grad
de handicap, in timp ce in aceeasi perioada a anului 2014 ponderea acestora a fost de 15%. Evolutia a
fost una oscilanta cu usoare scaderi inregistrate intre anii 2015 — 2017.

e Nr. copii incadrati in grad de handicap usor — se constata fluctuatii in ceea ce priveste numarul de
copii Tncadrati in grad de handicap usor, astfel cd, daca in anul 2014 ponderea acestora era de 0,1%
din totalul copiilor incadrati in grad de handicap, in anul 2022 procentul acestora era de 0,5%.

Distributia pe grade de handicap a copiilor neinstitutionalizati in
perioada 2014-2022

anul 2022 [ 1727 T9700 43411
anul 2021 | 1735 L2110 437 11
anul 2020 | 1628 120210 35810
anul 2019 | 1555 1831 307 97
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Grafic nr.10 Distributia pe grade de handicap a copiilor neinstitutionalizati in perioada 2014 - 2022
Analiza datelor indica o crestere cu 27% in anul 2022 comparativ cu aceeasi perioada a anului

2014 a numarului de copii diagnosticati cu handicap grav de unde rezultd si nevoia dezvoltarii serviciilor
de recuperare destinate acestora.

Servicii de recuperare destinate copilului cu dizabilitati si familiilor acestora

Unitate mobila de interventie la domiciliu

in vederea acordarii de servicii de recuperare la domiciliu, in perioada 2014 — 2022 un numar de
1001 copii cu handicap neuromotor si neuropsihic au beneficiat de servicii de recuperare la domiciliu. O
crestere semnificativa a copiilor care au beneficiat de servicii Tn cadrul Unitatii mobile de interventie la
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domiciliu s-a Tnregistrat in anul 2015 cu un numar de 154 copii, dupa care a scazut treptat ajungand in
anul 2022 la 127 copii beneficiari de servicii.

Centre de recuperare pentru copilul cu dizabilitati

Tn anul 2014 un numar de 287 copii/tineri si parintii acestora au beneficiat de servicii de ingrijire
de zi, terapie educationald, abilitare/reabilitare, recreere, socializare, consiliere, dezvoltarea deprinderilor
de viata independenta, orientare scolara si profesionald, educare pentru parinti sau reprezentantii legali
prin intermediul celor doua centre de recuperare pentru copilul cu dizabilitdti din structura C.S.S

III

“Ghiocelul” Bacadu si “Alexandra” Onesti. Pe parcursul anului 2022, 219 copii/tineri si parintii acestora au

beneficiat de servicii, mentindndu-se astfel un echilibru in dinamica beneficiarilor in perioada analizata.

Copii cu TSA (Tulburari din spectrul Autist)

Persoanele cu tulburari din spectrul autist pot beneficia de servicii in scopul incluziunii sociale, ca
urmare a fincadrarii intr-o categorie de handicap. Nu exista statistici oficiale cu privire la numarul
persoanelor cu autism, insa se estimeaza ca in evidentele D.G.A.S.P.C. din intreaga tara sunt inregistrate
circa 6000 de cazuri. Ca si Tn cazul celorlalte persoane cu dizabilitati, serviciile specializate integrate
pentru persoanele cu TSA sunt insuficiente. La nivelul judetului Bacau pe parcursul anului 2022 in cadrul
acestui centru au beneficiat de servicii de recuperare, consiliere si informare un numar de 114 copii aflati
in familie.

Servicii pentru copiii/tinerii cu dizabilitati furnizate de O.N.G. -uri

in perioada analizatd au beneficiat de servicii de recuperare in medie aproximativ 9 copii/tineri cu
dizabilitati, reprezentand 4% din totalul copiilor care au beneficiat de servicii in sistem rezidential privat.
De asemenea 211 copii/tineri cu dizabilitati din familie au beneficiat de servicii de recuperare asigurate
de furnizori privati de servicii in cadrul centrelor de zi.
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Situatia copiilor cu dizabilitati care au beneficiat de servicii de recuperare
in perioada 2014 - 2022
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Grafic nr.11 — Situatia copiilor care au beneficiat de servicii de recuperare in perioada 2014-2022

Raportat la numarul mare de cazuri inregistrate anual, serviciile comunitare de depistare si acordare de
servicii sunt subdezvoltate la nivel judetean.

Pentru perioada 2014 - 2024 se urmdreste incluziunea sociald a copiilor cu dizabilitdti prin promovarea
dreptului la educatie, sdndtate, viatd in familie si in comunitate.

3.7.9 Copii /tineri de etnie romd

Saracia in randul populatiei de etnie roma este marcanta. Se estimeaza ca doua treimi dintre romi
traiesc, iar jumatate dintre ei sunt supusi sardciei extreme. La recensamantul din anul 2011, 15.254
persoane (2,61% din populatia judetului) s-au declarat ca fiind de etnie rroma, cea mai mare pondere
aflandu-se in mediul rural, 9.617 romi reprezentand 63% din populatia totalda de romi de la nivelul
judetului, Tnsa se considera ca numarul real al acestora este mult mai mare. Doi din zece copii romi nu
merg la scoald, cel mai frecvent motiv invocat fiind legat de lipsa resurselor financiare. Rata de inscriere la
gradinita in randul copiilor romi este mult mai mica decat cea a populatiei generale. Populatia de etnie
rroma inregistreaza de asemenea o participare redusa pe piata muncii. Populatia constituita din cetateni
romani de etnie roma are un nivel de pregatire scolara mai redus in comparatie cu populatia majoritara,
ceea ce limiteaza accesul pe piata muncii. Participarea redusa si accesul limitat la pozitii nesigure si
marginale pe piata muncii se traduc in venituri precare si risc ridicat de saracie si excluziune sociala.
Venitul total disponibil la nivelul gospodariilor rome este de trei ori mai mic decat in randul populatiei
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]
generale. Din totalul 19.648 copii cu vulnerabilitati identificati in cele 38 comunitati implicate in proiectul
“Incluziune sociala prin furnizarea de servicii sociale integrate la nivelul comunitatii” au fost identificati
554 copii de etnie roma care au beneficiat de servicii.

Consecinta directa este saracia si deprivarea materiala foarte accentuata, cu atadt mai mult cu cat
gospodariile rome sunt numeroase, fiind formate din mai multi copii si putine persoane ocupate.
Tendinta de segregare a populatiei rome este din ce Tn ce mai mare. Din cauza lipsei capitalului uman si
material, comunitatile compacte de romi si institutiile care le deservesc functioneaza cu resurse limitate,
intr-o permanenta situatie de crizd. Tn acest context, riscul discrimindrii in cazul comunitatilor omogene
de romi, este foarte ridicat.

Incluziunea sociald a copiilor dezavantajati de etnie romd prin asigurarea accesului acestora la
educatie, sdndtate si servicii sociale, in conditii de egalitate de sanse si nediscriminare constituie o
prioritate pentru perioada 2014-2024.

3.8. Realizari in perioada 2014-2022

e Procentul copiilor aflati in sistemul de protectie a scazut cu aproximativ 7% in perioada analizata
de la 1816 inregistrati in anul 2014 la 1697 copii inregistrati in anul 2022.

e Numarul copiilor din sistemul de potectie de tip rezidential a scazut cu 52% in perioada analizata
de la 608 inregistrati in anul 2014 la 289 copii in anul 2022;

e Numarul copiilor ocrotiti in sistem rezidential in cadrul O.N.G. a scdzut in anul 2022 cu 46%
comparativ cu aceeasi perioada a anului 2014 de la 284 copii inregistrati in anul 2014 la 154 copii in anul
2022;

e 1n perioada analizata au fost reintegrati in familie un numar mediu de 619 copii;

e Numarul copiilor/tinerilor din sistemul de protectie cu varsta cuprinsa in intervalul 14-17 ani se
mentine in diminuare continuare crescut.

e Ponderea copiilor cu dizabilitati a Tnregistrat o crestere cu 28% in anul 2022 comparativ cu aceeasi
perioada a anului 2014, in cifre absolute fiind vorba de o crestere cu 669 copii. Raportat la numarul total
al copiilor institutionalizati in sistem rezidential peste 25% dintre acestia sunt cu dizabilitati avand o
evolutie descendenta in perioada analizata.

e Principala cauza a institutionalizarii copiilor este reprezentata de abuz, neglijare, exploatare, in
procente reprezentand 80% din totalul cazurilor instrumentate.

e Cresterea numarului de copii care beneficiaza de o masura de protectie de tip familial, de la 1138
inregistrati in anul 2014 la 1145 in anul 2022;

e Reteaua de AMP inregistreaza o crestere de aproximativ 23% in anul 2022 comparativ cu acceasi
perioada a anului 2014 concomitent cu cresterea numarului de copii plasati la AMP de la 623 inregistrati
in anul 2014 la 834 copii inregistrati in anul 2022.
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e Se constata o crestere a numarului de familii atestate in vederea adoptiei de la 44 in anul 2014, la
46 in anul 2022.

e A crescut numarul adoptiilor, astfel daca pe parcursul anului 2014 au fost finalizate 24 adoptii, in
anul 2055 numarul acestora a fost de 60, in procente cresterea fiind de 40%.

e 1n medie anual aproximativ 200 tineri din sistemul de protectie au beneficiat de servicii de
gazduire, ingrijire, educatie si pregatire in vederea reintegrarii sau integrarii familial si socio-profesionale.

e Tnintervalul 2014-2022 au fost integrati socio-profesional un numar de 289 tineri;

e 1n perioada analizatd un numar de 67 tineri au fost sprijiniti pentru obtinerea unei locuinte;

e 1n ceea ce priveste copiii aflati in situatie de risc, in perioada analizatd au fost instrumentate peste
4000 cazuri, ponderea cea mai mare fiind inregistrata in situatiile de abuz/neglijare/exploatare, respectiv
80%.

e A crescut numarul copiilor aflati pe teritoriul altor state, de la 36 cazuri in anul 2014 la 41 cazuri in
anul 2022.

e 1n medie 509 copii cu dizabilititi au beneficiat anual de servicii de recuperare furnizate de
D.G.A.S.P.C. (293 in centre de recuperare, 114 prin Unitatea mobila de ingrijire la domiciliu si 101 in
cadrul Compartimentului de consiliere pentru persoanele cu TSA).

3.9. DIRECTII DE ACTIUNE

v Asigurarea bundastdrii vietii tuturor copiilor intr-un mediu comunitar, familial sanatos si functional;
Reducerea saraciei si excluziunii sociale;
Asigurarea serviciilor sociale de calitate copilului separate de familia sa;

AN

Prevenirea si combaterea oricaror forme de violenta impotriva copilului (neglijare, violenta fizica,
psihologica, sexuald, exploatarea prin munca, exploatarea sexuald, pornografie infantile, traficul
de copii) indifferent de mediul unde se produce;

v’ Stimularea consultarii si participarii copiilor;

3.10. OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE
Obiectiv_general 1: Asigurarea bunastarii vietii tuturor copiilor intr-un mediu comunitar, familial

sanatos si functional

0.5.1.1 Dezvoltarea si implementarea unui sistem local si judetean eficient de evaluare si monitorizare
a respectarii drepturilor copilului;

- Implementarea mecanismelor de identificare si inregistrare a tuturor copiilor vulnerabili;

- Elaborarea si implementarea unui mecansim de monitorizare a drepturilor tuturor copiilor, cu accent pe
copiii vulnerabili din comunitate (definirea unui rol activ al profesionistilor locali in procesul monitorizarii
respectarii drepturilor copilului);
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- Dezvoltarea practicii institutionale in utilizarea evaluarii in toate institutiile si autoritatile publice cu un
rol activ Tn promovarea drepturilor copilului( elaborare si implementare proceduri de evaluare, realizarea
de analize organizationale privind respectarea drepturilor copilului etc);

0.5.1.2 Imbunadtdtirea accesului tuturor copiilor la educatie in conditii egale si nediscriminatorii.

- ldentificarea continua a copiilor aflati in afara sistemului de educatie, a copiilor cu risc de abandon
(cerinte educationale speciale cat si a celor care au varsta corespunzdtoare dar nu mai frecventeaza
scoala) si orientarea acestora catre formele de invatamant adaptate nevoilor acestora;

- Dezvoltarea activitatilor programelor/proiectelor interinstitutionale pentru prevenirea abandonului
scolar /mentinerea copiilor in scoala reducerea ratei de parasire timpurie a scolii;

- Extinderea/optimizarea retelei de mediatori scolari si consilieri scolari in comunitatile judetului, cu
accent in comunitatile cu grad de marginalizare severd, premisa pentru prevenirea abandonului scolar;

- Dezvoltarea/extinderea serviciilor de asistenta educationald pentru copiii care au parasit sistemul de
invatamant prin programe de tip”a doua sansa”.

- Actiuni de informare si educare a comunitatii, parintilor si copiilor privind importanta participarii la
educatia de baz3;

- Cresterea gradului de intelegere si de respectare a drepturilor copilului in randul cadrelor didactice;

- Organizarea de programe de formare a cadrelor didactice in aria didacticilor adaptate nevoilor copiilor
cu risc de abandon scolar si absenteism, in special pentru cei din comunitati sarace si medii
dezavantajate;

0.5.1.3 Imbundtdtirea accesului copiilor si familiilor acestora la servicii de sédndtate de calitate

- Intdrirea serviciilor de asistentd medicald comunitard — extinderea retelei de asistenti medicali
comunitari/mediatori sanitari;

- Promovarea serviciilor de asistenta medicald primara cu accent pe serviciile preventive furnizate prin
pachetul de servicii de baza;

- Actiuni de informare a parintilor, copiilor, in formate accesibile cu privire la drepturile lor si la oferta de
servicii de sanatate din comunitate, inclusiv a serviciilor medicale si de recuperare destinate acestora;

- Implementarea de interventii de preventie primara pentru copii/adolescenti privind principalele riscuri
legate legate de sanatate — consum de alcool, tutun, droguri, nutritie sanatoasa etc.;

- Formarea continua a profesionistilor de la nivel local din sectorul medical in furnizarea serviciilor
comunitare integrate;

0.5 1.4 Promovarea accesului copiilor la activitati recreative si petrecere a timpului liber
- Implementarea de catre autoritatile locale in parteneriat cu O.N.G. -uri, institutii de invatamant a unor
programe de petrecere a timpului liber (excursii, Scoala de vara etc);

Obiectiv general 2: Reducerea sdrdciei si excluziunii sociale
0.5 2.1 Asigurarea unui minim de resurse pentru copii si familiile sarace
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- Facilitarea accesului familiilor sarace la sistemul de beneficii sociale si la programele guvernamentale de
securitate sociald si reducere a saraciei (identificare, evaluare, informare, sprijin si acompaniere,
obtinerea actelor de identitate, forme individualizate de sprijin etc);

- Extinderea implementarii  pachetului minim de servicii in comunitatile marginalizate (activitati de
identificare, evaluare initiala, referire si acompaniere a copiilor vulnerabili);

0.5.2.2 Asigurarea accesului copiilor si familiilor la servicii comunitare integrate si prevenirea situatiilor
de risc pentru copil si familie

- Compensarea deficitului de servicii in comunitatile judetului prin implicarea furnizorilor privati de
servicii sociale in dezvoltarea/furnizarea serviciilor sociale pentru copil si familie evitdnd suprapunerile si
dublarea alocarii de resurse;

- Dezvoltarea / extinderea serviciilor comunitare integrate pentru copiii vulnerabili din comunitatile
marginalizate;

- Furnizarea serviciilor de sprijin mamelor aflate in situatie de risc (mame singure, mame minore)-
programe de consiliere la nivelul serviciilor sociale, medicului de familie; gazduire temporara si asistenta
specializatd, servicii de educare si ingrijire pentru copiii cu varste cuprinse intre 0-3 etc);

0.5.2.3 Incluziunea sociald a copiilor cu dizabilitdti promovédnd dreptul la educatie, sandtate, viatd in
familie si in comunitate

- Evaluarea complexa a copiilor cu dizabilitati si orientarea acestora catre servicii integrate de recuperare,
educatie si sdnatate;

- Consilierea, informarea si indrumarea parintilor/reprezentantilor legali ai copiilor cu dizabilitati in
sanatate prin dezvoltarea abilitatilor parentale specifice si informarea acestora privind dizabilitatea,
alternativele de abilitare/reabilitare;

- Furnizarea de servicii integrate sociale, de sanatate si educationale accesibile pentru copii cu dizabilitati
si familiile acestora (extinderea echipelor mobile de interventie la domiciliu in zonele/comunitatile in care
dezvoltarea serviciilor de abilitare/reabilitare nu a fost posibil3d; infiintarea servicii de tip respiro, centrelor
de recuperare, profesori de sprijin, etc);

familia, accesului la educatie si sandtate prin dezvoltarea abilitatilor parentale specifice, informarea
acestora privind dizabilitate, alternativele de abilitare/reabilitare, tratament si integrare educationala si
sociala disponibile pentru copil;

- Dezvoltarea parteneriatului interinstitutional (CJRAE-D.G.A.S.P.C. —A.P.L.-uri) in comunitatile Tn care
procentul de copii si tineri cu CES este semnificativ, in scopul asigurarii dreptului copiilor cu dizabilitati
si/sau CES integrati in Tnvatamantul de masa la un program individualizat de pregatire si la un profesor de
sprijin, precum si alte interventii de sprijin;

0.5.2.4 Incluziunea sociald a copiilor dezavantajati de etnie roma asigurdnd accesul la educatie,
sandtate si servicii sociale, in conditii de egalitate de sanse si nediscriminare.

- Activarea personalului specializat in interventia la nivelul comunitatilor de romi- (mediatori scolari,
mediatori sanitari, experti locali romi), pentru a facilita accesul copiilor romi la servicii sociale,
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educationale si medicale (identificarea copiilor/parintilor fara acte de identitate, obtinerea actelor de
identitate, pentru inscrierea la medicul de familie, la scoald, orientarea catre servicii sociale specializate
etc);

- Implicarea autoritatilor locale prin mobilizarea resurselor comunitare (serviciile sociale, personalul
specializat in intervential la nivelul comunitatilor de romi, medicului de familie), pentru asigurarea
dreptului la identitate, educatie, sanatate, a copiilor romi - toti copii romi sa fie inregistrati la nastere, iar
familiile vulnerabile sa primeasca sprijin in acest sens;

- Cresterea gradului de implicare si responsabilizarea a O.N.G. -urilor locale pentru romi in scopul
incluziunii sociale a copiilor romi si familiilor acestor;

- Combaterea atitudinii negative a societatii fata de romi, in general si fata de copiii romi in special prin
actiuni de reducerea a stereotipurilor negative, promovarea unor modele de succes etc. (minim 1
actiune/an/comunitate);

- Actiuni de informare, educare civica, culturald, in randul comunitatilor cu populatie de etnie roma —
premisa pentru a genera o schimbare de mentalitate;

0.5.2.5 Gestionarea eficientd a fenomenului “copiilor strazii”
- Tmbunatatirea strategiilor de identificare a copiilor din mediul stradal prin colaborare cu institutiile
/O.N.G. -urile partenere;

0.5.2.6 Asigurarea serviciilor de suport adecvat copiilor cu pdrinti plecati in strdindtate si copiilor
remigranti

- Dezvoltarea de masuri specifice de suport pentru copii cu parinti plecati in strainatate si copii remigranti
(identificarea tuturor copiilor cu ambii parinti/parintele unic sustinator plecati la munca in strainatate;
implementarea unor programe personalizate de consiliere si suport, asigurarea accesului la serviciile
sociale de suport existente in comunitate);

- Monitorizarea implementarii de catre A.P.L.-uri/DAS-uri a prevederilor legale in domeniu;

Obiectiv general 3 : Asigurarea serviciilor sociale de calitate copilului separat de familia sa

0.5.3.1 Cresterea eficientei si eficacitatii actualului sistem de servicii de ingrijire de tip familial

- Implementarea managementului de caz in furnizarea serviciilor de ingrijire de tip familial;

- Dezvoltarea unui sistem de recrutare, selectie si formare a potentialilor asistenti maternali profesionisti
care sa asigure permanent resursa disponibila pentru furnizarea serviciilor de ingrijire de tip familial;

- Profesionalizarea si specializarea retelei de asistenti maternali in functie de caracteristicile si nevoile
copiilor;

- Dezvoltarea unor programe si servicii de sprijin pentru asistentii maternali profesionisti (grupuri de
suport, infiintarea unui centru de respiro etc);

- Facilitarea accesului copiilor din ingrijirea de tip familial la servicii de recuperare/reabilitare, educatie,
servicii de sanatate, activitati recreative si petrecere a timpului liber;

0.5.3.2 Cresterea eficientei si eficacitatii actualului sistem de servicii de ingrijire de tip familial

- Implementarea managementului de caz in furnizarea serviciilor de ingrijire de tip familial;
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- Dezvoltarea unui sistem de recrutare, selectie si formare a potentialilor asistenti maternali profesionisti
care sa asigure permanent resursa disponibila pentru furnizarea serviciilor de ingrijire de tip familial;

- Profesionalizarea si specializarea retelei de asistenti maternali in functie de caracteristicile si nevoile
copiilor;

- Dezvoltarea unor programe si servicii de sprijin pentru asistentii maternali profesionisti (grupuri de
suport, infiintarea unui centru de respiro etc);

- Facilitarea accesului copiilor din ingrijirea de tip familial la servicii de recuperare/reabilitare, educatie,
servicii de sanatate, activitati recreative si petrecere a timpului liber;

- Orientarea asistentilor maternali, a familiilor de plasament catre serviciile de suport existente in
comunitate (centre de zi, cluburi, centre de recuperare, sport etc), in scopul dezvoltarii si integarii sociale
a copilului aflat in ingrijire;

- Asigurarea accesului la programe de formare profesionala continua a specialistilor din cadrul serviciilor
de ingrijire de tip familial;

- Dezvoltarea abilitatilor de viata independenta ale copiilor din sistemul de ingrijire de tip familial in
vederea pregatiririi acestora pentru parasirea sistemului de protectie specializata;

- Implementarea managementului de caz in furnizarea serviciilor de ingrijire de tip rezidential;

- Facilitarea accesului copiilor din serviciile de ingrijire rezidentiala la servicii de recuperare/reabilitare,
educatie, servicii de sanatate, activitati recreative si petrecere a timpului liber;

- Dezvoltarea abilitatilor de viata independenta ale copiilor din sistemul de ingrijire rezidentiala in
vederea pregatiririi acestora pentru parasirea sistemului de protectie specializata;

- Formarea continua a personalului implicat in cresterea si Tngrijirea copiilor din serviciile de tip
rezidential;

- Realizarea de investitii in infrastructura si logistica serviciilor rezidentiale in scopul asigurarii calitatii
vietii copiilor ingrijiti in aceste servicii.

0.5.3.4 Cresterea calitdtii serviciilor specifice furnizate de D.G.A.S.P.C. in domeniul adoptiei

- Cresterea calitatii serviciilor prin formare profesionala continua a specialistilor;

- Imbun3tétirea serviciilor post-adoptie si A.P.L.icarea unor masuri care au ca scop 0 mai bund integrare a
copilului adoptat in familie si comunitate;

- Multiplicarea demersurilor care sa stimuleze si sa faciliteze adoptia copiilor, inclusiv a copiilor "greu
adoptabili”;

0.5.3.5 Asigurarea incluziunii sociale si a tranzitiei adecvate spre viata independentd a tinerilor din
sistemul de protectie speciald, inclusiv pentru tinerii cu dizabilitdti/cerinte educative speciale

- Dezvoltarea serviciilor integrate prin implementarea de proiecte/programe (infiintarea unui centru de
resurse pentru tineri; infiintarea de locuinte protejate; infrastructura si locuinte pentru tineri, sprijin
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pentru viata independenta in comunitate si accesarea unei locuinte, structuri de economie sociala
infiintate etc);

- Furnizarea unui pachet integrat de servicii pentru integrarea socio-profesionala a tinerilor din sistemul
de protectie;

- Promovarea unui dialog/parteneriat institutional in vederea cresterii sanselor de incadrare a tinerilor din
sistemul de protectie speciala pe piata libera a fortei de munca;

-Promovarea oportunitatilor pentru activitati independente, dezvoltarea spiritului antreprenorial,
dezvoltarea de cooperative si Inceperea unei afaceri proprii;

0.5.3.6 Optimizarea tranzitiei tinerilor din sistemul de protectie a copilului in sistemul de protectie
speciald pentru adulti

- Planificarea tranzitiei tanarului cu dizabilitati din sistemul de protectie a copilului Tn sistemul de
protectie speciala pentru adulti (evaluarea nevoilor de sprijin, identificarea celei mai bune alternative de
ingrijire din perspectiva nevoilor, abilitatilor si aptitudinilor acestora, informarea tanarului cu dizabilitati
privind alternativa de ingrijire);

- Implicarea copilului/tanarului cu dizabilitati in programe de dezvoltare/formare a deprinderilor si
abilitatilor de viata independenta in vederea pregatirii tranzitiei acestora din institutii rezidentiale la un
mod de viata independenta;

- Transferarea tanarului cu dizabilitati Tn forme alternative de locuire si ingrijire, apropiate modelului de
ingrijire din sistemul de protectie a copilului (case de tip familial, locuinte protejate etc);

Obiectiv general 4: Prevenirea si combaterea oricaror forme de violenta impotriva copilului (neglijare,
violentd fizicd, psihologicd, sexuald, exploatarea prin muncd, exploatarea sexuald, pornogrdfie
infantila, traficul de copii) indiferent de mediul unde se produce.

0.S. 4.1 Promovarea valorilor non-violentei si implementarea unor actiuni de sensibilizare;

- Cresterea gradului de cunoastere si constientizare de catre copii, parinti si profesionisti si populatia
generala a tuturor formelor de violenta (actiuni de schimbare a perceptiei colective cu privire la violenta,
eliminarea formelor de disciplinare violenta si pedeapsa corporala a copiilor in toate mediile, cu accent pe
impactul negativ asupra dezvoltarii copilului, implicarea parintilor in activitati derulate in scopul
prevenirii si diminuarii violentei impotriva copiilor, implicarea copiilor prin educatia de la egal la egal in
activitati derulate la nivelul scolii de prevenire si diminuare a violentei asupra copiilor, intarirea capacitatii
si promovarii serviciului telefonul copilului de la nivelul D.G.A.S.P.C. infiintat pentru semnalarea tuturor
situatiilor de violenta asupra copilului si interventie de urgenta etc);

- Tmbunatatirea cunostintelor, atitudinilor si practicilor profesionistilor si p&rintilor/persoanelor de
ingrijire cu impact pe dezvoltarea si protectia copiilor si adolescentilor, cu accent pe reducerea tuturor
formelor de violenta asupra copilului in cadrul familiei si in comunitate si Tn serviciile sociale.

0.S 4.2 Intdrirea capacitdtii furnizorilor publici si privati in prevenirea si combaterea oricdrei forme de

violentd;
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- Cresterea capacitatii de interventie a furnizorilor publici si privati in situatiile de violenta care implica
copilul — implementarea unui mecanism eficient de semnalare, interventie si monitorizare a cazurilor de
violenta, indiferent de locul de producere;

- Dezvoltarea parteneriatelor inter-institutionale in scopul prevenirii expuneririi copiilor la formele de
violenta si protejarea sigurantei acestuia;

- Derularea de actiuni/interventii de prevenire in scoald, familie si comunitate pentru informarea,
educarea si constientizarea asupra fenomenului si efectelor grave ale traficului, exploatarii copiilor;

- Promovarea utilizarii responsabile de catre copii a internetului si a tehnologiilor moderne de informare
si comunicare (inclusiv actiuni de combatere a pornografiei infantile si protejarii copiilor fata de
continuturile ilegale sau daunatoare din mediul virtual);

0.5.4.3 imbundtdtirea calitdtii protectiei si asistentei specializate acordatd copiilor in situatii de
vulnerabilitate speciald (neglijat, abuzat, traficat, exploatat, repatriat, etc)

- Asistarea specializata a copilului in situatii de vulnerabilitate speciala in baza prevederilor si procedurilor
in vigoare ;

- Asigurarea serviciilor specializate si solutionare eficienta a cazurilor de copii neacompaniati pe teritoriul
altor state si revenirea lor in tara in conditii de siguranta;

- Responsabilizarea familiilor cu privire la riscurile parasirii statului roman a propriilor copii si efectele
generate de acordarea consimtamantului scris catre terte persoane;

Obiectiv general 5 : Stimularea consultarii si participarii copiilor

0.5.5.1 Cresterea nivelului de participare a copiilor la luarea deciziilor.

- Derularea de campanii de informare in scoli cu privire la formele si activitatile concrete prin care copii
pot participa la procesul de luare a deciziilor care-l privesc;

- Stimularea participarii copiilor din mediul rural la structurile reprezentative ale elevilor;

- Stimularea participarii copiilor din sistemul de protectie la procesul de luare a deciziilor care-I privesc;

Obiectiv general 6: Asigurarea accesului copiilor la servicii publioce digitale in conditii de siguranta

0.5.6.1 Cresterea sigurantei utilizarii mediului virtual de catre copii.

- Promovarea utilizarii responsabile de catre copii a internetului si tehnologiilor moderne de informare si
comunicare (inclusiv actiuni de combatere a pornografiei infantile si protejarii copiilor fata de
continuturile ilegale sau daunatoare din mediul virtual .

3.11. RESURSE

Resurse financiare si materiale alocate de la bugetul judetean, local;
Resurse financiare din programe cu finantare externa nerambursabil3;
Resurse financiare din finantari guvernamentale;

Resurse umane;

Resurse institutionale.

VVVYYVY
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3.12. REZULTATE ASTEPTATE

¢ O baza de date cu toti copiii vulnerabili existenta la nivelul fiecarei comunitati;

s Toti copiii nregistrati in situatii de vulnerabilitate au un plan de servicii intocmit de catre
DAS/SPAS/CA si au acces la servicii;
Reducerea cu 50% a cazurilor de copii abuzati/neglijati/exploatati sesizate la D.G.A.S.P.C. Bacau;

X/
°e

UAT-urile au capacitatea sa gestioneze cazurile de abuz/neglijare care vizeaza copiii;
n cel putin 50% dintre UAT —uri functioneazd un serviciu social;
90% din Structurile Comunitare Consultative functionale;

R/ /7 X/ X/
A X X SR X 4

Copiii romi au acces la servicii sociale, de educatie si medicale in conditii egale si nediscriminatorii;

e

*

Cel putin 50% din copiii cu parinti plecati la munca in strainatate au acces la servicii de consiliere si
sprijin, asigurate inclusiv in scoli;

¢ Toti copiii din comunitatile judetului au acces la servicii medicale de calitate (sunt inregistrati pe
lista unui medic de familie, beneficiaza de pachetul de sevicii de baza, etc.);

» Toti copiii din comunitatile judetului sunt inscrisi in sistemul de educatie;

o
*¢

o
*¢

*

Cel putin 90% din copii finalizeaza invatamantul obligatoriu;
Cel putin 80% din copiii cu CES si/dizabilitati au acces la educatie incluziva;
Cel putin 25% din copiii cu CES/dizabilitati au acces la servicii de recuperare/terapie;

X/ X/ X/
L X X I X4

Parintii care au copii cu dizabilitati sunt sprijiniti in vederea acoperirii nevoilor specifice ale copiilor
si ale lor;

*

+» Populatia este informata cu privire la nevoile copiilor cu dizabilitati;

0,

+» Cresterea gradului de informare si constientizare a parintilor cu privire la drepturile pe care le au
n ceea ce priveste accesul la servicii medicale si de recuperare;
% Tmbunétatirea procesului de luare a deciziilor privitoare la copil;

R

" Copiii aflati in conflict cu legea au acces la servicii de reintegrare sociala si familiala;

*

% Actiuni comunitare in scopul prevenirii delincventei juvenile, derulate;
¢+ Copiii sunt informati/cunosc riscurile si efectele grave ale consumului de droguri sau alte
substante nocive;

+¢+ Copiii sunt informati privind comportamentele la risc.

4. COMPONENTA INCLUZIUNEA SOCIALA A PERSOANELOR CU DIZABILITATI

4.1. MISIUNEA:

Prezenta strategie furnizeaza un cadru de actiune la nivel judetean, care impreuna cu actiunile la
nivel national si european este menit sd ofere persoanelor cu dizabilitdti capacitatea de a se bucura de
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drepturi depline si de a beneficia complet de participare la viata sociald, contribuind la imbundtdtirea
situatiei sociale si economice a persoanelor cu dizabilitdti din judetul Bacdu, precum si de a aduce
beneficii mai mari comunitatii fara a impovara sistemul public.
Premisele care stau la baza acestui document:

- Situarea persoanei cu dizabilitati in centrul tuturor politicilor, deciziilor si reglementarilor
legislative

- Tmbun3tatirea organizarii si calitatii serviciilor

- Gestionarea eficienta si transparenta a resurselor

4.2. VIZIUNE

Strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale pe componenta ”Incluziunea sociala a
persoanei cu dizabilitati”, isi asuma viziunea nationald asa cum este prezentata in Strategia nationala
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati — asigurarea cadrului pentru exercitarea deplind si in conditii
de egalitate a tuturor drepturilor si libertdtilor fundamentaleale omului de cdtre toate persoanele cu
dizabilitati.

Prezentul document respecta Principiile Conventiei ONU privind drepturile persoanei cu dizabilitati :
(a) Respectarea demnitatii inalienabile, a autonomiei individuale, inclusiv a libertatii de a face

propriile alegeri, si a independentei persoanelor;

(b) Nediscriminarea;

(c) Participarea si integrarea deplina si efectiva in societate;

(d) Respectul pentru diversitate si acceptarea persoanelor cu dizabilitati ca parte a diversitatii

umane si a umanitatii;

(e) Egalitatea de sanse;

(f) Accesibilitatea;

(g) Egalitatea intre barbati si femei;

(h) Respectul pentru capacitatile de evolutie ale copiilor cu dizabilitati si respectul pentru dreptul copiilor
cu dizabilitati de a-si pastra propria identitate.

Participarea deplind, economica si sociala a persoanei cu dizabilitati este esentiald pentru
dezvoltarea durabilda a societatii, favorabila incluziunii sociale. O societate construita pe principii
incluzive, orientata spre eliminarea barierelor de orice fel, spre “normalizarea” vietii persoanelor expuse
riscurilor excluziunii sociale, stimuleaza inovatia si reduce presiunea exercitata in prezent asupra
sistemului public de protectie sociala.

Principiul ”Normalizarii” aduce in prim plan un drept fundamental®’ al persoanei cu dizabilitati, si

ven

anume dreptul persoanei cu dizabilitati de a trdi in comunitate, de a participa la viata acesteia cu sanse

17 Art.19 din Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanei cu dizabilitdti -”Viafa independentd si integrare in
comunitate”
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egale cu ale cerlolalti si se traduce in practica in dreptul persoanei cu dizabilitati de a alege unde si cu
cine sa locuiasca, fara sa fie obligata sa trdiasca intr-un anume mediu de viata, de a avea acces la o gama
de servicii comunitare de suport, la domiciliu, inclusiv la asistenta personald necesara vietii si integrarii in
comunitate, de a avea acces la servicii si facilitati comunitare in egala masura cu populatia generala.

Trecerea de la ingrijirea bazata pe institutie la Tngrijirea bazata in si pe comunitate este, totodata un
obiectiv de atins dar si un principiu care va sta la baza tuturor masurilor planificate in prezentul
document.

4.3. GRUPTINTA
e Persoane cu dizabilitati (copii si adulti)
e Familiile acestora
e Reprezentanti legali
e Comunitatea
e Autoritati locale, O.N.G. -uri
e Asociatii ale persoanelor cu handicap
e Cadre didactice
e Specialisti Tn domeniu

4.4. EVOLUTIA PRINCIPALILOR INDICATORI PRIVIND INCLUZIUNEA SOCIALA A PERSOANELOR CU
DIZABILITATI IN PERIOADA 2014 - 2022

4.4.1. Protectie de tip rezidential a persoanelor adulte cu handicap
Numar persoane cu handicap aflate in sistem rezidential

La sfarsitul anului 2014 in sistemul de ingrijire de tip rezidential erau ocrotite 899 persoane, 795
dintre acestea fiind incadrate in grad de handicap, ceea ce reprezinta 88% din totalul persoanelor
institutionalizate.
fn anul 2022 erau inregistrate 682 persoane adulte cu dizabilitdti institutionalizate din care 96% erau
incadrate in grad de handicap, in cifre absolute fiind vorba de 655 persoane.
Evolutia persoanelor cu dizabilitati institutionalizate in perioada 2014 - 2022 a inregistrat un trend
continuu descrescator, scazand anual in medie cu aproximativ 3%.
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Evolutia numarului de persoane adulte din sistem rezidential in
perioada 2014-2022

899 885
‘——h_’.877 853 -867
—H835 —0-817
—&-775 > cs2

anul 2014 anul 2015 anul 2016 anul 2017 anul 2018 anul 2019 anul 2020 anul 2021 anul 2022

Grdfic nr.1 - Evolutia persoanelor adulte din sistemul rezidential

Distributia dupa judetul de provenienta indica faptul ca cea mai mare pondere a persoanelor adulte cu
dizabilitati institutionalizate s-au Tnregistrat Tn randul celor cu domiciliul in judetul Bacau, in procent de
83%, diferenta de 17% fiind reprezentata de persoanele cu domiciliul in alte judete.

in perioada analizatd, au intrat in sistemul de protectie un numar de 328 persoane cu dizabilitati, din
care: 180 auprovenit din familie si 148 de persoane au provenit din sistemul institutionlizat de protectie —
componenta copil. Din cele 180 persoane intrate in sistemul de protectie din familie, 47 sunt fara
handicap si 133 sunt cu handicap, o pondere crescuta inregistrandu-se in randul persoanelor cu handicap
psihic in procent de 34%, urmat indeaproape de handicapul mental (15%) si handicapul fizic (14%). Datele
analizate reflecta faptul ca solicitarile din partea familiei difera ca pondere in total intrari in sistemul de
protectie de la 54% in localitatile din mediul rural la 46% in localitatile din mediul urban. in concluzie,
numarul persoanelor institutionalizate este influentata de intrarile in familie, in contextul mentinerii
deficitului de servicii la nivelul comunitatilor locale.

lesiri din sistemul de protectie de tip rezidential

n intervalul de timp analizat au iesit din sistemul de protectie un numéar de 356 persoane prin:

e 56 persoane au fost reintegrate in familia naturala, ceea ce reprezinta 15% din totalul persoanelor
care au iesit din sistemul de protectie;

e 294 persoane au decedat, reprezentand 82% din totalul persoanelor care au iesit din sistemul de
protectie;

e 6 persoane au fost transferate alt judet
Se observa de altfel ca ponderea iesirilor din sistem prin decesul beneficiarilor este semnificativ crescuta
si influenteaza dinamica persoanelor adulte institutionalizate.

Institutii rezidentiale
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in perioada analizatd in structura D.G.A.S.P.C. functionau 25 servicii de ingrijire de tip rezidential

din care 24 servicii destinate persoanelor adulte cu dizabilitati si 1 centru destinat persoanelor varstnice
nefiind Tnregistrate schimbari semnificative in ceea ce priveste structura institutiilor si serviciile oferite
beneficiarilor.
n ceea ce priveste tipologia serviciilor rezidentiale oferite beneficiarilor situatia se prezint3 astfel:

- 8 centre de abilitare si reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilitati (CAbR)

- 1centru de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica (CRRN)

- 6 centre de ingrijire si asistenta (CIAPD)

- 1 centru de recuperare si reabilitare pentru persoane adulte cu handicap (CRRPH)

- 8 locuinte protejate

- 1 centru de ingrijire si asistenta pentru persoane varstnice (CIAPV)

Elaborare Planuri de restructurare si reorganizare a centrelor rezidentiale
in perioada raportatd, au fost elaborate si transmise la ANPD in vederea avizarii planurile de
restructurare si planurile de reorganizare a serviciilor sociale de tip rezidential, dupa cum urmeaza:
- 7 Planuri de restructurare elaborate conform Metodologiei de elaborare a planului de
restructurare a centrelor rezidentiale pentru persoanele adulte cu handicap;
- 8 Planuri de reorganizare (Note de fundamentare si Fisa centrului) elaborate conform
Metodologiei de reorganizare a centrelor rezidentiale pentru persoanele adulte cu handicap

Protectia de tip rezidential in sistem privat a persoanelor adulte cu dizabilitati

Tn anul 2022 in subordinea O.N.G. -urilor de pe raza judetului Bacdu functionau 5 servicii de ingrijire
pentru persoane adulte cu dizabilitati (2 centre de zi, 2 centre rezidentiale si 1 echipa mobild pentru
persoane adulte cu dizabilitati) asigurand protectie specialda unui numar de aproximativ 166 persoane
incadrate in grad de handicap. Tn anul 2014 erau inregistrati 6 furnizori privati de servicii sociale care
ofereau servicii de ingrijire unui numar de aproximativ 186 persoane adulte cu dizabilitati.

Pentru perioada 2014 - 2024 ramdne prioritard identificarea de solutii viabile care sd vizeze trecerea de la
ingrijirea institutionald la ingrijirea la nivel comunitar si dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitdti.
Aceste solutii vizeazd crearea de locuinte protejate, case de tip familial, centre de zi/de recuperare,
asistent personal profesionist prin accesarea fondurilor programelor cu finantare externd nerambursabild,
programelor de interes national, etc.

Protectia de tip rezidential in sistem privat a persoanelor adulte cu dizabilitati
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in anul 2018 n subordinea O.N.G. -urilor de pe raza judetului Bacdu functionau 7 servicii de ingrijire
pentru persoane adulte cu dizabilitati (4 centre de zi, 2 centre rezidentiale si 1 unitate de ingrijire la
domiciliu) asigurand protectie speciald unui numar de aproximativ 198 persoane incadrate in grad de
handicap. Tn anul 2014 erau inregistrati 6 furnizori privati de servicii sociale care ofereau servicii de
ingrijire unui numar de aproximativ 186 persoane adulte cu dizabilitati.

4.4.2 Protectie de tip familial a persoanelor adulte cu handicap
Persoane cu handicap neinstitutionalizate

Incadrarea in grad de handicap a persoanelor cu dizabilitati

Conform datelor analizare, in perioada 2014 — 2022 Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu
Handicap a eliberat un numar de 43983 certificate de incadrare in grad de handicap din care 14792
cazuri noi si 25407 cazuri reevaluate.

La sfarsitul anului 2014 erau inregistrate 15.971 persoane cu handicap neinstitutionalizate. Tn
anul 2022 numarul acestora era de 18089. Datele analizate reflecta o dinamica oscilanta in ceea ce
priveste numarul persoanelor adulte cu dizabilitati neinstitutionalizate inregistrandu-se un varf de
incidenta in anul 2022 cand au fost inregistrate 18089 persoane.

in perioada analizatd numarul persoanelor adulte cu dizabilititi neinstitutionalizate a inregistrat o
crestere cu aproximativ 11% (de la 15.971 inregistrate in anul 2014 la 18.089 in anul 2022).

Dinamica persoane adulte cu dizabilitati neinstitutionalizate in
perioada 2014 - 2022

19000 18089

18000 16850 17353 17143 171887225 17237 17315
17000 15971

16000

15000

14000
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Grafic nr.2 — Evolutia nr de persoane adulte cu dizabilitdti neinstitutionalizate
Indiferent de aceasta evolutie, relevant este insa numadrul total de persoane cu dizabilitati
neinstitutionalizate care ramane unul crescut, reprezentand aproximativ 2,5% din populatia judetului.
Accesul la servicii sociale destinate persoanelor cu dizabilitati neinstitutionalizate, continua sa
ramana o problema mai ales in mediul rural unde nu exista servicii de zi specializate Tn recuperarea si
reabilitarea persoanelor cu dizabilitati.
Distributia pe grade de handicap a persoanelor adulte cu dizabilitati neinstitutionalizate:
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in ceea ce priveste incadrarea persoanelor cu dizabilititi pe grade de handicap (grav, accentuat,

mediu si usor) cele mai multe persoane sunt incadrate in gradul de handicap accentuat — 9102 persoane

(50%), iar cele mai putine in gradul de handicap usor, respectiv 116 persoane (0,64%).

Drepturi si facilitati acordate persoanelor cu dizabilitati

in perioada analizat4, la nivelul judetului Bacau au fost inregistrate anual in medie un numér de

18.694 persoane cu handicap (adulti si copii) care beneficiaza de drepturi si facilitati, bugetul mediu total
aprobat fiind de aproximativ 68,309.26 mii lei/anual.

Anul 2014 Anul 2015 Anul 2016 Anul 2017 Anul 2018 Anul 2019 Anul 2020 Anul 2021 Anul 2022
Tipul de Copii | Adulti | Copii | Adulti | Copii | Adulti | Copii | Adulti | Copii | Adulti | Copii | Adulti | Copii | Adulti | Copii | Adulti | Copii | Adulti
handicap
Fizic 95 3826 91 4175 100 4458 72 5192 68 5933 65 6053 72 6058 78 5986 66 5905
Somatic 298 2602 294 2855 312 2908 323 2983 330 2972 341 2887 383 2923 429 2947 411 2990
Auditiv 42 672 39 677 35 674 32 673 39 659 53 667 78 660 58 662 56 672
Vizual 74 2780 77 2817 82 2799 76 2704 75 2712 75 2683 90 2612 75 2549 63 2478
Mental 740 2241 643 2233 611 2221 520 2107 421 1956 396 2012 336 2020 323 2067 275 2103
Psihic 82 2598 107 2681 122 2717 176 2591 416 2302 616 2323 868 2379 947 2538 1081 | 2572
Asociat 352 457 448 661 528 827 566 466 458 308 272 248 122 235 108 212 125 186
HIV/SIDA 8 299 8 303 6 314 6 326 4 327 5 333 5 329 5 333 5 334
Boli rare 9 496 7 457 4 432 14 90 46 17 80 17 113 19 112 19 126 20
Surdocecitate | 0 0 0 0 0 2 3 2 2 2 0 2 1 2 1 2 0 2
Total 1700 | 15.971 | 1.714 | 16.859 | 1.800 | 17.352 | 1788 | 17134 | 1859 | 17188 | 1903 | 17225 | 2068 | 17237 | 2136 | 17315 | 2208 | 17262
Total 17.671 18.573 19.152 18.922 19.047 19128 19305 19451 19470
copii+adulti

Tabel nr.1 Drepturi si facilitdti acordate persoanelor cu dizabilitdti in perioada 2014-2022
Tn acest context comparativ cu anul 2014, in anul 2022 se remarci o crestere a numarului de

persoane adulte care beneficiau de drepturi si facilitati sociale in conditiile legii cu aproximativ 9%.

Persoanele cu dizabilititi neinstitutionalizate beneficiazd de asistent personal in conditiile legii. Tn anul

2014 erau angajati 1381 asistenti personali, in timp ce in anul 2022 numdrul acestora a fost de 1676. in

concluzie, in intervalul analizat se constata o crestere a numarului de asistenti personali cu 17%.
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Evolutia asistentilor personali in perioada
2014 - 2022
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Grafic nr.3 Evolutia asistentilor personali in perioada 2014 - 2022

Pentru perioada 2014-2024, in strénsd legdturd cu obiectivul dezinstitutionalizdrii sistemului de protectie
speciald a persoanelor cu dizabilitdti, devine prioritard dezvoltarea si formarea periodicd a retelei de
asistenti personali, crearea retelei de asistenti personali profesionisti specializati in ingrijirea si asistenta
persoanelor aflate in nevoie in vederea cresterii calitdtii vietii acestora. De asemenea dezvoltarea
serviciilor de zi (centre de zi, centre de recuperare de tip ambulatoriu), centrele de tip respiro dar si
crearea de echipe mobile pentru recuperarea persoanei cu dizabilitdti mai ales in mediul rural constituie
de asemenea o prioritate.

Persoane cu handicap integrate socio-profesional

Se constata un sistem deficitar de incadrare a persoanelor cu dizabilitati pe piata muncii, in perioada
analizatd s-a reusit integrarea In munca a aproximativ 702 de persoane, un numar destul de scazut
raportat la numarul total de persoane cu dizabilitati neinstitutionalizate apte de munca, serviciile
acordate pe acest segment axandu-se mai mult pe consiliere in vederea obtinerii unui loc de munca.
Avand in vedere gradul redus de integrare profesionala se impune atat stimularea interesului persoanelor
cu dizabilitati pentru integrarea profesionala cat si al angajatorilor pentru a angaja persoane cu
dizabilitati. Totodatd accesibilizarea locurilor de muncd si/sau infiintarea locurilor de muncd
adaptate/intreprinderilor sociale constituie o solutie pentru problema angajabilitdtii persoanelor cu
dizabilitdti.

4.4.3 Promovarea imaginii persoanei cu dizabilitati
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in perioada analizatd s-au derulat diverse evenimente ce au implicat participarea persoanelor cu
dizabilitati institutionalizate si neinstitutionalizate, astfel:

e Concurs “Cel mai frumos ou de Paste” ce a constat intr-o expozitie cu vanzare de produse
confectionate de beneficiarii din cadrul centrelor rezidentiale dar si de beneficiari cu dizabilitati din
comunitate.

Anul 2016 a fost unul cu o semnificatie aparte in care institutia a marcat 20 de ani de activitate in
domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului.

e Competitia Sportivda Dechatlon “Integrative meetings of friends” , competitie destinata
persoanelor cu dizabilitati organizata in anul 2016 a reunit beneficiari din centrele de protectie special din
cadrul D.G.A.S.P.C. Bacdu (19) si persoane cu dizabilitati din Polonia, Austria, Ungaria si Ucraina;

e Ziuainternationala a persoanelor varstnice organizata in parteneriat cu Primaria Orasului Tg. Ocna
marcata in fiecare an la data de 1 octombrie, eveniment in cadrul caruia sunt organizate doua concursuri
si anume: Placintele bunicilor si Bicicleta varstei a lll-a

e Ziua internationald a persoanelor cu dizabilitati sarbatorita in data de 3 decembrie eveniment
cultural derulat n scopul promovarii problemelor si nevoilor cu care se confrunta persoanele cu
dizabilitati cat si sensibilizarea opiniei publice cu privire la integrarea persoanelor cu diabilitati in viata
sociald, culturala, economic, politica precum si diminuarea fenomenului discriminatoriu si de excluziune
pe toate palierele societatii.

e Eveniment Idilla Primaverii organizat la Sighisoara si ajuns deja la a treia editie a reunite salariati si
beneficiari din cadrul centrelor de protectie special pentru persoane adulte cu dizabilitati, evenimentul
constand in prezentarea piesei de teatru Conu Leonida fata cu reactiunea si organizarea unei expozitii de
arta constand in expunerea unui numar de 20 de lucrari ale beneficiarului V.M. din cadrul CRRN
Darmanesti.

e Festivalul National concurs de teatru D-ale lui Caragiale, ajuns la a treia editie s-a derulat la

Ploiesti, eveniment la care au participat beneficiari din cadrul centrelor de protectie special a persoanelor
adulte (beneficiari din CRRN Darmanesti, Trupa reprezentativa de teatru a D.G.A.S.P.C. Bacau, CRRPD Tg.
Ocna si CRRN Racaciuni)
Pentru perioada 2014 - 2024 se va urmdri continuarea activitatilor de constientizare si sensibilizare a
comunitdtii cu privire la dreptul persoanelor cu dizabilitdti la viatd independentd si participativd in
societate, concretizate prin participarea persoanelor cu dizabilitdti la evenimente publice, concursuri
sportive, etc.

4.4.4 Realizari in perioada 2014-2022
e Numarul persoanelor adulte cu dizabilitati aflate in sistemul de protectie de tip rezidential a
scazut cu 31% de la 899 inregistrate la sfarsitul anului 2014 la 682 persoane inregistrate in
aceeasi perioada a anului 2022.
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e Ponderea persoanelor cu dizabilitati care beneficiazd de servicii in sistem privat a inregistrat o
scadere Tn perioada raportata cu 10% de la 186 persoane inregistrate in anul 2014 la 166
persoane cu dizabilitati in anul 2022.

e Numarul serviciilor rezidentiale a crescut ajungand in anul 2022 la 26 servicii (24 oferite de
furnizori publici si 2 oferite de furnizori privati) de la 15 servicii (12 oferite de furnizori publici si 3
oferite de furnizori privati) inregistrate in anul 2014.

e Serviciile de zi pentru persoanele adulte cu dizabilitati au Tnregistrat de asemenea o tendinta
descendenta ajungand de la 5 servicii oferite de furnizori publici in anul 2014 la 2 servicii oferite
de furnizori privati in anul 2022.

e 356 persoane adulte cu dizabilitati au parasit sistemul institutionalizat de protectie din care 56
persoane au fost reintegrate in familia natural3;

e in perioada analizata s-au institutionalizat 180 persoane cu dizabilitdti din familie; 73% dintre
acestea fiind incadrate in grad de handicap, in cifre absolute fiind vorba de 133 persoane

e Numarul persoanelor cu handicap neinstitutionalizate a Tnregistrat o crestere de la 15.971 la
sfarsitul anului 2014 la 18.089 persoane in anul 2022.

e Numarul persoanelor care beneficiaza de drepturi si facilitati sociale in conditiile legii a crescut de
la 17.671 persoane inregistrate la sfarsitul anului 2014 la 19.470 persoane in aceeasi perioada a
anului 2018, cresterea fiind de aproximativ 9%.

e Ponderea persoanelor cu handicap neinstitutionalizate care beneficiaza de drepturi si
indemnizatii Tn conditiile legii este mai crescuta in randul persoanelor incadrate in grad de
handicap mintal;

e In perioada analizatd aproximativ 702 persoane cu dizabilitdti persoane cu dizabilitati
neinstitutionalizate au fost incadrate in munca.

e Au fost derulate peste 20 de activitati de promovare a beneficiarilor in comunitate.

e A crescut numarul asistentilor personali cu 17% de la 1381 inregistrati in anul 2014 la 1676
inregistrati in anul 2022.

4.5. DIRECTII STRATEGICE DE ACTIUNE

Prezentul document respecta directile de actiune abordate in Strategia europeand pentru
persoanele cu dizabilitati- “Un angajament reinnoit pentru o Europd fdrd bariere,,- respectiv opt
domenii de actiune principale: accesibilitate, participare, egalitate, ocuparea fortei de muncd, educatie
si formare, protectie sociald, sandtate si actiune externd si este in linie cu Strategia Nationald privind
Drepturile persoanelor cu dizabilitdti “O Romdnie echitabilG” 2022 — 2027. Pentru fiecare domeniu este
definit un obiectiv general, operationalizat in obiective specifice.

4.6. OBIECTIVE GENERALE $I SPECIFICE
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D.1. Accesibilitate si_mobilitate - conditie premergatoare pentru participarea la viata sociala si
economica

Accesibilitatea priveste deopotriva doua concepte pe care autoritatile publice locale trebuie sa le
urmadreascd Tn toate masurile care privesc accesul persoanelor cu dizabilitati la mediul fizic,

xn

comunicational, informational, respectiv: “adaptarea rezonabild” si “designul universal”

Obiectiv General 1: Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati in conditii de egalitate cu toti
cetatenii la mediul fizic, transport, informatie si mijloace de comunicare, la toate resursele comunitatii
(bunuri, servicii, inclusiv servicii publice) atat in mediul urban cat si in mediul rural.

0.5.1.1. Cresterea nivelului de responsabilizare a autoritdtilor publice locale, a institutiilor publice si a
persoanelor juridice cu capital privat in implementarea prevederilor legale in domeniul accesibilitatii;

- Asigurarea de catre autoritdtile publice a unor modalitati de comunicare si informare accesibile
persoanelor cu dizabilitati (ex. Interpretare mimico-gestuald, transpunerea in formate accesibile a
documentelor oficiale ale autoritatilor publice, inclusiv afisajul public (scriere braille, inregistrari audio,
versiuni simplificate, scriere in caractere mari, pagini web accesibilizate);

- Monitorizarea periodica a respectarii de catre autoritatile publice, institutiile publice, si a
entitatilor private, a prevederilor legale Tn domeniul accesibilitatii;

- Actiuni de informare si educare pe tema accesibilizarii mediului fizic, transport, mijloacelor de
comunicare;

- Elaborarea de ghiduri, materiale informative privind domeniul accesibilitatii: concept, legislatie,
solutii de accesibilizare etc);

- Implementarea actiunilor din domeniul accesibilitatii pentru ca persoanele cu dizabilitati sa aiba
acces la toate resursele comunitatii;

- Asigurarea suportului pentru adaptarea locuintei, in functie de nevoile persoanei cu dizabilitati;

0.5.1.2 Imbundtdtirea gradului de informare al persoanelor cu dizabilitdti si familiilor acestora cu
privire la drepturile lor in domeniul accesibilitatii (mediul fizic, transport, informational si mijloace de
comunicare):

- Informarea persoanelor cu dizabilitati si a familiilor, tutorilor, reprezentantilor legali cu privire la
drepturile lor in domeniul accesibilitatii prin mijloace mass-media, puncte de informare (“info-point”) din
institutiile publice s.a.;

- Facilitarea accesului persoanelor cu dizabilitati la utilizarea tehnologiilor electronice moderne de
informare, comunicare si Tinvatare, inclusiv a tehnologiilor asistive (sprijin n achizitionarea
echipamentelor, instruire pentru utilizarea acestora etc.);

D.2. Participare ( viata independenta si integrata in comunitate, viata de familie, participare la viata

publica si politica si acces la justitie )

Obiectiv general 2 —Asigurarea participarii depline a persoanei cu dizabilitati in societate in calitatea
sa de cetatean al Romaniei si respectiv al Uniunii Europene
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0.5.2.1. Crearea contextului necesar respectarii dreptului persoanei cu dizabilitdti la viatd
independentad si integrare in comunitate - promovarea trecerii de la ingrijirea institutionalizatd la
ingrijirea in comunitate.

- Dezvoltarea serviciilor de ingrijire la nivelul comunitatii (servicii de ingrijire la domiciliu, locuinte
protejate, centre de tip respiro, servicii comunitare de asistenta si suport, centre de zi, centre de
recuperare neuromotorie, APP, etc) necesare vietii si integrarii in comunitate si pentru prevenirea izolarii
sau segregarii de comunitate;

- Implementarea actiunilor din domeniul accesibilitatii pentru ca persoanele cu dizabilitati sa aiba acces la
toate resursele comunitatii;

- Facilitarea accesului persoanei cu dizabilitati la informatiile necesare accesarii unei locuinte;

- Dezvoltarea serviciilor de sprijin pentru accesarea, mentinerea unui loc de munca;

- Asigurarea suportului pentru adaptarea locuintei, in functie de nevoile persoanei cu dizabilitati;

- Tncurajarea si sprijinirea participarii persoanelor cu dizabilitati la activitdti sportive, de recreere si
culturale de masa, precum si la evenimente dedicate lor (ex. Jocurile Paralimpice, etc.), desfasurate in
tard sau in tari din cadrul Uniunii Europene;

0.5.2.2 . Asigurarea cadrului necesar si favorabil exercitdrii dreptului la viatd de familie si viatd privatda
de cdtre persoana cu dizabilitati.

- Actiuni de constientizare si sensibilizare a comunitatii in vederea eliminarii oricarei discriminari in
materie de cdsatorie, familie, statut de parinte si relatii interpersonale; (minim 1 actiune/an);

- Identificarea permanentda a nevoilor de sprijin familial - evaluarea individuala multidisciplinara a
persoanei cu dizabilitati si a conditiilor necesare implementarii programului individual de reabilitare si
integrare sociala /planul individualizat de servicii;

- Evaluarea nevoii de sprijin a persoanei cu dizabilitati in mediul ei de viat3;

- Monitorizarea implementarii programelor individuale de recuperare si integrare socialg;

D.3. Egalitate si nediscriminare

Obiectiv general 3: Asigurarea si promovarea conditiilor pentru deplina exercitare a drepturilor si
libertatilor cetatenesti de catre persoanele cu dizabilitati, in conditii de nediscriminare in raport cu
ceilalti membri ai societatii.

0.5.3.1. Cresterea gradului de constientizare in societate, inclusiv la nivelul familiei, in legdturd cu
persoanele cu dizabilitati, dezvoltarea unei atitudini pozitive fatd de acestea, combaterea stereotipiilor,
prejudecatilor si practicilor ddunatoare;

- Initierea si dezvoltarea de campanii publice eficiente de constientizare destinate sa incurajeze
receptivitatea fata de drepturile persoanelor cu dizabilitati, sa incurajeze perceptiile pozitive cu privire la
persoanele cu dizabilitati;

0.5.3.2. Asigurarea cadrului necesar si favorabil exercitdrii drepturilor si libertdtilor cetdtenesti de
cdatre persoanele cu dizabilitati, in conditii de nediscriminare si egalitate de sanse
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- dezvoltarea si implementarea unei metodologii de monitorizare si colectare a informatiilor privind
respectarea exercitarii drepturilor si libertatilor cetatenesti de catre persoanele cu dizabilitati, a situatiei
privind prevenirea si combaterea discriminarii, abuzurilor, torturii si relelor tratamente asupra acestor
persoane;

- implementarea unor programe de formare a specialistilor, lucratorilor comunitari care lucreaza cu
persoane cu dizabilitati si/sau furnizeaza servicii publice de interes general;

D.4. Ocuparea fortei de munca

Obiectiv general 4 : Asigurarea accesului la munca a unui numar cat mai mare de persoane cu
dizabilitati, in special pe piata libera a muncii.

0.5.4.1. Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati la ocupare.

- Actiuni de informare, educare si comunicare avand ca si grup tinta persoanele cu dizabilitati si familiile
acestora, privind dezvoltarea unei atitudini pozitive fata de munca, depasirea propriilor bariere;

0.5.4.2. Dezvoltarea “intreprinderilor sociale”, precum si a oricdrei forme de angajare protejata (unitdti
protejate, locuri de munca protejate), ca structuri de sprijin in tranzitia a persoanelor cu dizabilitdti
cdtre piata liberd a muncii.

- Crearea la nivelul judetului de "intreprinderi sociale”, ca structuri de tranzitie la economia de piata,
valorificand oportunitatile de finantare fondurile structurale si nu numai.

-Promovarea oportunitatilor pentru activitati independente, dezvoltarea spiritului antreprenorial,
dezvoltarea de cooperative si inceperea unei afaceri proprii;

na
|

D.5. Educatie si formare

Obiectiv general 5: Promovarea educatiei incluzive si a invatarii pe tot parcursul vietii pentru
persoanele cu dizabilitati ( copii, tineri, persoane adulte cu dizabilitati)

0.5.5.1. Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitdti la educatie si formare profesionald, in toate
formele si nivelele de invatdmant scolar si profesional

- Implementarea unui sistem integrat de depistare precoce a dizabilitatii si evaluare complexa a copilului
cu dizabilitati;

- Asigurarea dreptului persoanei cu dizabilitati de a alege si o altd forma de educatie- alternativa
educationala (scoala speciala, invatamant la distanta, invatamant la domiciliu, etc.) in situatiile in care
cerintele sale de Tnvatare nu pot fi rezolvate cu expertiza si masurile de sprijin complementar din scoala
de masa;

- Informarea persoanelor cu dizabilitati, prin mijloace accesibile (inclusiv site-uri web), cu privire la oferta
de educatie si formare profesionala, a invatamantului de masa si special, disponibila in comunitate;

D.6. Viata independenta si integrare in comunitate
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Obiectiv general 6: Promovarea unor conditii decente de viata pentru persoanele cu dizabilitati prin
implementarea masurilor de protectie sociala  (servicii sociale de sprijin, locuire, beneficii sociale,
drepturi si facilitati, asigurari sociale)

0.5.6.1. Continuarea procesului de reforma institutionald a serviciilor sociale din cadrul D.G.A.S.P.C.
prin trecerea de la ingrijirea institutionalizatd la ingrijirea la nivelul comunitati.

- Dezvoltarea alternativelor la institutionalizarea de tip clasic si evitarea plasamentului in centre
rezidentiale a persoanelor cu dizabilitati ce necesita protectie specializata (sprijin pentru locuire
independentd, locuinte protejate, asistent personal profesionist), valorificand oportunitatile de finantare
prin fondurile externe;

- Transferarea treptata a persoanelor cu dizabilitati din institutiile rezidentiale de mare capacitate in
forme alternative de locuire si ingrijire;

- Asigurarea in serviciile rezidentiale a programelor de dezvoltare/formare a deprinderilor si abilitatilor
de viata independenta in vederea pregatirii tranzitiei acestora din institutii rezidentiale la un mod de viata
independenta;

0.5.6.2. imbunatitirea continua a calititii vietii persoanelor cu dizabilitati institutionalizate.

- Tncurajarea si sprijinirea participarii persoanei cu dizabilitati din serviciile de protectie speciald la viata
comunitatii;

- Tncurajarea si sprijinirea participarii persoanelor cu dizabilitati la activitdti sportive, de recreere si
culturale de masa, precum si la evenimente dedicate lor (ex. Jocurile Paralimpice, etc.), desfasurate in
tard sau in tari din cadrul Uniunii Europene;

- Formarea continua a personalului implicat in protectia si ingrijirea persoanei cu dizabilitati;

0.5.6.3 Iimbunadtdtirea accesului la servicii sociale in comunitate necesare pentru o viatd independentd.
- Responsabilizarea si implicarea autoritatilor publice locale care sa ofere spriji persoanelor cu handicap si
familiilor acestora;

0.5.6.4 Consolidarea parteneriatului local si implicarea comunitdtii in scopul incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitati

- Implicarea societatii civile, O.N.G. -uri, asociatii si organizatii ale persoanelor cu dizabilitati, institutii de
cult recunoscute de lege, in implementarea masurilor pentru incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati;

- Promovarea si incurajarea actiunilor de voluntariat;

D.7. SANATATE
Obiectiv general 7: Asigurarea accesului la servicii si facilitati privind sanatatea, in conditii de echitate

sociala si in baza consimtamantului liber exprimat.

0.5.7.1.Imbundtdtirea calitdtii si accesibilitdtii serviciilor sociale si de sdndtate pentru persoane cu
dizabilitati.
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- Actiuni de informare a persoanelor cu dizabilitati, In formate accesibile cu privire la drepturile lor si la
oferta de servicii de sanatate din comunitate, inclusiv a serviciilor medicale si de recuperare destinate
acestora;

- Dezvoltarea serviciilor de abilitare/reabilitare (recuperare) pentru persoanele cu dizabilitati;

- Definirea unui rol activ al medicului de familie si al specialistilor din comunitate (asistent social, asistent
medical comunitar, mediator sanitar etc) in accesarea serviciilor medicale de cdtre persoanele cu
dizabilitati;

4.7. RESURSE

» Resurse financiare si materiale alocate de la bugetul judetean, local;
» Resurse financiare din programe cu finantare externa nerambursabila;
» Resurse financiare din finantari guvernamentale

> Resurse umane;

» Resurse institutionale.

4.8. REZULTATE ASTEPTATE
¢ Trecerea de la ingrijirea institutionalizata la ingrijirea lanivelul comunitatii — “dezinstitutionalizarea”
e Cel putin 20 LP infiintate Tn 7 UAT —uri din judetul Bacau;
e Cel putin 120 persoane cu dizabilitati transferate in LP-uri;
e Cel putin 20 asistenti personali profesionisti recrutati, selectati, formati si angajati;
e 8 Centre de zi infiintate in 8 UAT-uri din judetul Bacau;
e Cel putin 300 persoane cu dizabilitati au acces la servicii de recuperare, abilitare, reabilitare,
etc in sistem de zi;
¢ Sistem rezidential de protectie speciald adaptatnevoilor persoanelor cu dizabilitati: 5 institutii de
protectie speciald reorganizate, 8 institutii de protectie speciald publice restructurate (capacitate >50
locuri);
+¢ Servicii de sprijin pentru familiile persoanelor cu dizabilitati infiintate la nivel judetean ( cel putin 1
centru de tip respiro infiintat);
+¢ Cel putin 1 unitate de economie sociala infiintata in judetul Bacau pentru angajarea persoanelor cu
dizabilitati;
¢ O baza de date cu persoanele cu dizabilitati existenta la nivelul fiecarui UAT/DAS;
+* UAT-urile asigura accesul persoanelor cu dizabilitati aflate in evidenta la drepturile si facilitatile
prevazute de lege;
¢ UAT-urile asigura servicii de informare, acompaniere, sprijin si referire pentru persoanele cu dizabilitati
aflate in evidenta;
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¢ Persoanele cu dizabilitati au acces la evaluare/reevaluare si incadrare in grad de handicap in conditiile
legii;
¢+ Persoanele cu dizabilitdti au acces la servicii medicale si educatie in conditii egale si nediscriminatorii;
¢+ Toate persoanele cu dizabilitati au accces la drepturile si facilitatile prevazute de lege;
¢ Persoanele cu dizabilitati si familile acestora sunt informate asupra drepturilor, beneficiilor,
facilitatilor prevazute de lege;
¢ Persoanele cu dizabilitati au acces la servicii medicale si de educatie in conditii egale si
nediscriminatorii;
¢ Persoanele cu dizabilitati participa anual la activitati culturale, sportive, recreative si de socializare in
comunitate;
¢ Actiuni anuale de constientizare si sensibilizare a comunitatii cu privire la drepturile persoanei cu
dizabilitati, derulate;
¢ Institutiile, autoritatile, furnizorii/prestatorii de servicii sunt informati privind accesibilizarea si
implementeaza prevederile legale in domeniu;
+¢ Cel putin 1 actiune de informare si educare pe tema accesibilizarii derulate la nivel judetean/an;

*» Populatia este informata si intelege problematica persoanelor cu dizabilitati in scopul diminarii riscului
discriminarii si excluderii sociale;

* Metodologie de monitorizare a respectarii exercitarii drepturilor persoanele cu dizabilitati elaborata si
utilizata la nivel judetean;

5. COMPONENTA PROTECTIA PERSOANELOR VARSTNICE

5.1 MISIUNEA

Prezenta strategie furnizeaza un cadru de actiune la nivel judetean, care impreuna cu actiunile la nivel
national si european este menit sd ofere persoanelor vérstnice capacitatea de a se bucura de drepturi
depline si de a beneficia complet de participare la viata sociald, contribuind la imbundtdtirea situatiei
sociale si economice a persoanelor vdrstnice din judetul Bacdu.

Premise:

¢+ Crearea unei societdti pentru toate varstele

¢ Respectarea drepturilor omului si asigurarea libertatilor fundamentale pentru persoanele
varstnice

+* Promovarea unei vieti sanatoase, active, sigure, implinite, decente si demne

5.2 GRUP TINTA

R/

** Persoane varstnice aflate in dificultate
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«* Familiile acestora
«* Comunitatea
¢ Autoritatile publice locale, O.N.G. -uri.

5.3 PRINCIPII

Respectarea demnitatii umane
Promovarea implinirii personale
Promovarea autonomiei persoanei
Promovarea participarii si responsabilizarii
Facilitarea accesului la serviciile de ingrijire
Proximitatea

X/ R/ /7 /7 X/ X/ /7
L X X R X X R KR SR 4

Solidaritatea sociala

X/
X4

L)

Parteneriatul

Abordarea multidisciplinara

Libertatea de a alege

Egalitatea de sanse si nondiscriminarea
Transparenta si responsabilitatea publica

X/ X/ R/ R/ R/
L X X X S X X4

Complementaritatea si abordarea integrata

X/
X4

L)

Confidentialitate

5.4. EVALUAREA CONTEXTULUI LOCAL PRIVIND SITUATIA PERSOANELOR VARSTNICE

Varstnicii singuri reprezintd un grup vulnerabil mai ales din perspectiva accesului la servicii
medicale si servicii de ingrijire.

La nivelul judetului Bacdu, la 1 iulie 20228 ponderea populatiei varstnice de 60 de ani si peste este
de 157.721, reprezentand 21,7% din populatia totald, ceea ce indicd un grad moderat de imbatranire a
populatiei. Fenomenul de Tmbatranire demografica la nivel judetean se manifesta mai pregnant la
populatia de sex feminin unde ponderea persoanelor de 60 de ani si peste (12,60%) este mai ridicata
decat la populatia masculina (9%). Accentuarea procesului de Tmbatranire demografica are consecinte
negative economice si sociale pe termen lung, acesta conducand la cresterea dependentei economice si
aparitia unor dezechilibre in sistemele de asigurari sociale. La data de 1 iulie 2022, numarul total al
populatiei judetului Bacau a fost de 724.379 persoane. Numarul persoanelor de 60 de ani si peste a fost
de 157.721 persoane (21,7%) si I-a devansat cu 49.862 persoane pe cel al celor cu varsta intre 0-14 ani,
respectiv 107.859 persoane.

18 Anuarul Statistic al Judetului Bacadu — Editia 2023
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Fenomenul de imbatranire demografica este mai accentuat in mediul rural comparativ cu mediul
urban. Serviciile oferite acestei categorii de persoane sunt asigurate in mare masura de furnizorii privati
de servicii, insa un aspect negativ il constituie faptul ca la nivel judetean nu exista o baza de date cu
persoanele varstnice care ar avea nevoie de servicii de ingrijire si asistentd. Tn anul 2022 la nivelul
judetului Bacau erau functionale 57 servicii destinate persoanelor varstnice distribuite astfel: 11 sunt
oferite de furnizori publici de servicii (2 centru de zi, 5 centre rezidentiale si 4 servicii de ingrijire la
domiciliu) si 46 sunt oferite de furnizori privati (2 centre de zi, 39 centre rezidentiale si 5 servicii de
ingrijire la domiciliu). Tn anul 2022 un numér de aproximativ 2033 persoane varstnice au beneficiat de
servicii.

5.5. DIRECTII DE ACTIUNE

e Cresterea calitatii vietii persoanelor varstnice si asigurarea conditiilor pentru imbatranire activa si
viata demna

e Dezvoltarea unui sistem echitabil si sustenabil de servicii sociale adresate persoanelor varstnice
dependente

5.6. OBIECTIVE GENERALE Sl SPECIFICE

Obiectiv general 1: Cresterea calitatii vietii persoanelor varstnice si asigurarea conditiilor pentru
imbatranire activa si viata demna

0.5.1.1. Asigurarea accesului persoanelor vdrstnice la servicii sociale, medicale, educatie pe tot
parcursul vietii, ocupare

- Implicarea autoritatilor publice locale in facilitarea accesului persoanelor varstinice la sistemul de
servicii si beneficii sociale;

- Dezvoltarea parteneriatului local intre autoritatea publica locala, medicul de familie, cu scopul de a
fmbunatati accesul persoanelor varstince la servicii de sanatate;

0.S5.1.2 Promovarea implicarii si participarii persoanelor varstnice la viata comunitatii

- Crearea de oportunitati pentru implicarea persoanelor varstnice in activitati sociale, culturale si civice
ale comunitatii;

- Dezvoltarea unei culturi pro-active si participative in randul populatiei varstnice dupa pensionare, prin
implicarea acestora n activitati de economie sociala si de voluntariat;

- Organizarea de campanii locale de informare si mediatizare privind consecintele imbatranirii pentru
sensibilizarea publicului larg si pentru valorizarea rolului persoanelor varstnice in societate si familie;

- Facilitarea implicarii de catre autoritatile publice a persoanelor varstnice in luarea deciziilor cu privire la
actiunile si masurile ce le sunt destinate;
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Obiectiv general 2: Dezvoltarea unui sistem coerent, echitabil si sustenabil de servicii sociale adresate
persoanelor varstnice

0.5.2.1 Intdrirea capacitdtii autoritdtilor publice locale de a furniza servicii comunitare integrate
persoanelor vdrstnice

- Dezvoltarea si implementarea unui sistem local si judetean eficient de evaluare si monitorizare a
respectarii drepturilor persoanelor varstnice;

- Implicarea autoritatilor publice locale in activarea resurselor comunitare (valorizarea institutiilor de cult, a
medicului de familie etc), dezvoltarea de parteneriate si colaborari interinstitutionale 1n scopul
imbunatatirii calitatii vietii persoanelor varstnice;

- Dezvoltarea resurselor umane din domeniul asistentei sociale privind persoanele varstnice;

0.S.2.2 Dezvoltarea si diversificarea serviciilor sociale de ingrijire si protectie a persoanelor varstnice in
parteneriat public-public, public-privat, privat

- Dezvoltarea serviciilor de ingrijire de lunga durata acordate la domiciliu pentru persoanele varstnice
dependente;

- Dezvoltarea serviciilor de ingrijire la domicilui si a altor servicii alternative (centre de zi, cluburi, locuinte
protejate, centre rezidentiale de ingrijire temporara etc);

- Dezvoltarea unui set de servicii comprehensive, socio-medicale pentru prevenirea precoce, tratamentul si
ingrijirea persoanelor varstnice cu afectiuni mintale;

0.5.2.3 Monitorizarea calitatii serviciilor sociale furnizate persoanelor varstnice

- Elaborarea si implementarea unei metodologii de raportare si monitorizare a furnizorilor publici si privati
de servicii sociale destinate persoanelor cu dizabilitati, a numarului de persoane varstince beneficiare de
servicii sociale, a respectarii standardelor de calitate.

5.7. RESURSE

Resurse financiare si materiale alocate de la bugetul judetean, local;
Resurse financiare prin programe cu finantare externa nerambursabila
Resurse financiare din finantari guvernamentale

Resurse umane;

Resurse institutionale.

VVVYYVYYVY

5.8. REZULTATE ASTEPTATE
¢ O baza de date cu persoanele cu varstnice vulnerabile existenta la nivelul fiecarui UAT/DAS;
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+ Existd un sistem de inregistrare si raportare la nivel local si judetean a persoanelor varstnice care
au nevoie de sprijin si a tipurilor de nevoi;

% Cresterea cu 25% a numarului de servicii de zi /ingrijire la domiciliu comparativ cu serviciile
rezidentiale

% Cel putin 25% dintre UAT-urile rurale au servicii de ingrijire la domiciliu/centre de zi/centre
comunitare , etc;

¢ Extinderea serviciilor de ingrijire la domiciliu cu 5-10 comunitati/an;

¢ Toate UAT-urile urbane au cel putin 1 serviciu de ingrijire la domiciliu functional;

¢ Cresterea cu cel putin 50% a numarului de persoane varstnice care au acces la servicii sociale,
socio-medicale etc.

6. COMPONENTA PROMOVAREA EGALITATII DE SANSE S| DE TRATAMENT INTRE FEMEI S| BARBATI SI
COMBATEREA VIOLENTEI DOMESTICE

6.1. VIZIUNE

uuuuu

Premise:

®,

+* Realizarea egalitatii de drept si de fapt intre femei si barbati este un element cheie in prevenirea
violentei impotriva femeilor;

*

+* Violenta impotriva femeilor este este adanc inradacinata in inegalitatea dintre femei si barbati in
cadrul societatii si este perpetuata de o cultura a tolerantei si a negarii.

0,

+* Violenta in familie afecteaza femeile in mod disproportionat, motiv pentru care si barbatii pot fi
victime ale violentei domestice

+¢+ Copii sunt victime ale violentei in familie, inclusiv in calitate de martori ai violentei in familie

6.2. GRUPURI TINTA:

X/
X4

L)

Victimele violentei in familie (inclusiv victime ale violentei domestice)
Agresori

Familiile afectate de o forma de violenta

Comunitatea

Profesionistii care activeaza in domeniul violentei domestice

X/ X/
A XA X4

7/
X

L)

7/
o0

6.3. EVOLUTIA PRINCIPALILOR INDICATORI PRIVIND FENOMENUL VIOLENTEI iN FAMILIE

Numarul cazurilor de violenta in familie inregistrate la nivel judetean reprezinta doar numarul de
cazuri care au fost raportate si inregistrate de autoritatile locale, care este afectat atat de faptul ca multe
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victime nu se prezinta la institutiile competente, cat si de persistenta unei raportari deficitare. Pentru
intreaga perioada 2014 — 2022 statisticile arata un numar de 585 cazuri de violenta in familie raportate de
catre autoritatile locale. O crestere semnificativa a cazuisticii a fost inregistrata in anul 2015 cand au fost
gestionate nu mai putin de 165 cazuri de violenta in familie. Dupa anul 2015 numarul cazurilor de violenta
in familie a scdzut anual, ajungand in anul 2019 la un numar de 85 cazuri inregistrate. In medie anual
aproximativ 32 de femei si copiii acestora au beneficiat de servicii rezidentiale in cadrul Modulului
Artemis din structura D.G.A.S.P.C. Bacdu. Din numarul total al femeilor beneficiare de servicii in cadrul
Modulului Artemis aproximativ 189 dintre acestea au fost reintegrate in familia naturald/largita. De
asemenea in perioada analizata un numar de aproximativ 550 de copii au fost inregistrati ca victime
colaterale le violentei in familie. De regula violenta in familie are drept factori determinanti semnificativi
alcoolismul, saracia, socializarea intr-un mediu marcat de violenta si modelul patriarhal de organizare a
familiei. Riscul de violenta in familie este relativ egal distribuit Tn mediul urban si rural, intre categoriile de
varsta, nivelurile educationale si grupurile ocupationale. La nivelul judetului Bacdau exista un singur
adapost pentru victimele violentei in familie, serviciile pentru aceasta categorie vulnerabila fiind acordate
totodata in cadrul Complexului de servicii pentru interventie specializata in domeniul protectiei familiei si
a drepturilor copilului Bacau din cadrul D.G.A.S.P.C..

In acest context prioritar pentru perioada 2014-2024 réméne dezvoltarea serviciilor specializate pentru
victimele violentei in familie, sensibilizarea opiniei publice prin cresterea gradului de cunoastere a
dimensiunilor fenomenului violentei domestice, formarea profesionald continud a personalului care
lucreazd cu aceastd categorie de beneficiari.

6.4. DIRECTII DE ACTIUNE
s Prevenire
+* Protectie
+* Monitorizare

6.5. OBIECTIVE GENERALE $I SPECIFICE

Obiectiv general 1: Prevenirea violentei in familie in vederea diminuarii fenomenului: "Toleranta zero”
fata de violenta in familie;

0.5.1.1. Promovarea valorilor non-violentei si implementarea unor actiuni de sensibilizare

- Cresterea gradului de cunoastere si constientizare de catre populatia generala, parinti si profesionisti a
efectelor nocive ale violentei in familie;

- Imbunatitirea cunostintelor, atitudinilor si practicilor cu impact asupra vietii de familie, cu accent pe
reducerea tolerantei la violenta domestica si implicit pe reducerea tuturor formelor de violenta in cadrul
familiei si in comunitate;

63
F-PS-30-11, Ed.], Rev.0



Strategia Judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale pentru perioada 2014-2024

0.5.1.2. Intdrirea capacitdtii autoritdtilor publice locale si a institutiilor publice de a preveni si
combate violenta in familie, corelat cu violenta impotriva copilului;

- Cresterea capacitdtii de preventie a autoritatilor publice locale, a institutiilor publice, a furnizorilor
publici si privati in situatiile de violenta in familie, corelat cu violenta asupra copilului — implementarea
unui mecanism eficient de semnalare, interventie si monitorizare a cazurilor de violent3;

- Asigurarea cunoasterii si implementarii unitare a legislatiei in domeniul violentei in familie (violenta
domestica, violenta impotriva copilului la nivelul autoritatilor publice locale;

- Optimizarea si dezvoltarea procesului de cooperare inter si intra- institutionald in procesul prevenirii
situatiilor de violenta in familie, corelat cu violenta impotriva copilului;

- Programe de formare profesionala pentru Timbunatatirea cunostintelor de baza ale profesionistilor
privind legislatia nationald si cadrul de politici si standarde europene relevante pentru prevenirea si
combaterea violentei in familie (cu accent pe violenta domestica si violenta impotriva copilului) precum si
egalitatea intre femei si barbati;

Obiectiv general 2: Dezvoltarea sistemului de servicii de preventie si protectie in conformitate cu
legislatia in vigoare

0.5.2.1. Evaluarea nevoii de servicii la nivel judetean

- Evaluarea nevoilor si a accesibilitatilor serviciilor oferite victimelor (evaluare de nevoi, evaluarea
situatiei actuale din perspectiva serviciilor existente/a lipsei serviciilor, a accesului la servicii etc.;

- Monitorizarea periodica a cazurilor de violenta in familie (cu accent pe violenta domestica, corelat cu
violenta impotriva copilului) — inregistrare, raportare si management al cazurilor;

0.5.2.2. Dezvoltarea serviciilor/programelor de Interventie preventivd

- Cresterea capacitatii grupului tintad de a accesa si utiliza serviciile/programele comunitare existente
(fmbunatatirea accesului la informatie — legislatie, drepturi, obligatii, servicii etc.);

- Programe/servicii destinate agresorilor cu scopul sa adopte un comportament non-violent in relatiile
interpersonale, in vederea prevenirii violentei ulterioare si a modificarii modelelor comportamentale
violente ( centre/programe de consiliere pentru agresori;

- Furnizarea complementara a serviciilor pentru a raspunde mai bine nevoilor grupului tinta;

0.5.2.3. Dezvoltarea serviciilor/programelor de protectie si sprijin - Cooperarea eficace intre toate
institutiile si autoritatile relevante ale statului, precum si organizatiile neguvernamentale si alte entitati
relevante in domeniul protejarii si sprijinirii victimelor violentei domestice, cu scopul de a dezvolta
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programe si servicii care sa adreseze un numar mai mare de potentiali beneficiari si nevoi ( din categoria
serviciilor: adaposturi, centre de recuperare, centre de consiliere pentru victimele violentei domestice
etc);

- Actiuni de informare a victimelor violentei privind serviciile de sprijin si masurile legale disponibile
(servicii de consiliere jurdica, psihologica, gazduire, asistenta in gasirea unui loc de munca etc);

- Acompanierea victimelor Tn accesarea serviciilor medicale si sociale existente In comunitate, in
conformitate cu legislatie in vigoare;

- Asistarea specializata a victimelor violentei domestice si de gen in serviciile sociale specializate
existente;

0.5.2.4 Dezvoltarea si consolidarea competentelor profesionale ale resurselor umane in domeniul
prevenirii si combaterii violentei in familie si a bazatd pe deosebirea de sex

- Programe de formare profesionald pentru imbunatatirea cunostintelor de baza ale profesionistilor
privind legislatia nationala si cadrul de politici si standarde europene relevante pentru prevenirea si
combaterea violentei in familie (cu accent pe violenta domestica) precum si egalitatea intre femei si
barbati;

- Programe de formare profesionala (specializare) pentru profesionisti privind procedurile de interventie
pentru victime, agresor etc.;

- Promovarea si dezvoltarea procedurilor si instrumentelor de lucru destinate profesionistilor (ghiduri,
metodologii, etc.);

6.6. RESURSE

Resurse financiare si materiale alocate de la bugetul judetean, local;
Resurse financiare din programe cu finantare externa nerambursabil3a;
Resurse financiare din finantari guvernamentale

Resurse umane;

Resurse institutionale.

YVVVVY

6.7. REZULTATE ASTEPTATE
+»+ Servicii sociale specializate infiintate la nivel judetean:
+** minim 1 LP cu o capacitate de 6 locuri;

<3

» 1 centru de consiliere vocationala,

e

25

minim 30 victime/an beneficiare ale CCV

7/
o0

1 grup de suport organizat pentru victimele domestice;

7/
X

L)

minim 30 victime /an beneficiare ale grupurilor de suport
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]
¢+ 1 centru de consiliere pentru agresori;

* Cresterea capacitatii de preventie si interventie a autoritatilor publice locale, a institutiilor publice,
furnizorilor de servicii;

% Imbun3tatirea sistemului de Inregistrare si raportare a cazurilor de violentd domestic3;

% Imbun3titirea competentelor profesionale ale profesionistilor care lucreazd in domeniul violentei
domestice, violenta impotriva copilului);

+ Cunoasterea si implementarea unitara a legislatiei in domeniul violentei domestice la nivelul
autoritatilor publice locale;

¢ Optimizarea si dezvoltarea procesului de cooperare inter si intra- institutionala in procesul prevenirii
situatiilor de violent3;

¢ Cresterea capacitatii grupului tintd de a accesa si utiliza serviciile/programele comunitare existente (
imbunatatirea accesului la informatie — legislatie, drepturi, obligatii, servicii etc).

¢ Minim 1 actiune/an/UAT de informare si constientizare privind violenta domestica;

7. COMPONENTA: ALTE CATEGORII DE GRUPURI/PERSOANE AFLATE IN SITUATII DE VULNERABILITATE
(VICTIME ALE TRAFICULUI DE PERSOANE, PERSOANE ADULTE FARA ADAPOST ETC.)

7.1. OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE

Obiectiv general 1: Prevenirea traficului de persoane si asistarea victimelor traficului de persoane, in
conformitate cu aria de responsabilitate institutionala

0.5.1.1. Sustinerea programelor/actiunilor destinate prevenirii traficului de persoane, inclusiv
prevenirea traficului de copii

- Cooperarea interinstiutionala intre autoritati publice locale, institutiile statului si O.N.G. -uri relevante in
domeniu, Tn implementarea actiunilor destinare cresterii gradului de informare si constientizare a
populatiei Tn ansamblu si a grupurilor de risc privind implicatiile traficului de persoane, cu impact asupra
reducerii factorilor care conduc la victimizare;

0.5.2.2. Garantarea accesului persoanelor victime ale traficului de persoane la sistemul de servicii si
beneficii sociale in scopul reintegrdrii sociale

- Optimizarea si dezvoltarea procesului de cooperare inter si intra- institutionala in procesul protectiei si
asistentei specializate a persoanelor victime ale traficului de persoane;

- Intensificarea si diversificarea cooperarii cu organizatiile neguvernamentale care desfasoara activitati de
prevenire a traficului de persoane si de asistenta a victimelor;
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- Asistarea specializatda a persoanelor victime ale traficului de persoane, in baza prevederilor si
procedurilor in vigoare;

- Imbunététirea sistemului de colectare si analiza a datelor privind traficul de persoane;

Obiectiv general 2. Incluziunea sociala a persoanelor adulte aflate in situatii de vulnerabilitate, altele
decat cele prezentate anterior (persoane fara adapost, fara sustinerea familiei etc)

0.S.2.1. Asigurarea accesului la servicii si beneficii sociale, servicii medicale

- Facilitarea accesului familiilor/adultilor sdraci la sistemul de beneficii sociale si la programele
guvernamentale de securitate sociala si reducere a saraciei ( identificare, evaluare, informare, sprijin si
acompaniere, obtinerea actelor de identitate etc);

0.5.2.2. Protectia si asistarea specializata a persoanelor adulte aflate in situatii de vulnerabilitate

- Dezvoltarea serviciilor de asistenta si sprijin (adpadpost-uri, cantine sociale, locuire, ocupare etc);

- Sustinerea persoanelor adulte aflate in situatii de vulnerabilitate in accesarea serviciilor comunitare
existente;

7.2. RESURSE

Resurse financiare si materiale alocate de la bugetul judetean, local;
Resurse financiare din programe cu finantare externa nerambursabil3;
Resurse financiare din finantari guvernamentale

Resurse umane;

Resurse institutionale.

YVVVYYVYYVY

7.3. REZULTATE ASTEPTATE
s+ Persoanele aflate in dificultate (persoane fara adapost, fara sustinere familiald) au acces la servicii
sociale, medicale;

¢ Cresterea eficacitatii programelor de preveniere prin implementarea sistematica a masurilor de
prevenire;

+¢ Servicii de asistenta si sprijin pentru persoane adulte aflate in situatii de vulnerabilitate dezvoltate
la nivel judetean;

¢ Actiuni de informare si constientizare a populatiei privind traficul de persoane derulate in
parteneriat public-privat;

++ Sistem de colectare si analiza a datelor privind persoanele adulte traficate imbunatatit;

+ Victimele traficului de persoane au acces la servicii de asistenta specializat3;
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8. COMPONENTA: SISTEMUL JUDETEAN DE SERVICII SOCIALE

Stabilirea cadrului liniilor directoare si a cadrului institutional pentru dezvoltarea si consolidarea unui
sistem unitar, coerent, transparent si concurential de servicii sociale, capabil sa asigure incluziunea
sociala a tuturor categoriilor vulnerabile.

8.1. VIZIUNE :

Sistem de servicii sociale descentralizat, proactiv, eficace si eficient, cu accent pe intarirea capacitatii si
rolului familiei, orientat spre ingrijirea in cadrul comunitatii a persoanei aflata in situatie de
vulnerabilitate.

8.2. PRINCIPIl GENERALE:

®,

+* Universalitate
«* Echitate
+ Solidaritate

8.3. PRINCIPII SPECIFICE :

R/
A X4

Libertatea de a alege serviciul social in functie de nevoia sociala

Egalitatea de sanse si nediscriminare Tn accesul la servicii sociale si in furnizarea serviciilor sociale
Participare si dezvoltare

Parteneriat

X/ X/ R/ R/
L X X S X 4

Proximitate in furnizarea serviciilor sociale

e

AS

Concurenta si competitivitate

e

%

Confidentialiate
Calitate
Servicii integrate

e

AS

X/
X4

L)

X/
X4

L)

Transparenta si responsabilitate

X/
°

Abordarea holistica

e

AS

Complementaritate

e

AS

Monitorizare si evaluare

8.4 EVALUARE CONTEXTULUI LOCAL PRIVIND DEZVOLTAREA SERVICIILOR SOCIALE

Serviciile sociale sunt afectate puternic de contextul socio-economic, de sdracia generald a
bugetelor locale care ar trebui sa contribuie la finantarea unei parti din aceste servicii sociale. O situatie
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privind numarul furnizorilor de servicii sociale Tnregistrati la sfarsitul anului 2014 la nivelul judetului Bacau
releva existenta unui numar de 134 institutii publice si private din care 99 erau furnizori publici de servicii
si 35 sunt furnizori privati de servicii sociale. Din cei 99 furnizori publici, la nivelul A.P.L.-urilor se regdseau
10 servicii sociale primare acreditate, respectiv: 2 Directii de Asistenta Sociala in mediul urban, 4 Servicii
Publice de Asistentd Sociald Tn mediul rural. Acestora li se adauga un numar de 5 servicii sociale
specializate la nivel judetean.

Cea mai recenta inventariere a serviciilor de asistenta sociala realizata la sfarsitul anului 2022,
evidentiaza existenta unui numar de 158 institutii publice, private si/sau neguvernamentale destinate
protectiei copilului, persoanelor adulte si varstnicilor, din care 59 sunt furnizori privati si 99 furnizori
publici de servicii. Din cei 93 furnizori publici, la nivelul autoritatilor publice locale se regasesc 40 servicii
acreditate, respectiv: 7 Directii de Asistenta Sociala in mediul urban, 6 Servicii Publice de Asistenta Sociala
in mediul rural si 31 compartimente de asistenta socialda in mediul rural. Acestora li se adauga un numar
de 5 servicii specializate acreditate la nivel judetean.

Furnizori de servicii sociale la nivelul judetului Bacau in
anul 2014 comparativ cu anul 2022

Furnizori privati _‘_*
Furnizori publici

0

Anull 2014 = Anul 2022

Grafic nr.1 — Situatia furnizorilor de servicii de la nivel judetean
in perioada 2014 - 2022

Numarul furnizorilor privati de servicii sociale a crescut in perioada 2014 — 2022 de la 35 inregistrati in
anul 2014 la 59 in anul 2022, in procente cresterea fiind de 40%.

La nivelul judetului Bacau in anul 2022 au fost furnizate un numar de 189 servicii din care 98 sunt
oferite de furnizori publici si 91 de furnizori privati de servicii, distribuite astfel:
Servicii destinate copiilor - 87 din care: 48 sunt servicii sociale publice (20 centre de zi din care 5 sunt
pentru copilul cu dizabilitati si 28 centre rezidentiale, din care 11 sunt pentru copii cu dizabilitati) si 39
sunt oferite de furnizori privati (19 centre de zi, din care 3 sunt pentru copilul cu dizabilitati si 20 servicii
de tip rezidential, din care 1 pentru copiii cu dizabilitati)
Servicii destinate tinerilor — 2 din care (1 serviciu public si 1 serviciu privat destinat tinerilor);
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Servicii pentru persoane adulte - dintr-un total de 29 de servicii sociale, 24 sunt oferite de furnizori
publici (24 servicii de tip rezidential) si 5 servicii sociale oferite in sistem privat (2 centre de zi, 2 servicii de

tip rezidential si 1 echipa mobile pentru persoane adulte cu dizabilitati );
Servicii destinate persoanelor varstnice — 57 servicii existente la nivel judetean din care 11 sunt oferite
de furnizori publici (2 centru de zi, 5 centre rezidentiale si 4 servicii de ingrijire la domiciliu) si 46 furnizori
privati (2 centru de zi, 39 centre rezidentiale, 5 servicii de ingrijire la domiciliu);
Servicii destinate familiei — 9 servicii sociale din care 6 oferite de furnizori publici (6 centre de zi) si 3

oferite de furnizori privati (3 centre de zi).

120
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Dinamica servicii oferite la nivel judetean
in anul 2022

/ 61
S

28
5
34 5
4
Centre de zi Centre Ingrijire la
rezidentiale domiciliu
B Furnizor public Furnizor privat
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Grafic nr.2 Dinamica servicii oferite la nivel judetean in anul 2022
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Servicii furnizate la nivel judetean in anul 2022
comparativ cu anul 2014

4} 12

Servicii destinate familiilor | — 9

Servicii destinate persoanelor * 27
varstnice | 29

Servicii pentru persoane adulte 20

Servicii pentru tineri

87

Servicii destinate copiilor 80

0 50 100
H Anul 2022 Anul 2014

Grafic nr.3 — Servicii furnizate la nivel judetean in anul 2022 comparativ cu anul 2014

Sistemul de protectie sociala inca se confrunta cu multe lipsuri si inerente, avand o dezvoltare
inegala mai ales in ceea ce priveste mediul rural. Implicarea autoritatilor publice locale in organizarea
sistemului este ocazionala, acestea fiind active doar in municipii si orase, si numai daca in acel mediu se
remarca o prezenta reprezentativa a sectorului organizatiilor neguvernamentale.

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Bacau este cel mai mare furnizor de
servicii sociale de la nivel judetean.

n perioada 2014-2022 prin accesarea fondurilor cu finantare nerambursabild D.G.A.S.P.C. Bac3u a
implementat atat n calitate de solicitant cat si in calitate de partener un numar de 32 proiecte (18 in
calitate de solicitant si 14 in calitate de partener), dezvoltand la nivel judetean servicii pentru persoane
apartinand grupurilor vulnerabile (copii si adulti), valoarea totald a surselor atrase fiind de aproximativ
51.518.513,13 lei~ 10.513.982,27 euro.

8.5 REALIZARI IN PERIOADA 2014 - 2022

e 189 furnizori de servicii sociale la nivel judetean (91 furnizori privati si 98 furnizori publici) in
crestere comparativ cu anul 2014 cand erau inregistrati 134 de furnizori (99 furnizori publici si 35
furnizori privati);

e 111 servicii sunt furnizate in mediul urban si 78 in mediul rural.

e Centre de zi—62 (34 publice si 28 private);

e Centre rezidentiale — 118 (57 publice si 61 private);

e Tngrijire la domiciliu — 9 (4 publice si 5 private);
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e Servicii destinate copiilor — 87 din care: 48 sunt servicii sociale publice si 39 furnizori privati;
Servicii destinate tinerilor in situatii de vulnerabilitate — 2 din care (1 serviciu public si 1 serviciu privat
destinat tinerilor);

e Servicii destinte persoanelor adulte cu dizabilitati — 29 servicii sociale din care: 24 oferite de
furnizori publici si 5 de furnizori privati;

e Servicii destinate persoanelor varstnice: 57 servicii sociale din care 11 sunt oferite de furnizori
publici si 46 de furnizori privati;

e Servicii destinate familiei — 9 servicii sociale din care: 6 sunt oferite de furnizori publici si 3 oferite
de furnizori privati;

e din 93 de UAT-uri doar 40 servicii acreditate, respectiv: 7 Directii de Asistenta Sociala in mediul
urban, 6 Servicii Publice de Asistenta Sociala in mediul rural si 31 compartimente de asistenta sociala in
mediul rural. Acestora li se adauga un numar de 5 servicii specializate acreditate la nivel judetean.

e Valoarea totald a surselor de finantare atrase a fost de ~ 10.513.982,27 euro, in lei valoarea fiind
de 51.518.513,13 lei.

8.6 DIRECTII DE ACTIUNE

®,

+» Consolidarea institutionala a serviciilor comunitare integrate
¢ Dezvoltarea pietei mixte de servicii
+» Modernizarea sistemelor de servicii sociale

8.7 OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE

Obiectiv general 1: Consolidarea institutionala a sistemului de servicii sociale

0.S.1.1. Dezvoltarea capacitdtii autoritdtilor publice locale, cu accent pe mediul rural si comunitdtile
urbane sdrace, de a furniza servicii integrate, bazate pe comunitate, eficace si eficiente.

- Dezvoltarea unui mecanism institutional de identificare si evaluare a tuturor cazurilor de risc social,
definirea riscurilor sociale, si a modului de masurare efectiva a acestora in teren;

- Formarea continua a personalului, profesionistilor care lucreaza in SPAS-uri si servicii comunitare
integrate;

- Dezvoltarea competentelor de atragere de fonduri si management de proiect a autoritatilor locale;

0.5.1.2 Dezvoltarea si implementarea unui sistem judetean eficient de evaluare si monitorizare a
respectdrii drepturilor copilului, persoanelor cu dizabilitdati si a tuturor persoanelor daflate in situatii de
vulnerabilitate

- Crearea si implementarea unui mecanism de identificare si inregistrare a tuturor categoriilor de grupuri
vulnerabile:
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e identificarea proactiva la nivelul fiecarei comunitati a tuturor grupurilor in situatii de
vulnerabilitate;

e definirea unui rol activ al medicului de familie si al specialistilor din comunitate in identificare
persoanelor in situatii de risc si activarea /reactivarea structurilor comunitare consultative cum rol
atat de solutionare a unor cazuri concrete, cat si de a raspunde nevoilor globale ale respectivei
colectivitati;

- Crearea si implementarea unui mecansim de monitorizare a grupurilor vulnerabile din comunitate
(definirea unui rol activ al profesionistilor locali in procesul monitorizarii respectarii drepturilor copilului);
- Dezvoltarea practicii institutionale in utilizarea evaluarii in toate institutiile si autoritatile publice cu un
rol activ in domeniul serviciilor sociale (elaborare si implementare proceduri de evaluare, realizarea de
analize organizationale privind respectarea drepturilor persoanelor vulnerabile, etc);

- Dezvoltarea unui sistem informatic judetean interinstitutionale de raportare si monitorizare care sa
ofere in timp real informatii despre nr. de beneficiari, serviciile accesate, beneficii sociale furnizate
beneficiarilor, furnizori de servicii publici, privati etc;

0.5.1.3. Eficientizarea managementului de sistem la nivelul autoritatilor publice locale

- Imbunatatirea capacitatii de planificare, monitorizare si evaluare in scopul dezvoltdrii serviciilor sociale
in functie de nevoile comunitatii si resursele acesteia;

- Elaborarea strategiilor locale pentru dezvoltarea serviciilor sociale /armonizarea strategiilor locale cu
Strategia Judeteana pentru dezvoltarea serviciilor sociale;

- Monitorizarea si evaluarea periodica (anuala) a strategiilor locale si a strategiei judetene;

- Furnizarea serviciilor in baza unor proceduri si metodologiilor de lucru elaborate in conformitate cu
reglementadrile in vigoare;

- Monitorizare si evaluarea serviciilor furnizate beneficiarilor;

Obiectiv general 2 : Modernizarea sistemelor de servicii sociale

0.5.2.1. Cresterea calitdtii serviciilor sociale furnizate atdt in sectorul public cdt si privat

- Implementarea reglementarilor in vigoare privind calitatea in domeniul serviciilor sociale de catre toti
furnizorii de servicii sociale;

- Elaborarea si implementarea de proceduri si ghiduri de practica pentru monitorizarea calitatii serviciilor
sociale;

- Acordarea de asistenta tehnica furnizorilor publici si privati pentru implementarea si respectarea
legislatiei In domeniul calitatii serviciilor sociale;

- Cresterea calitatii resurselor umane care lucreaza in domeniul serviciilor sociale;

0.5.2.1. Cresterea eficientei si impactului serviciilor sociale

- Tncurajarea dezvoltarii serviciilor de ingrijire familiald (case de tip familial, locuinte protejate, asistenta
personalizata la domiciliu etc) atat pentru copii, cat si pentru adulti;

- Monitorizarea si evaluarea interventiilor pe baza unui sistem de indicatori, cu accent pe rezultate
sustenabile si echitabile;

73
F-PS-30-11, Ed.], Rev.0



Strategia Judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale pentru perioada 2014-2024
]
- Reorganizarea serviciilor sociale la nivel judetean in raport cu modificarile legislative in domeniu,
proiectele derulate si politicile sociale;

- Identificarea interventiilor/experientelor de buna practica si promovarea acestora in comunitate;

8.8 RESURSE

Resurse financiare si materiale alocate de la bugetul judetean, local;

Resurse financiare din fonduri europene ( fonduri structurale, alte finantari nerambursabile);
Resurse financiare din finantari guvernamentale

Resurse umane;

Resurse institutionale.

YVVVYVY

8.9. REZULTATE ASTEPTATE

¢+ Cel putin 80% din UAT-uri rurale au SPAS/CA functional si acreditat ;
+ Toate UAT-urile urbane au DAS functional si acreditat;
< Tn cel putin 80% din UAT-uri existd cel putin 1 asistent social si 1 asistent medical
comunitar/mediator social;
s Cresterea cu 90% a numarului de profesionisti care lucreaza in sistemul public de asistenta
sociala;
% Toate serviciile sociale infiintate de furnizorii publici si privati sunt licentiate in conditiile legii;

R/
A X4

Standarde minime de calitate implementate de furnizorii de servicii sociale;

e

AS

Toate (UAT-uri) au Strategie locala de dezvoltare a serviciilor sociale;
Toate UAT-urile elaboreaza planuri anuale de actiune in conditiile legii;

X/ X/
L X X4

Cresterea cu 40% a numarului de servicii sociale Tn mediul rural;

e

AS

Cel putin actiune/an de informare si sprijin a furnizorilor publici si privati de servicii derulate in
scopul implementarii legislatiei in domeniul serviciilor sociale;

¢ Parteneriate public-private functionale;

¢ Mecanism functional de raportare si monitorizare a respectarii drepturilor persoanelor
vulnerabile;

¢ Mecanism functional de monitorizare a implementarii Strategiei Judetene de Dezvoltare a
Serviciilor Sociale;
9. CADRUL IMPLEMENTARII STRATEGIEI

9.1. INSTITUTII RESPONSABILE SI PARTENERI
Responsabilitatea implementarii Strategiei judetene de dezvoltare a serviciilor sociale revine in egala

masura autoritatilor administratiei publice locale, furnizorilor publici de servicii sociale care functioneaza
in cadrul acestora ( D.G.A.S.P.C., SPAS, DAS etc) si institutiilor publice relevante pentru domeniul
asistentei sociale si al serviciilor sociale (educatie, sandtate, ocupare, etc) cu precizarea ca o
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responsabilitate mai mare revine autoritatilor administratiei publice. Partenerii neguvernamentali si
privati (inclusiv furnizorii privati de servicii sociale), institutiile de cult recunoscute de lege, societate civila
isi vor concentra activitatea pentru sprijinirea indeplinirii obiectivelor prezentei strategii.

Coordonarea activitatilor intersectoriale privind indeplinirea obiectivelor se va face la nivelul
Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului, pe baza planului operational si a planurilor
anuale de actiune care vor include atat interventiile proprii cat si ale celorlalti actori relevanti pentru
domeniul pentru domeniul asistentei sociale si al serviciilor sociale.

Reusita implementarii Strategiei pe aceasta componenta presupune transparenta, predictibilitate,
sustenabilitate financiara si participarea activa a tuturor actorilor implicati in promovarea drepturilor
copilului.

9.2. PROCEDURI DE MONITORIZARE SI EVALUARE

Monitorizarea si evaluarea Strategiei se realizeaza in scopul verificarii atingerii obiectivelor
specifice, a modului in care au fost atinse aceste obiective, cat si a masurii in care rezultatele
implementarii activitatilor au corespuns cu cele stabilite initial, respectarea termenelor si a continutului
activitatilor derulate. Tn acest sens se va elabora o metodologie de monitorizare si evaluare agreatd de
toti partenerii institutionali.

Coordonarea activitatii de monitorizare este asigurata de D.G.A.S.P.C. Bacau. De regula, Strategia
va fi evaluata anual, pe baza rezultatelor se va decide cu privire la oportunitatea ajustarii acesteia.
Monitorizarea se va realiza semestrial si anual.

Pe baza rezultatelor evaluarii si monitorizarii, pot fi identificate deficiente sau probleme care
necesita actiuni corective sau ajustari ale strategiei. Aceste masuri pot include Tmbunatatirea proceselor
de furnizare a serviciilor, ajustarea resurselor alocate sau schimbarea prioritatilor strategice. Este
important sa existe un proces de feedback si adaptare continua a strategiei in functie de rezultatele
evaluarii.

10. PLANUL OPERATIONAL PENTRU IMPLEMENTAREA STRATEGIElI JUDETENE DE DEZVOLTARE A
SERVICIILOR SOCIALE PENTRU PERIOADA 2014-2024
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11. ANEXE

Portofoliu de proiecte DGASPC Bacau 2014 — 2023

a) Tn calitate de solicitant

Anexa 1

Nr Titlu proiect Stadiu proiect Sursa de finantare
crt
1. Egalitate de sanse a grupurilor | Proiect finalizat POSDRU — Programul Operational
vulnerabile pentru accesul la Dezvoltarea Resurselor Umane 2007
educatie si pe piata muncii. - 2013
2. SUPORT - Sustinerea incluziunii | Proiect finalizat POSDRU — Programul Operational
sociale a grupurilor vulnerabile Tn Dezvoltarea Resurselor Umane 2007
Regiunea Nord Est. -2013
3. Centrul de resurse pentru tineri in | Proiect finalizat Granturi SEE si norvegiene 2009 -
situatii de risc 2014
4, Copiii au dreptul la familie Proiect finalizat Finantare de la Fundatia SERA
Romania si cofinantare de la
Consiliul Judetean Bacau
5. Tnvét, Stiu, Pot! Proiect finalizat Proiect cu finantare de la UNICEF
Romania
6. Prevenirea sarcinii nedorite si | Proiect finalizat Fundatia SERA Romania
reducerea numarului de copii
abandonati
7. Servicii sociale pentru copii si | Proiect finalizat Fundatia SERA Romania
tineri in dificultate
8. Incluziunea sociala prin furnizarea | Proiect finalizat Finantare din Norway Grants si
de servicii sociale integrate Ia UNICEF Romania
nivelul comunitatii
9. Servicii comunitare pentru | Proiect finalizat POR - Programul Operational

persoane adulte cu dizabilitati Tg.
Ocna

Regional 2014 - 2020
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10. | Investitii Tn  servicii  sociale | Proiect finalizat POR - Programul Operational
comunitare  pentru  persoane Regional 2014 - 2020
adulte cu dizabilitati in Comuna
Tamasi, judetul Bacau
11. | Servicii sociale alternative pentru | Proiect finalizat POR - Programul Operational
persoane adulte cu dizabilitati Regional 2014 - 2020
12. | Infrastructura sociala comunitara | Proiect finalizat POR - Programul Operational
pentru persoane adulte cu Regional 2014 - 2020
dizabilitati
13. |O sansa pentru viata in | Proiectin PIN - Programul de Interes National
comunitate implementare
14. | Furnizare de servicii sociale pentru | Proiect in POCU - Programul Operational
persoane adulte cu dizabilitati implementare Capital Uman 2014 - 2020
15. | Sanse egale pentru viata 1n | Proiectin POCU - Programul Operational
comunitate implementare Capital Uman 2014 - 2020
16. | Incluziune socialda prin servicii | Proiect in POCU - Programul Operational
sociale in comunitate implementare Capital Uman 2014 - 2020
17. | Suport pentru viata independenta | Proiect in POCU - Programul Operational
in comunitate a persoanelor cu | implementare Capital Uman 2014 - 2020
dizabilitati
18. | ASIGUR Bacau si Vrancea (Aria-de- | Proiect in FRDS - Fondul Roman de Dezvoltare
Servicii-Integrate-Guvernate-local- | implementare Sociala
cu-respect Bacdu si Vrancea
19. | Centrul de servicii de recuperare | Proiectin Planul National de Redresare si
neuromotorie de tip ambulatoriu | implementare Rezilienta - Componenta 13
pentru  persoane adulte cu Reforme sociale
dizabilitati ,Sfantul Pantelimon”
20. | "HUB de servicii MMPS-SIl MMPS” | Proiect in Planul National de Redresare si
implementare Rezilienta — Axa Prioritara 2 -
Tehnologia Informatiei Si
Comunicatiei (TIC)
21. | Servicii specializate pentru copiii | Idee de proiect PIDS — Programul Incluziune si

cu tulburari de comportament

Demnitate Sociala 2021 - 2027
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22. | Servicii integrate pentru copii si | Idee de proiect PIDS — Programul Incluziune si
tineri din sistemul de protectie Demnitate Sociald 2021 - 2027
speciald: consiliere, orientare
profesionala, dezvoltare personala
si abilitati de viata independenta,
monitorizare post-interventie,
sprijin pentru chirie si plata
utilitatilor

23. | Servicii de ingrijire de zi, terapii | Idee de proiect PIDS — Programul Incluziune si
psihologice pentru copiii cu Demnitate Sociald 2021 - 2027
dizabilitati

24. | Servicii de recuperare medicala | Idee de proiect PIDS — Programul Incluziune si
pentru persoanele cu dizabilitati Demnitate Sociala 2021 - 2027

25. | Consolidarea si dezvoltarea retelei | Idee de proiect PIDS — Programul Incluziune si
de asistenti personali profesionisti Demnitate Sociala 2021 - 2027

26. | Servicii integrate pentru victimele | Idee de proiect PIDS — Programul Incluziune si
violentei in familie Demnitate Sociald 2021 - 2027

27. | Formarea profesionala a | ldee de proiect PIDS — Programul Incluziune si
specialistilor care lucreaza cu Demnitate Sociala 2021 - 2027
persoane apartinand grupurilor
vulnerabile.

28. | Eficientizarea energetica a | Idee de proiect PNRR — Planul National de Redresare
cladirilor in care functioneaza si Rezilienta — Componenta 5 — Valul
serviciile sociale renovarii

b) 1n calitate de partener

Nr Titlu proiect Stadiu proiect Sursa de finantare

crt

1. | Prima prioritate: Niciun copil | Proiect finalizat Proiect cu finantare de la UNICEF
invizibil Romania
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2. | Intdrirea serviciilor de consiliere si
suport la nivel local pentru parintii
copiilor si adolescentilor cu TSA
(Tulburare de spectru autist)

Proiect finalizat

Implementat de Fundatia Romanian
Angel Appeal in parteneriat cu
DGASPC  Bacau, finantat prin
granturile SEE si norvegiene 2009 -
2014

3. | Comunitate pregatita, copil
integrat —  suport  pentru
integrarea scolara si sociala a
copiilor cu tulburari din spectrul
autismului

Proiect finalizat

Implementat de Fundatia Romanian
Angel Appeal in parteneriat cu
DGASPC  Bacau, finantat prin
granturile SEE si norvegiene 2009 -
2014

4. | Consolidarea rolului ONG in
dezvoltarea de servicii sociale

Proiect finalizat

Implementat de Asociatia
Alternative Sociale in parteneriat cu
Asociatia Crestina de Caritate
Misiune si Ajutor Betania si DGASPC
Bacau

5. | EDUC-PLUS Formare permanenta
si profesionalism pentru servicii de
calitate acordate copiilor din
sistemul de protectie

Proiect finalizat

Proiect finantat din Granturile SEE si
norvegiene 2009 - 2014 i
administrat de Fondul Roman de
Dezvoltare Sociala

6. | Ingrijiri  paliative -  masuri
integrate pentru incluziune sociald

Proiect finalizat

Implementat de Asociatia Lumina in
parteneriat cu DGASPC Bacdu
finantat din Granturile SEE si
norvegiene 2009 - 2014 i
administrat de Fondul Roman de
Dezvoltare Sociala

7. | Incluziune sociala prin furnizare de
servicii sociale integrate la nivelul
comunitatii

Proiect finalizat

Implementat de UNICEF Romania in
parteneriat cu DGASPC Bacdu cu
finantare din Fondurile Norway
Grants si UNICEF

8. | Educatia — o sansa pentru fiecare

Proiect finalizat

Implementat de Scoala Speciala

Maria Motessori Bacau in
parteneriat cu DGASPC Bacdu cu
finantare prin Programul

Operational Capital Uman 2014 -
2020

9. | Reabilitare si extindere cladire
pentru Iinfiintare centru de zi

Proiect finalizat

Implementat de UAT Comuna
Filipeni in parteneriat cu DGASPC
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pentru persoane varstnice cu
unitate de Tngrijire la domiciliu

Bacdu cu finantare prin Programul
Operational Regional 2014 - 2020

10.

Incluziune sociald prin furnizare de
servicii sociale integrate la nivelul
comunitatii— MODEL 2.0

Proiect finalizat

Proiect cu finantare de la UNICEF
Romania

11.

COVID-19LIMIT - Sprijin pentru
persoanele vulnerabile din
centrele  sociale rezidentiale
publice din judetul Bacau

Proiect finalizat

Proiect cu finantare din POIM -
Programul Operational
Infrastructura Mare

12.

TEAM-UP: Progres in calitatea

Proiect in
implementare

Implementat de Autoritatea
Nationala pentru Protectia Copilului
si Adoptie in parteneriat cu DGASPC
Bacau si 47 DGASPC-uri de la nivel
national cu finantare prin Programul
Operational Capital Uman 2014 -
2020

13.

Asigurarea incluziunii sociale -
ruperea  cercului  vicios al
excluziunii Tn cazul copiilor celor
mai vulnerabili din Romania

Proiect in
implementare

Implementat de UNICEF Romania in
parteneriat cu DGASPC Bacdu cu
finantare din Granturile SEE si
norvegiene 2014 - 2021

14.

VENUS — Tmpreund pentru o viat3
in siguranta

Proiect in
implementare

Implementat de Agentia Nationala
pentru Egalitate de Sanse intre
Femei si Barbati in parteneriat cu 36
DGASPC-uri inclusiv DGASPC Bacau

15.

Sprijin  pentru  implementarea
Conventiei de la Istanbul 1in
Romaénia - Centrul de consiliere
pentru agresori Bacau

Proiect in
implementare

Promotor-D.G.A.S.P.C  Bacau in
Parteneriat cu DGASPC Vrancea si
CPSS Bucuresti
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Anexa 3
LISTA ACTE NORMATIVE NATIONALE SI INTERNATIONALE

1. Programul de Guvernare 2017-2020;

2. Programul de guvernare 2021 — 2024;

3. Strategia Europa 2020 — o strategie europeana pentru o crestere inteligentd, ecologica si favorabila
incluziunii;

4. Strategia europeana 2010-2020 pentru persoanele cu handicap: un angajament reinnoit pentru o Europa
fara bariere;

5. Strategia Consiliului Europei pentru Promovarea Drepturilor Copilului 2012-2015;

6. Recomandarea Comisiei Europene 2013/112/UE;

7. Conventia ONU cu privire la drepturile copilului;

8. Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati;

9. Legeanr.292/2011 a asistentei sociale;

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

11. Legea 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap cu modificarile si
completarile ulterioare;

12. Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati;

13. Legea 217/2003 privind prevenirea si lupta impotriva violentei in familie;

14. Legea 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice;

15. Strategia nationald pentru protectia si promovarea drepturilor copilului ,,Copii protejati, Romania sigura”
2022 - 2027;

16. Strategia nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ,O Romanie echitabila 2022 — 2027";

17. Strategia nationala privind promovarea egalitatii de sanse si de tratament intre femei si barbati si
prevenirea si combaterea violentei domestice pentru perioada 2021 — 2027,

18. Programul National de Redresare si Rezilienta al Romaniei (PNRR);

19. Programul Incluziune si Demnitate Social3;

20. Strategia Nationala pentru Dezvoltarea Durabild a Romaniei 2030
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Anexa 4
GLOSAR TERMENI
ABORDARE INTEGRATA - Termenul se A.P.L.ici unei game largi de abordari sau metode pentru obtinerea unei mai
bune coordonari si eficiente intre diferitele masuri si activitati complementare care sa contribuie la cresterea
gradului de acces, calitatea si durabilitatea diferitelor servicii/ masuri (de ex., sociald, educatie, sanatate, integrarea
la locul de munca, servicii/masuri culturale), in scopul de a obtine imbunatatirea rezultatelor pentru beneficiari.
Aceste abordari includ coordonarea serviciilor, cooperare si parteneriat, colaborare inter sau multidisciplinara

ACCESIBILITATE - posibilitatea oferita persoanelor cu dizabilitati de a avea acces, in conditii de egalitate cu ceilalti,
la mediul fizic, la transporturi, la informatii si la sisteme si tehnologii ale informatiei si comunicatiilor(TIC), precum
si la alte infrastructuri si servicii (Strategia europeand 2010-2020 pentru persoanele cu handicap: un angajament
reinnoit pentru o Europd fdrd bariere)

ADAPTARE REZONABILA - ,Adaptare rezonabild inseamna modificdrile si ajustarile necesare si adecvate, care nu
impun un efort disproportionat sau nejustificat atunci cand este necesar intr-un caz particular, pentru a permite
persoanelor cu dizabilitati sa se bucure ori sa isi exercite, in conditii de egalitate cu ceilalti, toate drepturile si
libertatile fundamentale ale omului” (Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti Art.2)

AUTORITATILE ADMINISTRATIEI PUBLICE LOCALE: consiliile judetene, consiliile locale, primarii, institutiile si
serviciile publice de interes local sau judetean (Legea nr.53/2003 privind transparenta decizionald in administratia
publica)

DESIGN UNIVERSAL — proiectarea produselor, mediului, programelor si serviciilor, astfel incat sa poata fi utilizate
de catre toate persoanele, pe cat este posibil, fard sa fie nevoie de o adaptare sau de o proiectare
specializate(Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti Art.2);

DISCRIMINARE PE CRITERII DE DIZABILITATE - orice diferentiere, excludere sau restrictie pe criterii de dizabilitate,
care are ca scop sau efect diminuarea sau prejudicierea recunoasterii, beneficiului sau exercitarii in conditii de
egalitate cu ceilalti a tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului in domeniul politic, economic,
social, cultural, civil sau in orice alt domeniu (Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti Art.2);

TINGRUJIRE DE TIP FAMILIAL — formd de ingrijire alternativi in care beneficiarul este plasat cu o alt3 familie decat
cea de origine; (Dezinstitutionalizarea si ingrijirea alternativa de calitate in europa. Lectiii invatate si perspective-
Eurochild)

INGRUIRE REZIDENTIALA — ingrijirea oferit3 in orice serviciu in afara familiei, cum ar fi centrele de tranzit, centrele
de primire in regim de urgentd, si alte alternative pe termen scurt sau lung, inclusiv casele de tip familial
(Dezinstitutionalizarea si ingrijirea alternativa de calitate in Europa. Lectiii invatate si perspective- Eurochild)

INGRUIRE INSTITUTIONALA - ingrijirea care are loc in context rezidential (de obicei in centre mari/cu numar mare
de rezidenti), care nu sunt construite aproape de familie si nu se incadreaza in conceptual rezidential de tip familial
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(casa/apartament); (Dezinstitutionalizarea si ingrijirea alternativda de calitate Tn europa. Lectiii invatate si
perspective- Eurochild)

SERVICII SOCIALE DE BAZA: servicii indispensabile fiecdrui copil pentru asigurarea conditiilor strict necesare unui
nivel de bunastare, securitate, sdanatate si in vederea asigurarii participarii scolare sau, dupa caz, a integrarii sociale.
(Proiect UNICEF —,Sprijinirea copiilor invizibili”)

SERVICII COMUNITARE INTEGRATE - serviciile care implica deopotriva o componenta sociala, medical3,
educationald, de ocupare, participare sociala, organizate la nivelul comunitatilor, si includ o gama de servicii
precum: serviciile acordate la domiciliu, servicii de zi, servicii de consiliere, informare, serviciile de fingrijire
rezidential etc;

SOCIETATE INCLUSIVA — societate pentru toti;

SERVICII SOCIALE PRIETENOASE - servicii care sa tina seama de varsta copilului, nivelul de maturitate si
intelegerea, o evaluare a circumstantelor unice ale fiecarui copil, si care sa acorde atentia cuvenita punctele lor de
vedere, in special cu privire la legaturile de familie( Strategia Consiliului Europei pentru Promovarea Drepturilor
Copilului 2012-2015- Obiectiv strategic 1: Promovarea de servicii si sisteme prietenoase copiilor)

PACHET MINIM DE SERVICII — pachetul de servicii sociale acordate obligatoriu de autoritatile locale din commune,
orase si municipii, Tn vederea garantarii asigurarii drepturilor de dezvoltare ale fiecarui copil, combaterea saraciei,
prevenirea riscului de excluziune social si sustinerea familiilor defavorizate cu copii; (Proiect UNICEF — ,,Sprijinirea
copiilor invizibili”)

PRACTICI PRIETENOASE (,,child-friendly services and systems”)-Copiii si tinerii au dreptul legal de acces egal
si tratament adecvat in asistenta medicala, justitie, familie, sisteme si servicii sociale si de invatamant. Consiliul
Europei va sustine dezvoltarea de servicii si sisteme prietenoase copiilor, care sunt respectuoase, receptive, fiabile
si responsabile, cu un accent deosebit pe copiii aflati in situatii vulnerabile.

ZONE DE EDUCATIE PRIORITARE - implica principiul discriminarii pozitive (alocarea de resurse scolare suplimentare
copiilor cu dificultati de Tnvatare si rezultate scolare reduse datorita situatiei de dezavantaj socio-economic);
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LISTA ABREVIERI

AJOFM - Agentia Judeteana Pentru Ocuparea Fortei de Munca
ANTIP - Agentia Nationald impotriva Traficului de Persoane
A.P.L. - Autoritate Publica Locala
CJAS - Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate
CJP - Casa Judeteana de Pensii
CJRAE - Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationala
CMB - Colegiul Medicilor Bacau
CMI - Cabinet Medical Individual
D.G.AS.P.C. - Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
DSP - Directia de Sanatate Publica
IPJ - Inspectoratul de Politie Judetean
ISJ - Inspectoratul Scolar Judetean
O.N.G. - Organizatie Non-Guvernamentala
scc - Structura Comunitara Consultativa
SPAS - Serviciul Public de Asistenta Sociala
PRESEDINTE,

VALENTIN IVANCEA

Contrasemneaza
SECRETARUL GENERAL AL JUDETULUI,
dr. ELENA-CATALINA ZARA

F-PS-30-11, Ed.], Rev.0

Anexa 5

85



