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HOTARAREA Nr. 21/2014
privind aprobarea Strategiei de dezvoltare a serviciilor
sociale in judetul Covasna pentru anii 2014-2020

Consiliul Judetean Covasna, intrunit in sedinta sa ordinara din
data de 30 ianuarie 2014, analizind Expunerea de motive a
Presedintelui Consiliului Judetean Covasna referitor la proiectul de
hotérare privind aprobarea Strategiei de dezvoltare a serviciilor
sociale in judetul Covasna pentru anii 2014-2020, avand in vedere:
Raportul de specialitate al Directiei Generale de Asistentd Sociala
si Protectia Copilului Covasna, Rapoartele de avizare ale
comisiilor de specialitate ale Consiliului Judetean Covasna
intocmite In acest sens, Legea nr. 272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului, Legea nr. 17/2000 privind
asistenta sociald a persoanelor varstnice, republicatad, cu
modificarile si completarile ulterioare, Legea asistentei sociale nr.
292/2011, Ordonanta Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile
sociale, aprobatd cu modificari §i completari prin Legea nr.
515/2003, cu modificarile si completarile ulterioare, Hotararea
Guvernului  nr.  1024/2004 pentru aprobarea  Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor Ordonantei Guvernului nr.
68/2003 privind serviciile sociale, precum si a Metodologiei de
acreditare a furnizorilor de servicii sociale, cu modificarile
ulterioare, Hotararea Guvernului nr. 1142/2012 privind aprobarea
Strategiei nationale impotriva traficului de persoane pentru
perioada 2012-2016 si a Planului national de actiune 2012-2014
pentru implementarea Strategiei nationale impotriva traficului de
persoane pentru perioada 2012-2016, Hotararea Guvernului nr.

1826/2005 pentru aprobarea Strategiei nationale de dezvoltare a
serviciilor sociale, Hotararii Guvernului nr. 1434/2004 privind
atributiile si Regulamentul-cadru de organizare si functionare a
Directiei generale de asistentd sociald si protectia copilului,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, Avizul
Comisiei judetene de incluziune sociald nr. 476/14.01.2014, in
baza art. 91 alin. (5) lit. ,,a” pct. 2 si in temeiul art. 97 alin. (1) din
Legea administratiei publice locale nr. 215/2001, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare,

HOTARASTE:

Art.1. Se aproba Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale in
judetul Covasna pe anii 2014-2020, conform anexei care face
parte integranta din prezenta hotarare.

Art.2. Cu aducerea la indeplinire a prezentei hotarari se
insarcineaza Directia Generald de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului Covasna, care va asigura si comunicarea prezentei
citre cei interesati.

Sf. Gheorghe, la 30 ianuarie 2014.
TAMAS Sandor
Presedinte
Contrasemneaza,
VARGA Zoltan
Secretar al judetului Covasna

Anexi la Hotararea nr. 21/2014

STRATEGIA DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE iN JUDETUL COVASNA
PE ANII 2014-2020

CUPRINS:

. Scopul strategiei;

O ~NO WA WNBE

1. OBIECTIVUL GENERAL AL STRATEGIEI

. Obiectivul general al strategiei;

. Principiile si valorile care stau la baza furnizérii serviciilor sociale;

. Grupuri tinti ale sistemului de servicii sociale;

. Contextul dezvoltirii serviciilor sociale;

. Furnizorii de servicii sociale;

. Nevoi prioritare de dezvoltare a serviciilor sociale

. Obiective strategice pentru dezvoltarea serviciilor de asistenta sociala in judetul Covasna;
. Evaluare, monitorizare.

Obiectivul general al strategiei il constituie dezvoltarea sistemului de servicii sociale specializate existent in judeful Covasna in vederea asigurarii

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

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

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

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

prezentei strategii.

In ceea ce priveste protectia copilului, obiectivul prezentei strategii este de a reafirma interesul special §i prioritatea acordatd problematicii copiilor, prin

promovarea si protectia drepturilor tuturor copiilor.

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

Privind persoanele varstnice, strategia propune garantarea dreptului la asistentd sociald a persoanelor varstnice in vederea diminudrii dependentei si prevenirii

excluziunii sociale.

2. SCOPUL STRATEGIEI

Dorim ca implementarea strategiei sa conduca la realizarea unui sistem functional de asistenta sociala in judetul Covasna, prin dezvoltarea institutionala.
Sistemul serviciilor de asistentd sociala are ca scop ,refacerea si dezvoltarea capacitétilor persoanelor, familiilor, colectivitatii de a intelege natura
problemelor cu care se confrunta, identificarea solutiilor constructive, dezvoltarea abilitatilor individuale i colective de a rezolva aceste probleme”.

Sistemul de servicii sociale indeplineste in principiu doud functii esentiale:

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



— ofera suportul necesar pentru refacerea si dezvoltarea capacitatilor de a face fatd situatiilor dificile (batrani singuri, izolati). Prin aceastd functie se
incearca mentinerea sau restaurarea capacitatii de viata autonoma (Balasa, 2003, 5).

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

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

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

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

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

Prezenta strategie isi propune dezvoltarea urmatoarelor tipuri de servicii:

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

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

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

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

Factorii care influenteaza calitatea serviciilor acordate vor fi:

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

o Resurse umane specializate si suficiente numeric in raport cu numarul total de beneficiari,

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

e Retea informationald si informatizatd care sd permitd accesul comun al institutiilor si organizatiilor competente la baza de date cu privire la nevoia
sociald;

e Management eficient si eficace.

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

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

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

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

Principii:

a. Principiul solidaritatii sociale

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

b. Principiul universalitatii

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

C. Principiul subsidiaritatii

Statul prin autoritatile publice locale intervine cind resursele personale si comunitare nu au satisfiacut sau au satisfacut insuficient nevoile sociale ale
persoanelor cu domiciliul sau resedinta pe raza judefului.

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

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

e. Proximitate Tn furnizarea de servicii sociale

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

f. Abordarea integrata in furnizarea serviciilor sociale

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

9. Eficacitate si eficienta

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

h. imbunétatirea continua

DGASPC Covasna are o abordare proactivd pentru satisfacerea nevoilor sociale ale comunitatii fiind preocupat de imbunatatirea permanentd a calitatii
serviciilor sociale urmarind respectarea standardelor de calitate.

i. Parteneriat

Parteneriatul este conceput atét ca principiu al intregii activitdti de asistentd sociald, cat si ca mijloc de realizare a strategiei-prin conventii de parteneriat
intre principalii factori implicati

j. Orientarea spre rezultate

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

Valori

a. Egalitatea de sanse

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

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

Fiecdrei persoane i este respectata alegerea facutd privind serviciul social ce rispunde nevoii sale sociale. In situatia in care unele persoane se expun
riscului, serviciile sociale vor promova interesele acestor persoane si vor avea o preocupare continud pentru bundstarea acestora.

c. Independenta si individualitatea fiecarei persoane

Fiecare persoana are dreptul sa fie parte integranta a comunitatii, pastrandu-si in acelasi timp independenta si individualitatea. Daca unele persoane se afla intr-0
situatie de vulnerabilitate acestea au dreptul sa-si aleagd serviciul social care sa le asigure starea de normalitate pastrandu-si independenta si individualitatea evitand
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etichetarea lor ca beneficiari de asistenta sociala, ca fiind diferiti de ceilalti cetateni. Acest principiu urmareste sa evite marginalizarea beneficiarilor de servicii sociale pe baza
principiului ca toti cetatenii, indiferent daca necesita servicii de asistenta sociala sau nu, sunt fiinte umane normale cu nevoi si aspiratii normale.

d. Transparenta si participarea in acordarea serviciilor sociale

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

e. Confidentialitatea

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

f. Respectarea demnitétii umane

Fiecare persoand este unica si trebuie sd i se respecte demnitatea.

Fiecarei persoane ii este garantata dezvoltarea libera si deplina a personalitatii. Toate persoanele sunt tratate cu demnitate cu privire la modul lor de viata,
culturd, credintele si valorile personale.

4. GRUPURI TINTA ALE SISTEMULUI DE SERVICII SOCIALE

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

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

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

e Tinerii beneficiari ai unei masuri de protectie - tdnarul care a dobandit capacitate deplind de exercitiu si a beneficiat de o masura de protectie speciala,
dar care nu isi continua studiile si nu are posibilitatea revenirii in propria familie, fiind confruntat cu riscul excluderii sociale, beneficiaza, la cerere, pe o perioada

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

o Copiii delincventi - din aceasta categorie fac parte atat copiii care au savarsit o fapta penald dar nu raspund penal, cat si cei care raspund penal. Astfel,
copiii care nu raspund penal sunt cei care nu au implinit varsta de 14 ani si cei cu varsta intre 14 si 16 ani daca se dovedeste ca au savarsit fapta fara discernamant;
copiii care raspund penal sunt cei care au varsta intre 14 si 16 ani daca se dovedeste ca au savarsit fapta cu discernamant si cei care au Tmplinit varsta de 16 ani.

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

e Copiii cu tulburari de comportament — pot fi din din sistemul de protectie a copilului sau proveniti din familie. Consideram ca este foarte importanta
recuperarea si reabilitarea acestor copii, in vederea integrarii sociale a acestora.

o Persoane varstnice - persoanele varstnice (persoane care au Tmplinit varsta de pensionare) au dreptul sa beneficieze de asistenta si protectie sociala,
ajutor profesionist, in vederea satisfacerii trebuintelor si cu scopul de a le creste calitatea vietii, de a preveni marginalizarea si excluziunea sociala si a incuraja
integrarea sau reintegrarea n societate.

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

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

5. CONTEXTUL DEZVOLTARII SERVICIILOR SOCIALE

5.1. Context european

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

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

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

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

o Strategia Europa 2020;

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

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

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

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

- regimurile legale si complementare de protectie sociala, care acopera principalele riscuri de viata (imbolnavire, imbatranire, accidente ocupationale,
somaj, pensie si handicap);

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

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


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

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

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

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

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

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

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

5.2. Context national

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

Legea stabileste ca sistemul de asistentd social, compus din sistemul de beneficii de asistentd sociala si sistemul de servicii sociale, trebuie sa intervina
subsidiar sau, dupa caz, complementar sistemelor de asigurari sociale.

Prevede ca masurile si actiunile de asistenta sociala trebuie sa se realizeze astfel incat:
beneficiile de asistentd sociala si serviciile sociale sa constituie un pachet unitar de masuri corelate i complementare;
serviciile sociale sa primeze fata de beneficiile de asistenta sociala, in cazul in care costul acestora si impactul asupra beneficiarilor este similar;
sa fie evaluate periodic din punctul de vedere al eficacitatii si eficientei lor pentru a fi permanent adaptate si ajustate 1a nevoile reale ale beneficiarilor;
sa contribuie la insertia pe piata muncii a beneficiarilor;
sa prevind si sa limiteze orice forma de dependenta fata de ajutorul acordat de stat sau de comunitate.

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

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

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

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

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

o Programul de Guvernare 2012-2016 reflecta si in acelasi timp armonizeaza o serie de principii ce fundamenteaza guvernarea europeana si in domeniul
social: dreptului fiecaruia la munca decentd, bine platita, la oportunitati egale si protectie impotriva nedreptatii si discrimindrii, combaterea saraciei prin crearea
locurilor de munca si sanse egale pentru cei din mediul rural; principiul flexicuritatii, ce asigura convergenta intre legislatia muncii, politicile active de ocupare si
bunastarea sociald a unei forte de munca flexibile; principiul protejarii si incurajarii familiei, ceea ce inseamna acces la locuinte decente, la educatie si sanatate de
calitate, la infrastructuri si comunicatii moderne, la mediu sénatos, la timp liber.

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

Asistenta sociala:

- Reforma sistemului de asistentd sociald prin transformarea acestuia dintr-un sistem pasiv in unul proactiv. Schimbarea accentului de pe asistenta
acordatd individului pe construirea masurilor de protectie sociala 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 sd incurajeze o imbatranire demna si bazata pe un sistem integrat de servicii si prestatii sociale
pentru grupurile vulnerabile;

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

- Reducerea sariciei pentru 580.000 persoane pana in anul 2020;

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

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

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

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

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

Protectia familiei si copilului

- Promovarea unor mecanisme de sprijin a parintilor si de asigurare a unui echilibru intre viata de familie si cea profesionala, prin standardizarea calitatii

monitorizare pentru asigurarea calitatii acestor servicii;

- Asigurarea accesului la o buna ingrijire si educatie prescolara prin consolidarea si dezvoltarea retelei de crese, gradinite si a programelor de tip “after-

- Actualizarea strategiei pentru persoanele varstnice pornind de la nevoile multiple ale persoanei vérsnice si a principiului acordarii prioritatii preventiei si
a sustinerii serviciilor la domiciliu;

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

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

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

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

- Includerea principiilor coeziunii sociale si a egalitatii de gen in toate politicile publice si Intarirea capacitatii de monitorizare a aplicérii acestora.

in anul 2012 au fost elaborate si aprobate doua strategii specifice, si anume:

- Strategia nationald impotriva traficului de persoane pentru perioada 2012-2016 si Planul national de actiune 2012-2014 pentru implementarea Strategiei
nationale impotriva traficului de persoane pentru perioada 2012-2016, aprobata prin HG nr. 1142/2012;
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- Strategia nationald pentru prevenirea si combaterea fenomenului violentei in familie pentru perioada 2013-2017 si a Planului operational pentru
implementarea Strategiei nationale pentru prevenirea si combaterea fenomenului violentei in familie pentru perioada 2013-2017, aprobata prin HG nr. 1156/2012.

5.3. Context judetean

5.3.1 Baza legala

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

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

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

in domeniul organizarii, administrarii §i acordarii serviciilor sociale, consiliile judetene, respectiv consiliile locale ale municipiilor, oraselor, comunelor
indeplinesc urmatoarele atributii:

e Prin serviciile publice de asistenta sociald, respectiv prin compartimentele functionale, in cazul comunelor:

- elaboreaza, in concordantd cu strategiile nationale si nevoile locale identificate, strategia judeteana, respectiv locala de dezvoltare a serviciilor
sociale, pe termen mediu si lung, dupd consultarea furnizorilor publici si privati, a asociatiilor profesionale si a organizatiilor reprezentative ale beneficiarilor si
raspund de aplicarea acesteia;

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

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

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

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

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

- propun infiintarea serviciilor sociale de interes judetean sau local;
colecteaza, prelucreaza si administreaza datele si informatiile privind beneficiarii, furnizorii publici si privati si serviciile administrate de acestia;
monitorizeaza si evalueaza serviciile sociale;
elaboreaza si implementeaza proiecte cu finantare nationala si internationala in domeniul serviciilor sociale;
elaboreaza proiectul de buget anual pentru sustinerea serviciilor sociale in conformitate cu planul anual de actiune si asigurd finantarea/cofinantarea acestora;
asigura informarea si consilierea beneficiarilor, precum si informarea populatiei privind drepturile sociale si serviciile sociale disponibile;
furnizeaza, administreaza sau, dupa caz, contracteaza serviciile sociale adresate copilului, familiei, persoanelor cu dizabilitati, persoanelor véarstnice,
precum si tuturor categoriilor de beneficiari prevazute de lege, fiind responsabile de calitatea serviciilor prestate;

- planifica si realizeazd activitdtile de informare, formare si indrumare metodologicd, in vederea cresterii performantei personalului care
administreaza si acorda servicii sociale;

- colaboreaza permanent cu organizatiile societatii civile care reprezinta interesele diferitelor categorii de beneficiari.

e Prin compartimentul responsabil de contractarea serviciilor sociale:

- organizeaza si realizeaza activitatile specifice contractarii serviciilor sociale acordate de furnizorii publici si privati;

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

- monitorizeaza financiar si tehnic contractele prevazute mai sus.

Pe langa atributiile de mai sus, consiliile judetene realizeaza:

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

- acordarea de sprijin autoritatilor administratiei publice locale de la nivelul comunelor, oraselor si municipiilor de pe raza teritoriala a judetului, in
scopul planificarii, dezvoltarii si organizarii serviciilor sociale de interes local,

- infiintarea si administrarea bazei de date referitoare la toti furnizorii publici si privati de servicii sociale de la nivel judetean.

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

Strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale are in vedere si date statistice administrative, economice in relatie cu tendintele sociale si nevoile sociale
identificate.

Judetul Covasna, avand o pozitie centrala fati de hotarele tirii, are o suprafatd de de 3710 km?, si reprezinta 1,6% din teritoriul Romaniei. in judetul Covasna sunt 2
municipii, 3 orage, 40 de comune si 122 sate. Resedinta judetului se afla in municipiul Sfantu Gheorghe iar populatia judetului se ridica la 221.765 (1 iulie 2011) persoane.

Populatia stabila pe sexe si distributia acesteia in mediile urban si rural, la 1 iulie 2011:

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

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

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

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

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

Judetul Covasna 2006 2007 2008 2009 2010

TOTAL 223.770 223.364 222.978 222.710 222.434

0-4 ani 12.722 12.786 12.800 12.848 12.639

5-9 ani 12.401 12.453 12.385 12.340 12.480
10-14 ani 12.044 11.836 11.914 12.084 12.222
15-19 ani 17.815 16.263 14.624 13.235 11.688
20-24 ani 17.007 17.084 17.436 17.793 18.148
25-29 ani 19.537 19.318 18.780 17.932 17.353




Judetul Covasna 2006 2007 2008 2009 2010
30-34 ani 17.788 18.035 18.403 18.911 19.153
35-39 ani 18.895 19.755 18.689 18.068 17.647
40-44 ani 11.956 11.963 13.838 15.450 17.162
45-49 ani 14.671 13.864 13.065 12.488 11.979
50-54 ani 15.833 15.813 15.900 15.747 15.026
55-59 ani 12.414 13.420 14.423 14.562 14.882
60-64 ani 11.378 10.726 10.216 10.203 10.656
65-69 ani 9.546 9.880 10.042 10.357 10.449
70-74 ani 7.881 8.114 8.143 8.238 8.313
75-79 ani 6.204 6.149 6.207 6.190 6.129
80-84 ani 3.809 3.903 3.975 3996 4.089

85 ani si peste 1.869 2.002 2.138 2.268 2.419

Desi numarul populatiei este relativ stabil (diminuare de 0, 32%), raportat la alte judete, putem observa o usoara scadere a natalitatii si o crestere a numarului
persoanelor varstnice in perioada 2006 -2010; imbatranirea demografica, caracteristica spatiului European, este o tendintd observabila si in judetul Covasna.

La fel, arata tendinta de crestere si numarul pensionarilor.

Numarul mediu al pensionarilor si pensia media lunara de asigurari sociale de stat:

Judetul Covasna 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Numarul mediu al pensionarilor de asigurari sociale
de stat (persoane) 41.891 42.102 42.280 42.585 42.692 42.988 43.652 44.268
Pensia medie lunara de asigurari de stat (lei (RON) /
persoand)

185 230 264 308 395 587 698 717

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

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

- numarul redus de locuri de munca;
- nivelul redus al veniturilor;
- infrastructura insuficient dezvoltat;
- accesul dificil la servicii sociale si medicale specializate;
- tendinta de imbatranire si de crestere a gradului de dependenta;
- insuficienta locuintelor si conditiile improprii de locuit;
- costurile ridicate ale utilitatilor.
Starea de saracie este intotdeauna corelata cu o rata a somajului ridicata.
in judetul judetului Covasna numérul somerilor inregistrati si rata somajului in perioada 2007 — 2011 a evoluat astfel:

Judetul Covasna 2007 2008 2009 2010 2011
Someri inregistrati la AJOFM TOTAL 6.653 6.786 10408 8.959 7.690
Femei 2.636 2.809 4.281 3.706 3.182
Barbati 4.017 3.977 6.127 5.253 4.508
Rata somajului (%)- Total 7,0 72 11,1 10,0 "c‘j‘afé"
Femei 5,9 6,2 9,1 8,7
Barbati 8,0 8,2 131 11,1

SURSA: Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca

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

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

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

Persoanele cu handicap sunt segmentul de populatie de care Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului este direct responsabila.
Evolutia numarului persoanelor cu handicap neinstitutionalizate in perioada 2008 — 2012:

Anul 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Total 3250 3600 3900 41060 4323 4561
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Numarul persoanelor cu handicap (neinstitutionalizate) pe grupe de varsta la data de 31.12.2012 (sus) si ponderea acestora pe tipuri de handicap (jos):

@ FEMININ
@MASCULIN

GRUPA DEVIRSTA

BOLIRARE
HIN / SIDA 1,67%
0,33%

SURDOCECITATE
0,00%

25,52%

PSIHC
6,07%

MENTAL

9.63% SOMATIC

21.42%

ALDIMY
3,90%

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

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

5.3.3. Generalititi privind situatia serviciilor sociale

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

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

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

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

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

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

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

6. FURNIZORII DE SERVICII SOCIALE

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

6.1. Directia Generali de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Covasna

in conformitate cu Hotdrirea de Guvern nr.1434/2004, Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Covasna este institutia public cu personalitate
juridicd, Infiintata in subordinea consiliului judetean, care are rolul de a asigura la nivel judetean, aplicarea politicilor si strategiilor de asistenta sociala in domeniul protectiei
copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor varstnice, persoanelor cu handicap, precum si a oricaror persoane aflate Tn nevoie.

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



in vederea realizarii atributiilor ce ii revin, Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului asigurd elaborarea strategiei judetene in domeniul
asistentei sociale, coordoneaza activitatile de asistenta sociala la nivel de judet, administreaza fondurile la dispozitie, colaboreaza cu serviciile publice care au
responsabilitati in domeniul asistentei sociale, cu serviciile publice locale de asistenta sociald, precum si cu reprezentantii societatii civile care desfagoara activitati
in domeniu, executd implementarea strategiilor cu privire la actiunile antisaracie, prevenirea i combaterea marginalizarii sociale, precum si pentru solutionarea
urgentelor sociale individuale si colective la nivelul judetului, reprezinta Consiliului Judetean Covasna, pe plan intern si extern, in domeniul asistentei sociale si
protectiei copilului.
Directia Generala de Asistenta Sociald si Protectia Copilului respectd si aplica politicile sociale si strategiile elaborate de Ministerul Muncii, Familiei,
Protectiei Sociale si a Persoanelor Varstnice, tindnd cont de specificul judetului si nevoile de asistentd sociala identificate la nivel judetean.
Tn calitate de furnizor de servicii sociale specializate, prin masuri de protectie si asistentd sociala contribuie la imbunatatirea conditiilor de viata si la reducerea
riscului de marginalizare si excluziune sociala din jude.
Astfel, D.G.A.S.P.C. Covasna isi propune :
- sa furnizeze servicii sociale conform actelor programatice care sunt bazate pe nevoile identificate la nivel judetean;
- sa promoveze masuri de prevenire a marginalizarii sau excluderii sociale;
- sa furnizeze in mod integrat servicii de asistenta sociald prin implicarea, in parteneriat, a tuturor factorilor responsabili: institutii publice, organizatii
neguvernamentale, societatea civila.
Luand in considerare situatia socio-economica a judetului, nevoile sociale identificate in cadrul diferitelor categorii de persoane aflate in dificultate, Directia
Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Covasna a dezvoltat si sustine urmatoarele servicii sociale (conform organigramei adoptate prin Hotararea
Consiliului Judetean Covasna nr. 110/2012):

Nr ) o _ Nr. persoanelor aflate in
crt. Denumirea serviciului/centrului evidenta (date din
) decembrie 2012)
In domeniul protectiei persoanelor adulte

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

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

3 Serviciul pentru ecordarea si evidenta drepturilor persoanelor cu handicap, coordonarea serviciilor pentru 3.791

) adulti, relatii cu publicul

4. Compartiment de consiliere vocationala nu este cazul
5. Centru de ingrijire si asistentd pentru persoane cu handicap 23

6 Complex de servicii comunitare Tg. | Centru de servicii de recuperare neuromotorie de tip 240/an

) Secuiesc ambulatoriu pentru persoane cu handicap

7. Centru de integrare prin terapie ocupationald 12

8. Complex de servicii comunitare pentru | Camin pentru persoane varstnice 9

9. persoane varstnice Lemnia Centru socio-medical pentru persoane varstnice 35

In domeniul protectiei copiilor

10. Centrul de Plasament nr. 2 Tg. Secuiesc 50

11. Centrul de Plasament nr. 6 Olteni 94

12. Casa de tip familial nr. 1 12

13. Casa de tip familial nr. 2 6

14, Complex de servicii comunitare | Casa de tip familial nr. 3 10

15. | Sf. Gheorghe Casa de tip familial Ilieni 10

16. Casa de tip familial nr. 1 Introsura Buziului 12

17. Casa de tip familial Cernat 23

18. Casa de tip familial 3 mame cu 5 copii
19. Centru de zi 21

20. Casa de tip familial Tg. Secuiesc 13

21. Casa de tip familial”Szentkereszty Stephanie” 6

22. Complex de servicii comunitare | Casa de tip familial Mereni 13

23. | Tg. Secuiesc Casa de tip familial Lunga 12

24. Casa de tip familial Tinoasa 8

25. Centru de zi 13

26. Centru de reabilitare 32+27

27 Centru de primire in regim de urgenta pentru victimele violentei Tn 1

) familie

28 Casa de tip familial Baraolt 11

29. Complex de servicii comunitare | Centru rezidential pentru copii cu dizabilitati 13

30. Baraolt Centru de zi 14

31 Centru de reabilitare 23

32. Centru rezidential nu este cazul
33. Centrul de coordonare ”Szekely- | Centru de reabilitare 28

34 Potsa” Centru de reabilitare pentru copii cu tulburdri din spectrul autist / 15

' deficiente senzoriale

35. Centru de sprijin pentru tinerii peste 18 ani 13

36. Centru de primire in regim de urgenta “Print si cersetor” 13

37. Serviciul management de caz 376 + 22 (tutela)
38. Serviciul de asistentd maternala 312

39. Compartiment de evaluare complexa copii 630

40 Compartimentul de evaluare initiala, internare in regim de urgenta, repatriere, consiliere (149/an abuz si altele + 47 parasire si risc de

) pardsire + 239 consiliere prev. + 20 altele)
a1 Compartiment adoptii, post-adoptii
) (17 atestate + 24 deschideri + 8 incredintéri + 10 adoptii)

A. Activitatea Directiei generale in domeniul protectiei drepturilor copilului

Respectarea si garantarea drepturilor copilului se realizeaza conform urmatoarelor principii:

a) respectarea §i promovarea cu prioritate a interesului superior al copilului;

b) egalitatea sanselor si nediscriminarea;

¢) responsabilizarea parintilor cu privire la exercitarea drepturilor si indeplinirea obligatiilor parintesti;

d) primordialitatea responsabilitatii parintilor cu privire la respectarea si garantarea drepturilor copilului;

e) descentralizarea serviciilor de protectie a copilului, interventia multisectoriala si parteneriatul dintre institutiile publice si organismele private autorizate;
f) asigurarea unei ingrijiri individualizate si personalizate pentru fiecare copil;

g) respectarea demnitatii copilului;

10



h) ascultarea opiniei copilului si luarea in considerare a acesteia, {indnd cont de varsta si de gradul sau de maturitate;
ludrii unei masuri de protectie;

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

k) asigurarea protectiei impotriva abuzului si exploatirii copilului;

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

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

Chiar si sustinerea serviciilor reprezintd o provocare financiara, manageriala si organizationala in conditiile persistentei restrictiilor din anii anteriori (de ex.
interzicerea angajdrilor, reducerea cheltuielilor, reducerea salariilor etc.). Aceste restrictii fac imposibile realizarea atributiilor conform standardelor aplicabile in
domeniu. Cu toate acestea Directia incearca sa se conformeze cerintelor continuand si reprezinte un punct de reper pe harta serviciilor sociale din judetul Covasna.

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

- elaborarea si implementarea unor planuri individualizate de protectie pentru fiecare beneficiar;
- asigurarea drepturilor financiare si materiale;

- dezvoltarea capacitatilor si abilitatilor de independenta si autoguvernare;

- integrarea socio-profesionala.

1. Date statistice generale privind serviciile oferite

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

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

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

Pentru ultimii 5 ani, datele se prezinta astfel:

Nr. Complex de servicii Denumirea serviciului Nr. beneficiari
crt. Dec. 2008 Dec. 2009 Dec. 2010 Dec. 2011 Dec. 2012
1. Centrul Maternal 8 6 6 6 5
2. Centrul de Zi 24 20 17 16 21
3. Casa de tip familial nr. 1 10 12 11 9 12
4. Complex de Servicii Casa de tip familial nr. 2 10 11 11 9 6
5. Comunitare Casa de tip familial nr. 3 - 8 8 10 10
6. Sf. Gheorghe Casa de tip familial llieni 12 12 12 12 10
7. Casa de tip familial Cernat 23 24 24 23 23
8. Casa de tip familial nr. 1 Tntorsura i 12 14 1 12
Buzaului
9. Casa de tip familial Tg. Secuiesc 13 8 13 13 13
10. Casa dfe tip familial Szentkereszty 7 5 6 6 6
Stephanie
11. Casa de tip familial Mereni 8 11 14 13 13
12. Complex de Servicii Casa de tip familial Lunga 8 10 11 12 12
13. Comunitare Casa de tip familial Tinoasa 10 10 9 9 8
14. Tg. Secuiesc Centrul de Reabilitare 18 29 64 68 59
15, Centrul de zi pentru copilul neglijat, 16 12 13 16 13
abuzat
16, Qentrul .df: Urgejn'gé pentru victime ale 8 5 5 2 1
violentei in familie
17. Casa de tip familial Baraolt 10 10 8 10 11
18. Complex de Servicii Centru de Zi 12 13 14 14 14
19. . Centru de Reabilitare 14 11 11 9 23
Comunitare Baraolt ——
2. C_entrq .Ife_mdentlal pentru Copiii cu 14 12 12 11 13
Dizabilitati
21, Cent(u de Plasament nr. 2 Tg. 47 47 50 50 50
Secuiesc
Centru de Plasament nr. 3 intorsura
o1 22 - - - -
Buzaului
22. Centru de Plasament nr. 6 Olteni 92 98 96 91 94
23, (13§r;tnr:1 de Sprijin pentru tinerii peste 19 17 18 17 13
Centru de Primire Tn Regim de
24. Urgentd Sf. Gheorghe “Print si 19 17 16 15 13
Cersetor”
Centru de reabilitare pentru copii cu
25. Centru de coordonare tulburari din spectrul autist/ deficiente 13 11 15 16 15
”Székely — Potsa” senzoriale
26. Centru de Reabilitare Chilieni 14 33 30 33 28
27. Alte servicii Serviciul de Management de caz 338 337 345 375 376
28. Serviciul de Asistentd Maternala 343 343 315 314 312
TOTAL 1132 1144 1168 1190 1186
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Evolutia beneficiarilor (copii, tineri) din sistem:
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2.Serviciile existente in domeniul protectiei drepturilor copilului (sursa datelor statistice: evidentele DGASPC Covasna)

2.1. Compartimentul de evaluare initiali, internare in regim de urgenta, repatriere, consiliere.

in cadrul serviciului isi desfasoard activitatea asistenti sociali si psihologi, care intervin in urmétoarele domenii:
a. Solutionarea cazurilor copiilor parasiti in spitale:
in ultimii 6 ani, situatia numerica a copiilor parasiti in spitale, se prezinta astfel:

Anul 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Nr. copii 44 42 50 35 43 47

50
47

50 44 a2 43
45
35
40
35
30
25
20
15

10

W 2007 ®m2008 m2009 =m2010 m2011 w2012

Datorita eforturilor depuse de cdtre reprezentantii directiei, constand in depistarea parintilor si consilierea lor cu privire la beneficiile cresterii noului-nascut
ntr-un mediu familial, in sanul familiei proprii, in ultimii ani se mentine procentajul de aproximativ 50% in ceea ce priveste reintegrarea copiilor parasiti in
familiile lor naturale. Ceilalti copii sunt institutionalizati, fiind dati in plasament cu precadere la asisten{i maternali profesionisti sau la diferite tipuri de servicii
rezidentiale.

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

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

¢; Solutionarea cazurilor copiilor care au savarsit fapte penale si nu raspund penal:

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

d; Interventia in cazul mamelor minore

Conform datelor statistice comunicate de catre Serviciului Public Comunitar Judetean de Evidentd a Persoanelor Covasna in data de 23.08.2012 ca in
judetul Covasna in anul 2011 si 2012 (pana la realizarea verificarii) au existat 183 de mame care la momentul nasterii au fost/sunt minore. Pentru combaterea
acestui fenomen s-au organizat intalniri de lucru cu institutiile implicate incercand responsabilizarea fiecdruia in parte si s-au Tncheiat contracte de parteneriat.

Potrivit evidentei realizate de compartimentul de evaluare initiald, numarul total al cazurilor gravidelor/ mamelor minore semnalate in cursul anului 2012 a
fost de 93. Aceste cazuri au fost sesizate in mare majoritate de Spitalul Judetean de Urgenta Sf. Gheorghe, doar cateva cazuri au fost sesizate din partea Spitalului
Orasenesc Baraolt si cabinete medicale.

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

2.2. Servicii rezidentiale

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

personal, ceea ce afecteaza calitatea serviciilor prestate catre beneficiari.

ntr-un capitol separat).
Acestea sunt urmatoarele:

e un centru de plasament: Centrul de Plasament nr. 2 Tg. Secuiesc
e doui centre de primire in regim de urgenta:

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

e un centru maternal: Centrul Maternal Sf. Gheorghe

e zece case de tip familial:
1. Casa de tip familial nr. 1 Sf. Gheorghe
2.Casa de tip familial nr. 2 Sf. Gheorghe
3.Casa de tip familial nr. 3 Sf. Gheorghe
4.Casa de tip familial llieni
5.Casa de tip familial Cernat

6. Casa de tip familial nr. 1 Tntorsura Buzaului

7.Casa de tip familial Baraolt

8. Casa de tip familial Tg. Secuiesc

9. Casa de tip familial”Szentkereszty Stephanie”

10. Casa de tip familial Mereni.
e un centru de sprijin: Centru de sprijin pentru tinerii peste 18 ani Sf. Gheorghe

Anul

2008

2009

2010

2011

2012

Total servicii rezidentiale

340

335

344 329

325

2.3. Alternative de tip familial
Plasamentele familiale la rude, alte familii/persoane si in sistem de asistentd maternala sunt cele mai eficiente masuri de protectie speciala din punctul de
vedere al asigurdrii unui mediu famililal, copilului separat de parinti. Doud treimi din numarul total al copiilor care beneficiaza de masura de protectie speciala a

plasamentului se afla in astfel de tipuri de plasamente. Reevaluarea acestor cazuri este de competenta si obligatia specialistilor din cadrul Directiei.

a; Serviciul management de caz
Principalul obiectiv al serviciului este respectarea prevederilor Ordinului nr. 288/2006 care prevede obligativitate utilizarii metodei de lucru a managementului
de caz in instrumentarea tuturor cazurilor de protectia copilului. Insa, datorita lipsei personalului, in special la serviciile/subunitatile directiei, obiectivul este
imposibil de indeplinit in totalitate. in cazul copiilor care, din anumite motive, sunt separati de familiile lor, trebuie cercetati in mod primordial posibilitatea
plasarii lor la rude de pana la gradul al patrulea.
Specialistii din cadrul Directiei instrumenteaza aproximativ 376 de asemenea cazuri potrivit datelor de la sfarsitul anului 2012. De asemenea, cazurile de tutela
de pe teritoriul judetului Covasna sunt pregatite de catre angajatii acestui serviciu. La sfarsitul perioadei raportate in evidenta Directiei erau consemate 22 de cazuri
de tuteld. Activitatea desfasurata in solutionarea cazurilor de plasamente familiale este organizata conform principiului zonal.
Tn anul 2012, conform datelor biroului de monitorizare, au avut loc urmatoarele miscari:

Nr. « . ce Nr. cazuri noi Nr. cazuri Inchise Th Nr. cazuri la Nr. plas. de
Luna raportata Denumirea serviciului/ masurii N - - A o <
crt. in cursul lunii cursul lunii sfarsitul lunii urgenti
Plas. la rude pana la gr. IV 4 0 324 1
1. lanuarie Plas. la alte fam./pers. 0 1 47 6
Tutela 2 0 27 -
Plas. la rude pana la gr. IV 4 2 326 1
2. Februarie Plas. la alte fam./pers. 0 1 46 6
Tutela 0 0 27 -
Plas. la rude pana la gr. IV 0 1 325 1
3. Martie Plas. la alte fam./pers. 0 2 44 6
Tutela 0 2 25 -
Plas. la rude pana la gr. IV 1 7 319 1
4. Aprilie Plas. la alte fam./pers. 0 1 43 6
Tutela 0 0 25 -
Plas. la rude pana la gr. IV 1 0 320 3
5. Mai Plas. la alte fam./pers. 0 0 43 8
Tutela 0 0 25 -
Plas. la rude pana la gr. IV 4 2 322 3
6. lunie Plas. la alte fam./pers. 1 1 43 8
Tutela 0 0 25 -
Plas. la rude pana la gr. IV 0 0 322 3
7. lulie Plas. la alte fam./pers. 0 1 42 8
Tutela 0 3 22 -
Plas. la rude pana la gr. IV 6 1 327 1
8. August Plas. la alte fam./pers. 0 0 42 8
Tutela 0 0 22 -
Plas. la rude pana la gr. IV 4 7 324 2
9. Septembrie Plas. la alte fam./pers. 0 1 41 8
Tutela 0 1 21 -
Plas. la rude pana la gr. IV 1 5 320 4
10. Octombrie Plas. la alte fam./pers. 0 0 41 8
Tutela 1 0 22 -
Plas. la rude pana la gr. IV 1 2 319 5
11. Noiembrie Plas. la alte fam./pers. 4 1 44 10
Tutela 0 0 22 -
Plas. la rude pana la gr. IV 2 4 317 5
12. Decembrie Plas. la alte fam./pers. 0 0 44 10
Tutela 0 0 22 -
Total intriri Total iesiri
36 46
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in comparatie cu datele din ultimii ani (2010, 2011) se observa inversarea raportului dintre numarul de intrari-iesiri: 45 si 38 respectiv 48 si 27.

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

Variatia numarului beneficiarilor aflati in plasament familial in ultimii 5 ani se prezinta astfel:

Anul

2008

2009

2010

2011

2012

Total plasamente familiale

338

337

345

375

376

b. Serviciul de asistenti maternala
In cazul copiilor sub varsta de doi ani, legea prevede obligativitatea plasarii lor la asistenti maternali profesionisti.

Comparativ cu datele din ultimii ani, se mentine tendinta de scadere atdt a numarului asistentilor maternali profesionisti, cat si, implicit, a numarului
copiilor plasati in asistentd maternald. In anul 2011 numarul AMP a scazut de la 161 la 153, iar la sfarsitul anului 2012 Directia avea un numar de 151 de angajati

AMP. La fel, numarul copiilor aflati in asistenta maternald a scazut in anul 2011 de la 315 la 314, acest numar ajungand la sfarsitul anului 2012 la 312.
In anul 2012, serviciul de asistentd maternala a primit in plasament in regim de urgenta 19 copii.
Variatia numaérului beneficiarilor in sistemul de asistenta maternald in ultimii 6 ani se prezinta astfel:

Anul

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Total plasamente AMP

337

343

343

315

314

312

2.4. Adoptii interne

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

Anul Atestate eliberate Deschiderea procedurii | Tncredintarea in vederea Incuviintarea adoptiei
adoptiei interne adoptiei
2008 11 10 5 5
2008 7 4 5 5
2009 13 11 6 5
2010 8 9 7 8
2011 10 15 9 5
2012 17 24 8 7
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2.5. Centre de zi

Centrele de zi au ca scop prevenirea separarii copilului de familie si a institutionalizarii lor. Copii, dar si familiile lor sunt beneficiarii acestor servicii, unde li
se oferd copiilor sprijin pentru lectiile pentru acasa, ingrijire, educatie non-formala si informala, alimentatie, iar parintilor lor educatie parentald, consiliere pentru
imbunatatirea relatiilor si a comunicatiei intrafamiliale etc. Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Covasna este nevoitd si sustind in
continuare aceste tipuri de servicii primare, de preventie, care ar fi in atributia autoritatilor locale, doarece autoritatile locale nu au pus accent pe infiintarea acestor

tipuri de servicii. Autoritatile locale, adica primariile au acreditare doar pentru furnizarea unor servicii de informare, consiliere, acordarea ajutoarelor sociale.

in cadrul directiei functioneaz trei centre de zi, acestea fiind arondate complexelor de servicii comunitare din cele doud municipii si un oras de pe teritoriul

judetului.
e Centrul de zi Sf. Gheorghe
e Centrul de zi Tg. Secuiesc
e Centrul de zi Baraolt
Variatia numarului beneficiarilor centrelor de ingrijire de zi in ultimii 5 ani se prezinta astfel:

Anul 2008 2009 2010 2011

2012

Total servicii de zi 111 129 164 172

173

2.6. Protectia copiilor cu dizabilitati

Un important segment al activitatii directiei vizeazi sustinerea functiondrii serviciilor care asigura protectia si reabilitarea copiilor cu dizabilitati. incadrarea in

grad de handicap se realizeaza prin intermediul Serviciului de Evaluare Complexa, de catre Comisia pentru Protectia Copilului.
Pentru protectia copiilor cu dizabilititi in cadrul DGASPC Covasna functioneaza urmatoarele servicii:
e un centru de plasament: Centrul de Plasament nr. 6 Olteni
e un centru rezidential pentru copii cu dizabilitati: Centrul Rezidential pentru Copii cu Dizabilitati Baraolt
o doui case de tip familial:
1. Casa de tip familial Lunga si
2.Casa de tip familial Tinoasa
e patru centre de reabilitare:
1. Centrul de reabilitare a copiilor cu handicap ”Székely-Potsa” Chilieni
2.Centrul de reabilitare pentru copii cu tulburari din spectrul autist/ deficiente senzoriale Sf. Gheorghe
3. Centrul de reabilitare Tg. Secuiesc
4. Centrul de reabilitare Baraolt
Numarul copiilor (tinerilor) din evidenta acestor servicii a fost inclus in evidenta de la pct. 2.2. Servicii rezidentiale.
Situatia copiilor incadrati in grad de handicap in judetul Covasna se prezinta astfel:

Grad de handicap Tipul afectiunii Numir Total
Neuropsihic — mintal - asociat 197
Fizic 5
Grav Somatic 37 251
Vizual 12
Auditiv 1
Neuropsihic — mintal - asociat 67
Fizic 11
Accentuat Somatic 67 176
Vizual 20
Auditiv 11
Neuropsihic — mintal - asociat 66
Fizic 30
Mediu Somatic 32 178
Vizual 17
Auditiv 33
Neuropsihic — mintal - asociat 11
Fizic -
Usor Somatic 6 22
Vizual 2
Auditiv 3

Evolutia beneficiarilor (copii, tineri) pe tipuri de servicii:

Evolutia beneficiarilor pe servicii
1200 - = =
1000 B
800 B
600 B
400 B
200 B
o
2007 2008 2009 2010 2011 2012
= Total serv. rezid. 305 340 335 344 329 324
W Total serv. de zi 130 111 129 164 172 173
Total plasament fam. 331 338 337 345 375 377
m Total AMP 337 342 342 315 314 312
Total 1103 1132 1144 1168 1190 1186
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B) Activitatea Directiei generale in domeniul protectiei persoanelor cu dizabilitati

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

a) respectarea drepturilor si a libertatilor fundamentale ale omului;

b) prevenirea si combaterea discriminarii;

c) egalizarea sanselor;

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

e) solidaritatea sociala;

f) responsabilizarea comunitatii;

g) subsidiaritatea;

h) adaptarea societatii la persoana cu handicap;

i) interesul persoanei cu handicap;

j) abordarea integrata;

k) parteneriatul;

1) libertatea optiunii si controlul sau decizia asupra propriei vieti, a serviciilor si formelor de suport de care beneficiaza;
m) abordarea centratd pe persoand in furnizarea de servicii;

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

p) integrarea si incluziunea sociala a persoanelor cu handicap, cu drepturi si obligatii egale ca toti ceilal{i membri ai societatii.

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

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

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

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

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

n contextul socio-politic schitat mai sus numérul de 4.040 de persoane adulte cu handicap (4.015 neinstitutionalizate i 35 institutionalizate) in evidenta
Directiei generale la data de 31.12.2012 reprezinta o pondere de 2,09% din populatia judetului.

1. Prestatii si servicii pentru persoane cu handicap neinstiutionalizate

Conform art.57 din Lege 448/2006, republicat, adultul cu handicap beneficiaza de urmatoarele prestatii sociale:
a) indemnizatie lunara, indiferent de venituri:
-in cuantum de 202 lei, pentru adultul cu handicap grav;
-1n cuantum de 166 lei, pentru adultul cu handicap accentuat;
b) buget personal complementar lunar, indiferent de venituri:
-in cuantum de 91 lei, pentru adultul cu handicap grav;
-Tn cuantum de 68 lei, pentru adultul cu handicap accentuat;
-in cuantum de 33,5 lei, pentru adultul cu handicap mediu.
Beneficiaza de buget personal complementar si familia sau reprezentantul legal al copilului cu handicap grav, accentuat ori mediu pe perioada in care 1l are in
ngrijire, supraveghere si intretinere.
Variatia sumelor pentru prestatii si indemnizatii care s-au acordat persoanelor cu handicap se prezinta astfel in ultimii trei ani:
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12500
12103
12300
11888
12100

11900

11700

11500

m2010 ®m2011 =2012

in conformitate cu alin.2, art.58 din Legea 448/2006 copii cu handicap de tip HIV/SIDA beneficiazi de o alocatie lunari de hrana, calculati pe baza alocatiei
zilnice de hrana stabilite pentru consumurile colective din unitatile sanitare publice, pe baza legislatiei in vigoare, dar in anul 2011 nu am avut in evidenta copil cu
handicap de tip HIV/SIDA.

Persoanele cu handicap grav si accentuat beneficiaza de gratuitate pe toate liniile la transportul urban cu mijloace de transport in comun de suprafata si cu
metroul, pe baza art.23 din Legea 448, republicat, respectiv art. 7 din Normele metodologice de aplicare a legii, in conformitate cu H.G. Nr.268 din 14 martie 2007
pentru aprobarea Normelor metodologice pe baza unei legitimatii emise de Directie.

Beneficiaza de aceste prevederi si urmatoarele persoane:

- Insotitorii persoanelor cu handicap grav, in prezenta acestora;

- insotitorii copiilor cu handicap accentuat, in prezenta acestora;

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

Anul Nr. legitimatii emise
2012 383
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Conform art.23 din Legea 448, sumele aferente acestui drept se asigurd din bugetele locale.

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

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

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

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

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

Anul Nr.legitimatii emise
2012 42

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

Anul Nr. dosare de solicitare Nr. roviniete acordate
2012 143 128

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

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

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

Anul Cheltuieli pentru dobanda
2012 36.774,11

Sunt in derulare 16 contracte.

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

Anul Nr. asistenti personali Nr.u_ldemnlzz_ltn pt. plata
asistentului personal
2012 582 428

Autoritatile administratiei publice locale au obligatia sa prevada si sa garanteze in bugetul local sumele necesare din care se suportd salarizarea, precum si
celelalte drepturi cuvenite asistentului personal, potrivit legii.

Plata indemnizatiei lunare se asigurd de primariile in a caror raza teritoriald isi are domiciliul sau resedinta persoana cu handicap grav.

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

Nr. Indemnizatii de insotitor pt. Cheltuieli indemnizatii de
Anul M RPN Soxe e
Nevazitori insotitor pt. Nevazitori
2012 271 1.706.210

Sumele acordate pentru indemnizatie de insotitor pentru nevazatori, se acorda din bugetul de stat, prin DGASPC.
11. Servicii sociale destinate persoanelor adulte cu handicap

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

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

Ca urmare a masurilor propuse capacitatea Centrului de ingrijire si Asistentd — Tg. Secuiesc a fost extinsd cu 12 locuri. Astfel DGASPC incepand cu 2011 are
posibilitatea de a oferi asistenta rezidentiald pentru 24 persoane, in total. A doua masura a fost comasarea serviciului de ergoterapie — a Centrului de Integrare prin
Terapie Ocupationali - si a Centrului de Urgentd si Telefonul Adultului sub denumirea de Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationala. Tn acest centru, denumit
Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationald incepand din 2011 pot fi oferite servicii rezidentiale unui numar de 14 persoane cu handicap mintal usor sau mediu.

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

- Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane cu Handicap,
- Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationala si
- Centrul de Servicii de Recuperare Neuromotorie de tip Ambulatoriu din Tg. Secuiesc.

Servicii asigurate persoanelor adulte cu handicap:

Nr. Complex de servicii Denumirea serviciului Nr. beneficiari
crt. P Dec. 2008 Dec. 2009 Dec. 2010 Dec. 2011 Dec. 2012
1 Centru de Ingrijire pentru Persoane cu 12 12 12 29 2
Handicap
Complex de Servicii Centru de Integrare prin Terapie
2. Comunitare Ocupationala 12 12 10 10 12
Tg. Secuiesc Centrul de Urgenta si Telefonul Adultului
3. Centru de Servicii de Recuperare 20/lund 20/lund 20/lund 20/luna 20/luna
Neuromotorie de tip Ambulatoriu
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C) Activitatea Directiei generale in domeniul protectiei persoanelor varstnice

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

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

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

in contextul realititii roméanesti disfunctiile sistemului de protectie a persoanelor varstnice sunt si mai accentuate sistemul fiind mai putin pregatit si dezvoltat
privind cadrul legislativ, administrativ si institutional la care se adauga problemele legate de tranzitia economica. (im.)

Totusi meritd sa amintim factorii contextuali care fac posibila functionarea si dezvoltarea sistemului de protectie a persoanelor varstnice in directia vizata de
politicile publice si standardele de specifice stabilite pentru serviciile sociale.

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

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

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

in anul 2012 finantarea sistemului de asistenta sociald a ficut posibild sustinerea serviciilor existente in domeniul protectiei persoanelor vérstnice, dupa cum
urmeaza:

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

B. Resurse umane si materiale

Situatia numarului total de personal la sfarsitul anului 2012 se prezinta astfel: existau 655 posturi aprobate, din care ocupate 479,5, vacante 175,5.
Dintre acestea, in cazul functionarilor publici, erau 97 posturi aprobate, din care ocupate 64 (temp. vacante: 5) si vacante: 33.

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

in anul 2012 au avut loc 32 angajari si 31 lichidari si transferuri.

Evolutia posturilor aprobate si ocupate in
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in privinta specializarii, evolutia structurii de personal al D.G.A.S.P.C. Covasna se prezinti astfel in anii 2008 - 2010 - 2012:

Nr. . Anul
ort. Personal angajat 2008 2010 2012
1. Specializat in domeniul socio-uman, cu studii superioare 75,5 87,5 96
2. Specializat in alte domenii, cu studii superioare 26 31 30
3. Cu studii postliceale, SSD 36 26 25
4, Cu studii medii 233 2125 2115
5. Cu alte studii (gcoald generala, scoala profesionala etc.) 158 136 118
TOTAL 528,5 493 4795

Situatia activitatii de formare profesionala pe ultimii trei ani:

Bugetul Directiei Generale
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de Asistenta Sociali si Protectia Copilului Covasna pe surse de finantare pe anii 2010-2012:

Buget 2010-2012
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0
Total B.de stat B.c. jud Sponsorizari Proiecte
m 2010 29625 21705 6417 103 1400
m2011 28617 23964 3140 113 1400
w2012 27914 24196 3606 83 29

Harta serviciilor sociale ale Directiei Generale de Asistenta Sociali si Protectia Copilului Covasna

6.2. Serviciile publice de asistenti sociald sau compartimentele organizate la nivel de municipiu/oras/comuni
Atributiile acestor servicii in domeniul organizarii, administrarii si acordarii serviciilor sociale, conferite de Legea asistentei sociale, sunt cele mentionate la
punctul 5.3.
in realitate existi comunititi la care serviciile se rezuma doar la consiliere sociald, informare, stabilirea drepturilor sociale. Tn majoritatea cazurilor, serviciile
sociale oferite in zona urband au fost dezvoltate la initiativa organizatiilor neguvernamentale.
Aceasta stare de fapt rezulta si din situatia acreditarilor acestor servicii, conform evidentei Agentiei Judetene pentru Plati si Inspectie Sociala Covasna.
Conform acesteia, la nivel local sunt acreditate urmatoarele servicii:
a; consiliere sociald — Dalnic;
b; consiliere sociala si informare — Belin, Barcani, Batani, Bodoc, Borogneu Mare, Bradut, Brates, Dobarlau, Haghig, Mereni, Valea Crisului, Ghidfalau, Zabala,
Baraolt, Tg. Secuiesc, Bixad, Micfalau, Reci;
c; consiliere sociald, informare, stabilirea drepturilor sociale - Arcus, Catalina, Chichis, Estelnic, Ghelinta, Lemnia, Malnas, Sita Buzaului, Turia, Valcele,
Varghis, Zagon, Ozun, Sanzieni, Valea Mare;
d; consiliere sociala, informare despre drepturi si obligatii, identificare a nevoii sociale individuale, familiale si de grup — Covasna
e; ingrijire si asistentd socio-medicala la domiciliu — Arcus,
f; centru de servicii sociale la domiciliu pentru persoane adulte cu handicap — Bodoc
g; asistenta persoanelor cu handicap grav — Brates, Comandau, Reci
h; activitati de identificare a nevoi lor sociale individuale si de grup — activitati si servicii de consiliere — Cernat
i; activitati de identificare a nevoilor sociale individuale, familiale si de grup/activitati de informare si servicii de consiliere — Comandau
J; centru de zi pentru copii din familii Tn dificultate (de tip after school) — Haghig
k; activitati de identificare a nevoilor sociale individuale si de grup si activitdti de informare si servicii de consiliere — Poian
I; cantind sociald — Sf. Gheorghe, Tg. Secuiesc
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m,; cresa cu program de lucru zilnic — Sf. Gheorghe
n; cdmin pentru persoane varstnice — Caminul ”Zathureczky Berta” Otthon - Sf. Gheorghe

6.3. Organisme neguvernamentale

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

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

Prin descrierea situatiei referitoare la organizatiile neguvernamentale care activeaza in domeniul social dorim sa oferim o imagine completa privind serviciile
sociale existente in judetul Covasna.

Situatia serviciilor si programelor furnizate de asociatii §i organizatii neguvernamentale, conform evidentei Agentiei Judetene pentru Plati si Inspectie Sociala
Covasna:

Nr.

ONG Servicii acreditate
crt.

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

1 Fundatia Crestind Diakdnia - Centru de integrare prin terapie ocupationala pentru tineri cu handicap — (Casa Irisz
Haz) Sf. Gheorghe

- Centru de informare si consiliere — Sf. Gheorghe

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

Societatea Nationald de Cruce Rosie Filiala judetului

2. Covasna - Ingrijire la domiciliu — Sf. Gheorghe, Intorsura Buziului, Micfaliu
3. Fundatia Izabella - Ingrijire la domiciliu (Sf. Gheorghe)
- Consiliere

- Terapie de familie

- Informare si orientare

- Sprijin si orientare profesionala pentru reintegrare

- Centru de integrare prin terapie ocupationala a tinerilor cu dizabilitati de tip centru de

4. Asociatia Pro Nobis — Sf. Gheorghe

5. Asociatia Casa Laura — Laura Haz Baraolt

zi - Baraolt
6. Serviciul de Ajutor Maltez in Romania - Servicii sociale primare — Sf. Gheorghe
7 Asociatia Haromszéki Mara Szocialis és Kozmiivelédési | - Centru de zi pentru copii neglijati - Cernat
) Egyesilet - Serviciu de ingrijire si asistenta la domiciliu a persoanelor varstnice - Cernat

- Caminul de batrani Sfanta Clara - Sanzieni

- Centrul de Ingrijire Medicala si Asistentd Sociald la Domiciliu (CIMAS) — Bretcu,
Estelnic, Lemnia, Ojdula, Sf. Gheorghe, Sanzieni, Tg. Secuiesc, Turia, Zabala

- Programul de asistentd familiald — Asistenta si suport pentru familii — Sf. Gheorghe,
Tg. Secuiesc.

- Centrul de zi pentru copii provenind din familii aflate in dificultate Sf. Gheorghe,
- Centru de consiliere si orientare profesionald pentru persoane dezavantajate Sf.
Gheorghe

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

- Casa cu module de tip familial — Casa Boldog Apor Vilmos - Covasna

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

8. Asociatia Caritas Alba Iulia

10. | Fundatia Sfantul Francisc

7. NEVOI PRIORITARE DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE

Tipurile de servicii si furnizori de servicii din judetul Covasna prezinta a varietate destul de mare, insa nu exista in fiecare caz o colaborare intre furnizori care
sa permita folosirea eficienta a resurselor limitate care exista in domeniul asistentei sociale.

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

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

7.1. Nevoi identificate in domeniul protectiei drepturilor copilului

a) Sprijinirea mentinerii copiilor in familia naturali prin prevenirea abandonului copiilor si a institutionalizirii.

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

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

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

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

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

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

b) Oferirea serviciilor de calitate, corespunzitoare standardelor minime obligatorii si nevoilor individuale ale copiilor din sistemul de protectie.
Asigurarea calitatii serviciilor este una din prioritatile institutiei. Acest lucru se refera atat la planificarea serviciilor, cat si la furnizarea acestora, incluzand

Implementarea si respectarea standardelor minime obligatorii aplicabile serviciilor este conditia acreditarii furnizorilor de servicii si a acordarii licentei de
functionare a serviciilor.
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¢) Solutionarea cazurilor copiilor parisiti in spitale.

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

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

Pentru rezolvarea acestei situatii ar fi necesard dezvoltarea 1n continuare a sistemului de asistentd maternald precum si formarea si atestarea unor asistententi
permanent, atit pe plan central, cat si pe plan local, restrictiile privind angajarile nu au fost ridicate nici mécar in acest domeniu.

O alta dificultate intampinata este colaborarea deficitard cu unele SPAS-uri si medici de familie in vederea reintegrarii copiilor in familiile lor naturale, SPAS-
urile conforméandu-se cu dificultate obligatiilor lor de a monitoriza situatia acestor copii.

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

d) Asigurarea unor servicii specializate pentru copiii cu probleme speciale

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

in cadrul unor astfel de servicii specializate, pe langa activititile de educatie specificd, de recuperare/reabilitare a acestora, s-ar pune accent pe sprijinirea
integrarii treptate in societate.

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

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

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

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

in legatura cu copiii care au savarsit fapte penale si nu raspund penal, exista probleme in cazul acelora care recidiveazi, sivarsind fapte penale cu o frecventd
destul de ridicata. In aceste situatii, obligatiile instituite prin mésura de supraveghere specializatd nu sunt indeplinite, iar aceasta nu-si mai giseste aplicabilitate. in
lipsa unor servicii specializate pe problematica acestei categorii de copii, ar fi posibila doar plasarea acestora in serviciile de tip rezidential existente in subordinea
D.G.A.S.P.C. Covasna, ceea ce ar duce la afectarea dezvoltarii celorlalti beneficiari.

in ultimul timp sunt tot mai multe cazurile sesizate de copii cu probleme de comportament din cadrul serviciilor de protectie a copilului. Pentru a evita
influenta negativa a acestora, s-ar impune separarea lor de ceilalti copii din serviciile rezidentiale.

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

f) Reabilitarea/extinderea capacititii unor servicii

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

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

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

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

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

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

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

Consideram totodatd necesara o colaborare optimd cu autoritatile locale si cu Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca in vederea facilitarii
obtinerii unor locuinte sociale si a unor locuri de munca tinerilor care parasesc sistemul de protectie.

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

h) Interventia in cazul mamelor minore

Avand in vedere ca in ultima vreme s-a constatat cresterea numarului minorelor care au nascut in unitatile medicale de pe teritoriul judetului, s-a acordat o
atentie sporita acestui fenomen, atat la nivel central, cat si la nivel judetean.

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

7.2. Tn domeniul protectiei persoanelor cu dizabilititi

Sistemului actual de protectie a persoanelor adulte cu handicap trebuie mentinut, consolidat, imbunatatit si dezvoltat. La fel, trebuie mentinuta si sporita
accesibilitatea serviciilor sociale. O preocupare constantd, in continuare, o constituie asigurarea calitatii serviciilor sociale. Sistemul corespunzitor nevoilor
identificate vizeaza incluziunea sociald a persoanelor cu handicap.
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Nevoile identificate la nivelul judetului se prezinta astfel:

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

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

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

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

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

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

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

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

in sistemul de protectie rezidentiala a copilului existd un numir de 7 beneficiari cu handicap mintal sau neuropsihic, care in curand vor implini varsta de 18 ani
si, la fel, vor necesita asistenta intr-un centru rezidential.

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

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

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

7.3. in domeniul protectiei persoanelor varstnice

a) Mentinerea serviciilor de ingrijire la domiciliu

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

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

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

b) Crearea unor noi servicii rezidentiale si de zi

Serviciile de tip rezidential si de zi, atdt cele publice cat si cele private sunt in numar insuficient raportat la o nevoie acutd in acest sens, mai ales pentru
persoanele varstnice in situatie sociald precara sau in cazul persoanelor varstnice de varsta a treia.

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

Schimbdrile inregistrate in structura traditionala a familiei si transferul populatiei tinere din zonele rurale catre zonele urbane a condus la scaderea numarului
de ingrijitori traditionali, ceea ce determina nevoia de crestere si a serviciilor de ingrijire in sistem rezidential.

in judetul Covasna sunt 4 centre rezidentiale in total pentru persoane vérstnice, in urmatoarele localitati: Haghig - cu 110 locuri, Lemnia - cu 40 locuri, Sf.
Gheorghe - 31, Sanzieni 19 locuri. Aceste institutii nu satisfac nevoile de servicii sociale primare si specializate pentru persoane varstnice, in sistem rezidential. Ca
urmare, un numar de 5 primarii - Arcus, Covasna, Estelnic, Ojdula, Baraolt si-au propus infiintarea de centre rezidentiale pentru persoane varstnice, in nume
propriu sau in parteneriat.

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

Fundatia Crestina Diakonia si-a propus infiintarea unui centru rezidential in Sf. Gheorghe pentru aceastd categorie de solicitanti de servicii sociale. O alta
initiativa a fundatiei este dezvoltarea serviciului de ingrijire specializata la domiciliu de tip paliativ.

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

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

7.4. In domeniul protectiei persoanelor/familiilor aflate in nevoie
Pentru persoanele care nu beneficiaza de sustinerea familiei de provenientd sau familii aflate in situatie de risc, ne propunem infiintarea unui centru special,
care sa ofere servicii de gazduire temporara, hrand, asistenta medicala, consiliere, orientare si insertie sociala.

7.5. Nevoi cu caracter general

a) Combaterea si prevenirea traficului de persoane

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

Extinderea si accentuarea dificultatilor financiare, pentru anumite categorii de persoane in contextul evolutiei socio-economice la nivel national creste
vulnerabilitatea la trafic. Nivelul scazut de trai al populatiei si lipsa unor oportunitati reale de a depasi situatiile de dificultate, pe termen lung, genereaza sentimente
de descurajare/neincredere in sansele de bunastare individuala in tard si favorizeazd migratia. O categorie vulnerabild aparte este reprezentatd de copii, Th mod
special copiii aflati in ingrijirea familiilor confruntate cu dificultdti socioe-conomice majore, respectiv familiile cu multi copii, cu venituri foarte scazute, cu nivel
de educatie redus si cu dificultati de insertie pe piata muncii.

Desi traficul de persoane nu este un fenomen care a luat amploare pana in prezent in judetul Covasna, consideram ca trebuie luate unele masuri indeosebi in
privinta cresterii gradului de constientizare si reactie a publicului fata de problema traficului.

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

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

Centrul se confruntd cu lipsa personalului de specialitate, ceea ce ingreuneaza indeplinirea atributiilor specifice, care a fost asiguratd pana in prezent prin
specialistii implicati ai altor servicii.
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Ne propunem realizarea unor campanii de informare care sa vizeze aceasta categorie de beneficiari. Consideram utila crearea unor retele interinstitutionale la
nivel local care sa asiste victimele in mod corespunzitor inainte de a ajunge eventual intr-un serviciu specializat.

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

c) Dezvoltare de servicii de consiliere si suport

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

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

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

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

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

Formarea profesionald continua se impune si pentru asigurarea si imbunatatirea calitatii serviciilor in conformitate cu standardele de calitate in domeniu,
deoarece pregatirea profesionala a personalului trebuie sa corespunda nevoilor complexe ale beneficiarilor.

e) Sensibilizarea societitii in vederea incluziunii sociale a persoanelor asistate si dezvoltarea unor programe de integrare pe piata muncii

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

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

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

in vederea unor programe de succes este necesari intirirea colaborarii cu Agentia Judetean pentru Ocuparea Fortei de Munca Covasna, cu autorititile locale
si ONG-uri.

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

f) Mentinerea cooperirii si parteneriatului public-privat

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

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

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

8. OBIECTIVE STRATEGICE PENTRU DEZVOLTAREA SERVICIILOR SOCIALE iN JUDETUL COVASNA

8.1. Obiective strategice ale Directiei Generale de Asistenti Sociala si Protectia Copilului Covasna si ale autorititilor publice locale

OS1. Furnizarea unor servicii sociale conform nevoilor, pentru toate categoriile de beneficiari, la nivel judetean

Institutii
responsabile Bugetul
Obiectiv operational Activitati si/sau implicate in Rezultate asteptate Termene
- necesar/resurse
implementare/
parteneri
Prevenirea Infiintarea de centre de zi si | Primariile Catilina, 300.000 euro/centru 7 centre de zi/after school 2018
institutionalizarii prin after school pentru copii Chichis Proiecte cu finantare 2016
cresterea accesului Covasna nerambursabile/ 2017
beneficiarilor la servicii Estelnic buget primarii 2020
sociale primare Lemnia 2017
Ojdula 2017
Turia 2020
Cernat 2020
Infiintarea de centre de zi | Primariile 250.000 euro/centru 4 centre de zi pentru
pentru persoane cu handicap | Covasna Proiecte cu finantare | persoane cu handicap 2019
Ghelinta nerambursabile/ 2016
Haghig buget primarii 2016
Valea Mare 2015
infiintarea de centre de zi | Primdria 400.000 euro/centru 2 centre de zi 2016
pentru persoane Bretcu/Caritas Alba | Proiecte cu finantare | pentru persoane
varstnice si defavorizate lulia nerambursabile/ varstnice si defavorizate 2020
Primaria buget primarii
Sanzieni buget Caritas Alba
lulia
infiintare ~ si  sustinere | Primaria 1 nou serviciu de ingrijire 2018
servicii de ngrijire la | Bodoc la domiciliu
domiciliu pentru persoane | Primaria Cernat | Finantare POR Asigurarea sustinerii 2014-2020
Vvarstnice impreund cu Asociatia serviciului infiintat prin
Haromszéki Mara proiect
infiintare de cantine sociale | Primariile 300.000 euro/centru 2 cantine sociale 2018
Ozun Proiecte cu finantare
Turia nerambursabile/
buget primarii
Infiintarea de servicii de | Primariile Buget propriu 5 servicii de consiliere si
consiliere si sprijin pentru | Bretcu sprijin 2014
famillii si persoane | Ojdula 2015
defavorizate Tg. Secuiesc 2015
Valea Mare 2015
Zagon 2016
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Institutii
responsabile

Bugetul

si completarea serviciilor

acordate cu cele specifice
persoanelor care sufera de
dementd sau boli incurabile

varstnice Haghig

locuri pentru persoane
care sufera de dementda
sau boli incurabile.

Obiectiv operational Activitati sl/i:;lglgl:]lqlélrlltzltzlln necesar/resurse Rezultate asteptate Termene
parteneri
Dezvoltare de proiecte | Primaria 500.000 RON Servicii de suport
sociale pentru Estelnic Proiect cu finantare
rromi nerambursabild/ Case pentru rromi 2020
buget primarie
Sprijinirea metodologica si | DGASPC Covasna Nu necesitd resurse | Capacitate sporitd a 2014-2020
indrumarea autoritatilor suplimentare autoritatilor locale de a-si
locale in vederea realizarii indeplini atributiile
atributiilor in  domeniul prevazute de lege
protectiei sociale
Sprijinirea serviciilor de Acordarea de sprijin | DGASPC Covasna Buget DGASPC | Acordarea serviciilor Anual
ingrijire la domiciliu financiar pentru ONG-uri Covasna corespunzatoare nevoilor
care oferda servicii de beneficiarilor, din punct
ngrijire la domicilu de vedere calitativ si
cantitativ
Gestionarea eficienta a Intarirea  colaborarii  cu | DGASPC Covasna, | Nu necesitda fonduri | Urmadrirea cazurilor de Permanent
situatiei copiilor parasiti in | autoritdtile locale si cu | autoritdti locale, medici | suplimentare reintegrare
spitale medicii de familie pentru | de familie
monitorizarea situatiei
copiilor pentru care s-a
reusit reintegrarea in familie
Identificarea, recrutarea, | DGASPC Covasna Buget DGASPC | Existenta wunui sistem Permanent
atestarea si angajarea unor Covasna capabil sa asigure
noi AMP pe locurile necesitatile privind
vacante protectia specializatd a
copiilor cu varsta sub 2
ani
Promovarea adoptiei Organizarea unor campanii | DGASPC Covasna Nu necesitd fonduri | Cresterea Permanent
nationale de informare In mas-media, suplimentare numaruluifamiliilor
simpozioane, editare  si adoptatoare
distribuire materiale
informative
Asigurarea accesului Punerea in functiune a | DGASPC Covasna Buget DGASPC | Existenta unui serviciu 2014
copiilor cu deficiente de centrului de reabilitare a Covasna rezidential specializat in
dezvoltare/dizabilitati/cu copiilor  cu handicap zona Sf. Gheorghe
orientare scolara la servicii | ,,Székely-Potsa”- centru
specializate rezidential
infiintarea unui  centru | Consiliul Judetean | Fonduri Existenta serviciului 2018
rezidential pentru copii cu | Covasna/DGASPC extrabugetare, specializat in Tg.
handicap in Tg. Secuiesc si | Covasna, proiecte de finantare Secuiesc  si  cresterea
extinderea centrului capacitdtii centrului din
rezidential din Baraolt Baraolt
Infiintarea cate unui centru | Consiliul Judetean | Fonduri Existenta centrelor 2018
de reabilitare Tn regim de zi | Covasna/DGASPC extrabugetare, specializate in regim de zi
pentru copii cu deficiente de | Covasna, Fundatia SERA | in toate cele cinci zone
dezvoltare /handicap 1n | Fundatia SERA | Bucuresti ale judetului
zona Intorsura Buziului si | Bucuresti
Covasna
Imbunatatirea activitatii de | DGASPC Covasna Nu necesita fonduri | Acceptarea situatiei 2014-2020
consiliere a  parintilor suplimentare legate de dizabilitatea
copiilor cu dizabilitati copilului
Schimbarea locatiei | Consiliul Judetean | Fonduri Asigurarea  continuitatii 2018
Centrului de Plasament nr.6 | Covasna/DGASPC extrabugetare, proiect | serviciilor  specializate
Olteni Covasna, de finantare dupd predarea imobilului
Oferirea unor servicii de Infiintarea  unui  centru | Consiliul Judetean | Fonduri Accesul copiilor 2018
specialitate pentru copiii rezidential specializat | Covasna/DGASPC extrabugetare, proiect | delincventi la  servicii
delincventi sau cu pentru aceasta categorie Covasna, de finantare specializate in judetul
tulburari de comportament Covasna
Reabilitarea/extinderea Efectuarea lucrarilor de | Consiliul Judetean | Fonduri Implementarea 2017-2020
capacitatii unor servicii, in | extindere la Casele de tip | Covasna/DGASPC extrabugetare, proiect | Standardelor minime
functie de necesitati familial Tinoasa, Lunga, | Covasna, de finantare obligatorii aplicabile
Tg.  Secuiesc,  Mereni, serviciilor
Baraolt, CTF nr.2, respectiv
nr.3 din Sf. Gheorghe
Reabilitarea Centrului de | DGASPC Covasha Fonduri Implementarea 2018
Plasament nr. 2 Tg. extrabugetare, proiect | Standardelor minime
Secuiesc, prin deschiderea de finantare obligatorii aplicabile
unor noi module serviciilor
Extinderea, modernizarea si | Consiliul Judetean | Fonduri  structurale | Furnizarea  serviciilor 2020
dotarea Caminului pentru | Covasna, Caminul | 600.000 euro conform standardelor,
persoane varstnice Haghig | pentru persoane cresterea capacitatii cu 10
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Institutii
responsabile Bugetul
Obiectiv operational Activitati si/sau implicate in necesar/resurse Rezultate asteptate Termene
implementare/
parteneri
Cresterea capacitatii | DGASPC Covasna Fonduri Asigurarea  satisfacerii 2019
Centrului de Ingrijire si extrabugetare, proiect | nevoilor si solicitarilor de
Asistenta Tg  Secuiesc de finantare ingrijire n sistem
pentru persoane  cu rezidential
handicap  mintal, cu 16
locuri.
Asigurarea asistentei in infiintarea uui Centru de | DGASPC Covasna Fonduri 1 centru care asigurarad 2019
sistem rezidential pentru recuperare §i  reabilitare extrabugetare, proiect | satisfacerea nevoilor
persoane cu handicap neuropsihiatrica de finantare ingrijire n sistem
neuropsihic rezidential pentru
persoane cu handicap
neuro-psihic.
Asigurarea asistentei in Infiintarea de centre | Primaria 450.000 euro/centru 6 centre
sistem rezidential pentru rezidentiale Arcus Proiecte cu finantare | rezidentiale pentru 2016
persoane varstnice Covasna nerambursabile/ persoane 2020
Estelnic, buget primarii varstnice 2020
Ojdula 2020
Primaria 434.000 euro
finantare prin proiect/
Baraolt, ONG buget primarie 2016
Dezvoltarea serviciilor Infiintarea unui centru de | DGASPC Covasna 350.000 euro Accesul 2018
oferite persoanelor gazduire Proiect cu finantare | persoanelor/familiilor
adulte/familiilor aflate in nerambursabile/ aflate in nevoie la servicii
nevoie buget primarii sociale
Facilitarea integrarii socio- | Consilierea si indrumarea in | DGASPC Covasna Nu necesita fonduri | Tineri  informati cu Permanent
profesionale a tinerilor din | vederea integrdrii socio- suplimentare privire la posibilititile pe
sistemul de protectie a profesionale a tinerilor care care le au la dispozitie
copilului urmeazd sd  pardseascd dupd iesirea din sistem.
sistemul
Asigurarea activitatilor de | DGASPC Covasna Nu necesitd fonduri | Tineri cu sanse mai mari Permanent
sprijinire a formarii, suplimentare de reintegrare
dezvoltarii si imbunatatirii
deprinderilor de  viata
independenta in serviciile in
care se afla acesti tineri
Intarirea  colaborarii  cu | DGASPC Covasna, | Nu necesitda fonduri | Cresterea numarului de Permanent
Agentia Judeteana pentru | AJOFM Covasna, | suplimentare tineri care nu vor mai
Ocuparea Fortei de Munca | autoritdti locale avea nevoie de servicii de
Covasna, cu autoritatile sprijin dupa iesirea din
locale, alte institutii abilitate sistem
pentru sprijinirea tinerilor,
n vederea insertiei sociale
si profesionale a acestora.
Dezvoltare de proiecte cu | Primariile 200.000 RON Cresterea
caracter lucrativ  pentru | Poian finantare ocuparii
tineri Lemnia nerambursabila/ in randul tinerilor din 2020
Mereni buget primarie comunitate
Sanzieni
Estelnic
Asigurarea protectiei cu Infiintarea unei locuinte | Consiliul Judetean | Proiect de finantare O locuinta protejata 2018
posibilitate de mentinere a | protejate la Tg. Secuiesc Covasna/DGASPC
independentei personale Covasna
pentru tineri cu handicap
Combaterea fenomenului Extinderea proiectului pilot | DGASPC Covasna, Buget Caritas Alba | Educarea si informarea 2020
legat de mamele/gravidele | inceput in Sf. Gheorghe si | Caritas Alba lulia, DSP, | lulia populatiei tinta
minore in celelalte zone in care | scolile din comunitatile
acest fenomen este prezent | respective
intr-o masurd mai mare
(Valcele, Bradut, Batani.)
intarirea  colaborarii  cu | DGASPC Covasna, | Nu necesitd resurse | Scaderea numarului Permanent
institutiile, autoritatile, | spitale,  DSP, WP, | suplimentare cazurilor de
persoanele cu atributii in | medici de familie, scoli mame/gravide minore
acest domeniu
Prevenirea violentei in Organizarea unor activitai | Inspectoratul Scolar | Tn limita bugetelor | Dezvoltarea de atitudini | Activitate cu
familie in vederea extracurriculare in unitatile | Judetean, AJPIS, | aprobate pentru | si comportamente caracter
diminuarii fenomenului; scolare cu participarea | DGASPC Covasna, | institutiile nonviolente pentru | permanent si
protectia victimelor specialistilor in prevenirea | autoritatile locale; ONG | responsabile atingerea obiectivului evaluare
violentei in familie si si combaterea violentei in "tolerantd zero" fata de anuala
responsabilizarea familie in  vederea violenta in familie
agresorilor congtientizarii consecintelor
si efectelor actelor de
violenta in familie
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Institutii
responsabile Bugetul
Obiectiv operational Activitati si/sau implicate in necesar/resurse Rezultate asteptate Termene
implementare/
parteneri
Elaborarea de citre echipele | ITM, ISJ, P, | Tn limita bugetelor | Intirirea capacitatii Anual
intersectoriale locale, cu | DGASPC Covasna, 1JJ, | aprobate pentru | institutionale a
consultarea si aprobarea | DSP, ONG institutiile autoritatilor
structurilor consultative responsabile administratiei publice
comunitare, a planurilor de centrale si locale de
actiune judetene in domeniu gestionare a violentei in
familie corelata cu
violenta asupra copilului
Dezvoltarea  retelei  de | Consiliul Judetean | Proiecte cu finantare | Un adapost si un centru 2017
servicii integrate destinate | Covasna/DGASPC nerambursabila de  consiliere  pentru
victimelor  violentei  in | Covasna victime si agresori
familie si agresorilor
Prevenirea si combaterea Identificarea  la  nivelul | Consilii locale/Serviciul | Nu necesita fonduri | Reducerea numarului Permanent
traficului de persoane fiecarei comunititi locale a | public ~de asistentd | suplimentare victimelor traficului de
copiilor cu risc de traficare | sociala persoane
si acordarea formelor de | DGASPC Covana
sprijin prevazute de lege
Asigurarea  protectiei si | DGASPC Covasna, | In limita bugetelor | Reintegrarea sociali a Permanent
asistentei victimelor adulte | ANITP aprobate pentru | victimelor traficului de
ale traficului de persoane si | IPJ, ISJ, DSP, ONG institutiile persoane
ale copiilor victime ale responsabile
traficului de minori, prin
aplicarea etapelor
managementului de caz
Organizarea de intalniri ale | DGASPC Covasna si | Nu necesitd fonduri | Consolidarea cooperarii Permanent
echipei intersectoriale | institutiile ~care au | suplimentare dintre institutiile
locale pentru prevenirea si | reprezentanti in EIL relevante cu
combaterea exploatarii responsabilitati in
copiilor prin munca (EIL) domeniu
Sensibilizarea societatii cu | Organizarea unor campanii | DGASPC Covasna, | Consiliul  Judetean | Diminuarea fenomenului Anual
privire la problematica de sensibilizare si informare | ONG Covasna, fonduri | de excluziune sociala
persoanelor cu risc de ONG
excluziune sociala Tncheierea unor parteneriate | DGASPC Covasna, Nu necesita fonduri | Cresterea sanselor de Permanent
in vederea incluziunii pe | AJOFM, firme | suplimentare angajare a persoanelor cu
piata muncii a persoanelor | identificate risc de excluziune
adulte din aceasta categorie sociala.
Organizarea diferitelor | DGASPC Covasna, | Bugetul ~ DGASPC | Apropierea societatii de Anual
programe cu ocazia unor | ONG partenere Covasna problematica acestor
evenimente: Ziua persoane
Internationald a Persoanelor
Vérstnice, a Persoanelor cu
Dizabilitati, respectiv  a
Copilului, organizarea zilei
asistentilor maternali
profesionisti, zile deschise,
expozitia Aut-EXpo, etc.
Promovarea serviciilor | DGASPC Covasna, | Bugetul furnizorului | Informarea opiniei Permanent
furnizate prin pagina web, | ONG, alti furnizori de | de serviciu publice si a potentialilor
brosuri, pliante servicii benficiari
Externalizarea unor Contractarea  de servicii | Consiliul Judetean | Bugetul Consiliului | Reducerea  cheltuielilor 2020
servicii sociale asigurate sociale  catre  furnizori | Covasna, DGASPC | Judetean Covasna DGASPC Covasna,
n prezent de DGASPC privati de servicii sociale Covasna, furnizori aferente serviciilor
Covasna privati acreditati sociale
O8S2. Cresterea calitatii serviciilor oferite beneficiarilor
Institutii
Obiectiv operational Activitati . responsailblle N Bugetul Rezultate asteptate Termene
si/sau implicate in necesar/resurse
implementare/ parteneri
Planificarea  optimd a | Incheierea unor parteneriate in | DGASPC, Nu necesitd | Colaborare Permanent
serviciilor acordate | vederea colabordrii in cadrul | Inspectoratul scolar | resurse functionala,
beneficiarilor echipelor pluridisciplinare (cadre didactice) suplimentare participare eficientd in
numite de managerii de caz medici de familie, echipa
autoritatile locale, pluridisciplinara a
politia, etc. beneficiarului
Implementare si Verificarea respectarii DGASPC Covasna Buget DGASPC | Asigurarea unor Permanent
respectarea standardelor standardelor de calitate a serviciilor Covasna servicii de calitate
de calitate minime sociale furnizate de DGASPC
obligatorii pentru toate Covasna
categoriile de beneficiari Actualizarea acreditarii furnizorilor | DGASPC Covasna, | Buget DGASPC | Toate serviciile Permanent
de servicii sociale de servicii si a licentierii serviciilor | ONG, autoritati locale Covasna sociale oferite de
furnizate furnizorii de servicii
vor fi acreditate.
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Implementarea sistemului | Elaborarea, revizuirea si aplicarea | DGASPC Covasna Nu necesitd | Existenta Permanent
de control | procedurilor operationale resurse documentatiilor
intern/managerial suplimentare adecvate derularii
activitatilor
Gestionarea riscurilor legate de | DGASPC Covasha Nu necesitd | Limitarea posibilelor Permanent
activitatea DGASPC Covasna resurse consecinte ale
suplimentare riscurilor

Monitorizarea Realizarea si  utilizarea unui | DGASPC Covasna Buget DGASPC | Bazi de date reala,
beneficiarilor  sistemului | program informatic Covasna eficienta
judetean de asistetd sociala
Valorificarea unor bune | Organizarea unor schimburi de | DGASPC Covasna, | Buget DGASPC | Predare/preluarea Permanent
practici  Tn  activitatea | experienta pentru personalul din | institutii sociale partenere | Covasna si | practicilor folosite
proprie sistemul de asistenta sociald parteneri

Initierea  unor  proiecte  in | DGASPC Covasna, | Fonduri Predare/preluarea Permanent

parteneriat cu institutii/autoritati | parteneri europene atrase | practicilor folosite

din alte tari europene prin proiecte de

finantare
Organizarea unor | Mentinerea colaborarii cu | DGASPC Covasna, | Buget DGASPC | Diversificarea Anual
schimburi de tabere pentru | partenerii actuali si identificarea | institutii partenere Covasna activitatilor de
beneficiarii din sistem altora noi recreere-socializare
pentru benficiari

0S3. Asigurarea personalului care si raspundi nevoilor complexe ale beneficiarilor, in conformitate cu standardele minime obligatorii

Institutii
responsabile Bugetul
Obiectiv operational Activitati si/sau implicate in 9 Rezultate asteptate Termene
- necesar/resurse
implementare/
parteneri
Asigurarea personalului Tn | infiintarea unor posturi noi, | Consiliul Judetean | Buget Stat de functii potrivit | 2014
conformitate cu standardele | corespunzitor  prevederilor | Covasna/DGASPC DGASPC, standardelor
privind raportul | SMO specifice serviciilor Covasna
beneficiar/angajat si numar
cazuri/manager Ocuparea posturilor vacante | Consiliul Judetean | Buget DGASPC | Personal de  specialitate | 2014
(responsabil) de caz prevazute in statul de functii | Covasna/DGASPC Covasna suficient
al DGASPC Covasna Covasna
Asigurarea formarii | Participarea personalului la | DGASPC Covasha Buget DGASPC | Personal cu  competente | Permanent
profesionale a personalului programe de formare Covasna certificate, conform cerintelor
continud si perfectionare posturilor
Reducerea cheltuielilor cu | Colaborarea cu firme de tip | DGASPC  Covasha, | Buget DGASPC | Gestionarea eficientd a | Permanent
formarea profesionala Lunitate protejatd” acreditate | firme identificate Covasna fondurilor prevdazute pentru
pentru formarea profesionala formare profesionald
a adultilor
Asigurarea formarii | DGASPC Covasna, | Buget DGASPC | Gestionarea eficienta a | Permanent
prsonalului prin colaborare | ONG-uri Covasna fondurilor prevdzute pentru
cu ONG-uri acreditate pentru formare profesionala
formarea  profesionald a
adultilor
8.2. Obiective strategice ale asociatiilor/fundatiilor din judetul Covasna
8.2.1. Asociatia Caritas Alba Iulia Filiala Sf. Gheorghe
Institutii responsabile si/sau
Obiectiv operational Activitati implicate in Resurse/bugetul Rezultate asteptate Termene
implementare/parteneriat necesar
Organizarea programelor de|Programe de tip “Ingerul pazitor”|Consilii locale, scoli, Directia de[Fonduri ~ proprii ~ —Scaderea izolatiei  Continuu
recuperare si socializare pentru— programe de socializare pentru[Sport si Tineret Caritas  Alba lulia,|persoanelor cu
persoane cu dizabilitati,persoane cu si fard dizabilitati, consilii locale, proiecte/dizabilitati,  cresterea
respectiv. a programelor dePrograme de sensibilizare in scoli nationale sitolerantei societatii fatd
cresterea tolerantei a societatiiisi licee, Programe de cresterea internationale de persoane cu
fata de dizabilitate tolerantei  pentru  comunitati dizabilitati
locale
Finantarea caminelor de batraniPrograme, proiecte lansate la/Consiliul judetean Fonduri proprii,Buna  functionare a Continuu
de la nivel judetean prinnivel judetean sau national bugetul consiliiloricaminelor de batrani ce
consiliul judetean locale, a ministerelorjofera servicii
implicate ppersoanelor in varstd
din mai multe localitati.
Dezvoltarea retelei si asigurarealAsistenta  sociald si ingrijireConsiliul ~ judetean,  consiliijFonduri proprii,[imbunitatirea conditiei Continuu
serviciului de Tngrijire socio-medicald la domiciliu asigurata in|locale, Ministerul Muncii consilii locale,/de viatd a persoanelor|
medicala in localitati unde nufunctie de nevoile individuale consiliul judetean,/dependente, imobilizate
existd organizatii de ajutorare Ministerul muncii prinla  pat si/sau la
proiecte domiciliu, care nu isi
pot satisface nevoile de
baza, si necesitd|
ingrijire.
Crearea centrelor de dezvoltare|Activitati de socializare,|Consilii locale, consiliullFonduri proprii,Dezvoltarea Continuu
a competentei miscarii. ergoterapie, activizare,judetean, ministere proiecte nationale silcompetentei miscarii aj
mobilizare prin metode| internationale persoanelor in varsta si
chinestetice individuale sau Tn cu dizabilititi din mai
grup multe localitati.
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Institutii responsabile si/sau

Obiectiv operational Activitati implicate n Resunr:((;:‘éks):rgetul Rezultate asteptate Termene
implementare/parteneriat
Scaderea izolatiei
persoanelor varstnice si
ingrijirea bolnavilor|
imobilizati la  pat/
domiciliu.
Ajutor  personalizat  pentru/Intermediere intre bolnavi siConsilii locale si judetene,Fonduri proprii, imbunititirea starii de/ Continuu
asigurarea accesului lamedici. Relatii de parteneriat cujspitale ordsenesti si judetene,consilii locale, proiectejsanitate a celor care
consultatii medicale deimedicii specialisti si institutii.  |institutii, firme nationale sitraiesc izolati. Scadereal
specialitate internationale numarului  bolnavilor|
care nu au sanse de a se
vindeca.
Furnizarea de formare|Organizare de cursuri de Agentia Judeteana pentru Fonduri proprii, Cresterea numarului Continuu
profesionald pentru persoaneingrijitori bolnavi, ingrijitori Ocuparea Fortei de Munca, consilii locale, proiecte|persoanelor cu formare
supuse riscului de excluziunebatrani, ingrijitori copii, consilii locale nationale si in aceste domenii.
sociald, si pentru cei care sunt|infirmiera, lucrator social, internationale, Cresterea sansei de
interesati de  formare inpedagog social, asistenti pentru contributia angajare a persoanelor
domeniu. persoane cu handicap, formator participantilor supuse riscului de
excluziune sociala.
Implicarea  voluntarilor ~ TnOrganizare de  cursuri  de|Consilii locale si judetene, scoli, [Fonduri proprii, Prin implicarea Continuu
serviciile sociale management al voluntarilor in|ONG-uri, institutii consilii locale, proiecte|voluntarilor serviciile
institutiile de servicii sociale. nationale si asistentei sociale vor fi
Organizare de cursuri pentru internationale completate cu activitati
voluntari. cu nuantd umand,
Sensibilizarea cetatenilor, mai familiara, vor fi
ales a tinerilor privind problemele umplute anumite lipse a
sociale, si a valorilor relatiilor interumane,
voluntariatului rezultate din
suprasolicitarea
familiilor, greutatilor
economico-sociale
Moderarea dezavantajului|Dezvoltarea unor programe de|Inspectoratul scolar, scoli din[Resurse judetene, resurse|Scaderea cel putin 3
educational al copiilor si|dezvoltare a  competentelormediul rural, consiliile locale,|locale, proiecte nationale|dezavantajului social|ani/comunitat
tinerilor din mediul rural personale si sociale, pentru copii ONG-uri din domeniu, fsi internationale al generatiilor tinere; e
cu varsta intre 7-16 ani Programul de asistentd familiala Moderarea
al Caritas Alba Iulia Asistenta fenomenului de
Sociala repetare a modelelor
de viatd
marginalizata ~ din
generatie in
generatie;
Cresterea implicarii
active a tinerilor n
viata sociald;
Stimularea formaérii de grupuri|Formare de grupuri de initiativdConsilii  locale, =~ ONG-uri, Resurse judetene, resurse/Accentuarea cel putin 3
proactive Tn randul tinerilor la nivel de comunititi siCaritas Alba lulia Asistentdflocale, proiecte nationaleprezentei  valorilor|ani/comunitat
desfasurarea de activititi deSociald prin programele sale si internationale prosaciale; e
consolidare ale acestor grupuri Consolidarea
spiritului de
solidaritate
comunitara;
Solutionarea  unor
probleme sociale la
nivel local,
Cresterea competentelor|Organizarea de traininguri pentru [Programul de asistentd familiald[Resurse judetene, resurse|Consolidarea cel putin 1
parintesti parinti al Caritas Alba lulia Asistentaflocale, proiecte nationalecompetentelor an/comunitate
Sociala, Parohii, Scolile locale si internationale parintesti;
Scaderea numarului
de abuz fizic;
Generatii mai
sandtoase

[Prevenirea separdrii de familie
si  marginalizarii sociale a
copiilor provenind din familii
aflate in dificultate, inclusiv
imentinerea participarii active la
invatdmant si preintdmpinarea
abandonului scolar.

Organizarea centrelor de zi cu
urmatoarele activitati: Servicii de
asistentd, suport si supraveghere:
activitafi  de  recreere i
socializare. Servicii de educatie
nonformald §i recuperare scolara:
pregatire pentru scoald, activitati

artistico - plastice, de
dramatizare, etc. Servicii de
asistenta psihologica si
psihopedagogica: consiliere

psihologicd pentru optimizarea
dezvoltarii personalitatii, terapie
de recuperare psihopedagogica
pentru ameliorarea deficientelor.
Servicii de consiliere si asistenta
sociala: pentru copii (formarea

unor grupuri suport) si paringi

consilii
Muncii,

Consiliul  judetean,
locale,  Ministerul
Inspectoratul scolar.

<

i

Fonduri proprii, fonduri
provenind din proiecte
nationale

internationale.

Mentionerea copiilor
provenind din familii
aflate in dificultate in
familiile si
comunitatile lor de
provenienta,
scaderea gradului de
marginalizare sociala
al acestor copii.

Continuu
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Institutii responsabile si/sau Resurse/bugetul
Obiectiv operational Activitati implicate n hecesar Rezultate asteptate Termene
implementare/parteneriat
(prin consiliere si asistentd
individuald, familiald sau de
grup pentru dezvoltarea
competentelor parintesti).
Prevenirea excluziunii de pe|Organizarea si  functionareaConsiliul ~ judetean, consilii|Fonduri proprii, fonduriReincluderea si| Continuu
piata muncii si sprijinirea|centrelor de  orientare  siflocale,  Ministerul  Muncii, provenind din proiecte mentinerea adultilor
integrarii in muncd  a|consiliere profesionale CUlAJOFM. nationale sivulnerabile pe piata
persoanelor adulte vulnerabile urmatoarele activitati: internationale. muncii, si in
aflate ntr-o situatie|Servicii de informare, sprijin, comunitatile lor de
dezavantajata. consiliere si orientare pentru provenienta,
integrarea, readaptarea si scaderea gradului de
reeducarea profesionala marginalizare sociala
(consiliere vocationala, instruirea al acestor adulti.
in metode si tehnici de cautare a
unui loc de munca, sprijin pentru
reinsertia  beneficiarilor  1n
sistemul  educational  si/sau
sistemul de formare
profesionald)
-Servicii de suport psiho-social
(la nivel individual si in grup)
- Servicii de asistentd sociald
comunitara
8.2.2. Fundatia Crestina Diakonia Sf Gheorghe
Institutii responsabile si/sau
Obiectiv operational Activitati implicate Tn Resurse/bugetul Rezultate asteptate Termene
implementare/parteneriat hecesar
Crearea unui  Centru | Constructie, amenajare, | Fundatia Crestind Diakonia, | 150.000- Integrare si perspectiva 2013-2017
ocupational pt pers. cu | formare profesionala si | parteneri posibili Consiliul | 300.000 EUR pentru persoanele n
boli neuropsihice implementare Local, cauzd si a familiilor —
DGASPC CV un numar de 15-20
beneficiari directi
Crearea locuintelor | Construirea si amenajarea | Fundatia Crestind Diakonia Camin Spatiu de locuit si 2013
protejate atdt Tn sistem | spatiului pt cdmin cu | Parteneri> 350.000 EUR viatd independentd a 2017
camin cat si locuinte | locuinte protejate Fundatia Diakonia Kapernaum | 5 locuinte persoanelor cu
semiprotejate in oras sau | Inchirierea sau cumpararea | Consiliul local 180.000 EUR handicap pentru un
sate apartamente. DGASPC CV numar de beneficiari
Formare profesionald a directi: 35-40
personalului, implementare
Crearea  unui  centru | Construirea centrului Fundatia Crestina Diakonia 750.000 EUR Centru rezidential | 2013 —2022
rezidential pentru | Formare profesionald a | Fundatia Diakonia Kapernaum pentru 40 persoane cu
persoanele cu handicap | personalului, DGASPC CV handicap grav
grav implementare
Continuarea asigurarii | Extinderea, dezvoltarea si | Fundatia Crestina Diakonia Buget  Fundatia Permanent
prompte a serviciilor | sustinerea serviciilor Crestina Diakonia
locale in mediu urban si | existente:  serviciul  de buget judetean
rural ingrijire socio-medicala la 250.000 EUR/an
domiciliu si serviciul de
teleasistentd la domiciliu
Crearea  unui  centru | infiintarea  unui  centru | Fundatia Crestind Diakonia Proiect de | Un centru rezidential 2018
rezidential pentru varstnici | rezidential de ingrijire finantare, de ‘ingrijire cu 50
sponsorizari, paturi cu precddere
buget judetean pentru beneficiari
650.000 EUR partial sau total
imobilizati, cu diferite
tipuri de dementd sau
cu boli incurabile care
necesita ingrijire
specializata
Infiintarea  serviciului de | Fundatia Crestind Diakonia Buget  Fundatia | Un  serviciu  mobil 2016
ingrijire  specializatd la Crestina Diakonia, | paliativ pentru
domiciliu de tip paliativ buget judetean sprijinirea  bolnavilor
10.000 EUR/3 ani | de  cancer si a
—formare familiilor acestora
profesionala,
echipamente
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Institutii responsabile si/sau

Obiectiv operational Activitati implicate n Resur:’es((;:‘ékSJ:'(:;etul Rezultate asteptate Termene
implementare/parteneriat
Asigurarea  serviciilor de | Fundatia Crestina Diakonia Buget  Fundatia | Asigurarea accesului 2015
asistentd familiala in mediul Crestina Diakonia, | persoanelor din mediul
rural buget primarii rural la servicii de
30.000 EUR/an suport si  consiliere
sociala  prin  grija
biroului de asistentd
familiala  din  Sf.
Gheorghe, pe baza
unor programari
realizate conform
necesitatilor
Asigurarea serviciilor de | Crearea a trei centre de zi | Fundatia Crestind Diakonia Fonduri Asigurarea  accesului 2018
asistentd pentru varstnici | pentru varstnici in Covasna, nerambursabile persoanelor  varstnice
prin centru de zi Sf.  Gheorghe si  zona Buget consilii | la servicii de zi
Baraolt locale
120.000 EUR
Initierea si dezvoltarea unui | Fundatia Crestind Diakonia, | Fonduri Orientarea eficientd a 2020
network social parteneri nerambursabile persoanelor nevoiase
40.000 EUR in reteaua de servicii
sociale si medicale
existente
8.2.3 Crucea Rosie Roméana Filiala Judetului Covasna
Institutii responsabile si/sau Resurse/ buget
Obiectiv operational Activitati implicate in necesar Rezultate asteptate Termene
implementare/parteneriat
Mentinerea, dezvoltarea | Extinderea geograficd a ariei | Consiliul Judetean, Fonduri proprii, Prestarea serviciilor | 2014 -2020
si diversificarea | serviciilor de Tingrijire la | DGASPC CV, Fonduri publice, n favoarea a 600 de
serviciilor de ingrijire la | domiciliu. Consilii locale, municipale, | Proiecte. beneficiari pe an.
domiciliu. Dezvoltarea de noi servicii | ordsenesti si comunale. Donatii.
medico-sociale prin | Crucea Rosie Roména, Filiala
utilizarea de noi tehnologii. Judetului Covasna
Infiintarea  de  noi | Infiintarea de noi servicii | Consiliul Judetean, Fonduri proprii, Prestarea de noi | 2013 - 2020
servicii sociale pentru | pentru copii cu scopul | DGAS PCCV, Fonduri publice, servicii pentru 150
copii aflati in risc social | dezvoltarii unor competente | Consilii locale, municipale, | Proiecte. beneficiari pe an.
din judetul Covasna. pentru o viatd independenta. orasenesti si comunale. Donatii.
Crucea Rosie Romand, Filiala
Judetului Covasna
Imbunitatirea  calitatii | Organizarea de cursuri de | Institutii publice, ONG, Fonduri proprii, 120 de beneficiari | 2014 - 2020
serviciilor sociale prin | calificare pentru personalul | Consiliul Judetean, Fonduri publice, pean
organizarea de cursuri | din cadrul serviciilor sociale. | Consilii locale, municipale, | Proiecte.
de calificare pentru ordsenesti si comunale. Donatii.
personalul din cadrul Crucea Rosie Roménd, Filiala
serviciilor sociale. Judetului Covasna
Prevenirea Servicii de educare, | DSP, Fonduri proprii, Prestarea serviciilor | 2014 - 2020
imbolnavirilor, educatie | consiliere si testare pentru o | Consiliul Judetean, Fonduri publice, pentru 1500 de
si consiliere, pentru o | viatd mai sandtoasa. DGAPS CV, Proiecte. beneficiari pe an.
viatdi mai sdnitoasd a Consilii locale, municipale, | Donatii.
populatiei din judetul orasenesti si comunale.
Covasna Crucea Rosie Romana, Filiala
Judetului Covasna
Ajutorarea  familiilor | Ajutorarea familiilor aflate | Consiliul Judetean, Fonduri proprii, Ajutorarea a 5000 | 2014-2020
aflate in risc social din | in risc social cu alimente, | Consilii locale, municipale, | Fonduri publice, de persoane pe an.
judetul Covasna imbracaminte si alte | ordsenesti si comunale. Proiecte.
materiale. Crucea Rosie Romand, Filiala | Donatii.
Judetului Covasna
Ajutorarea persoanelor | Ajutorarea persoanelor | Consiliul Judetean, Fonduri proprii, Pana la 10.000 de 2014 —
victime ale catastrofelor | victime ale catastrofelor | Consilii locale, municipale, | Fonduri publice, persoane in functie 2020
naturale din  judetul | naturale din jud. Covasna | ordsenesti si comunale. Proiecte. de impactul
Covasna. prin oferirea de bunuri si | Crucea Rosie Roména, Filiala | Donatii. fenomenului.
servicii in vederea depasirii | Judetului Covasna
situatiei de criza.
Ajutorarea persoanelor | Oferirea de asistentd prin | Consiliul Judetean, Fonduri proprii, Anual 500 de 2014 —
cu dizabilitati ~ din | serviciul ~ de  inchiriere | Consilii locale, municipale, | Fonduri publice, beneficiari 2020
judetul Covasna materiale ajutitoare in jud. | ordsenesti si comunale. Proiecte.
Covasna. Crucea Rosie Romana, Filiala | Donatii.
Judetului Covasna
Subcontractarea de | Subcontractarea de servicii | Institutii publice, Fonduri proprii, Anual 2 servicii 2014 —
servicii ~ sociale  si | sociale si medicale de la | Consiliul Judetean, Fonduri publice, 2020
medicale de la institutii | institutii publice. Consilii locale, municipale, | Proiecte.
publice. ordsenesti si comunale. Donatii.
Crucea Rosie Romdna, Filiala

Judetului Covasna
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Institutii responsabile si/sau Resurse/ buget
Obiectiv operational Activitati implicate n necesar Rezultate asteptate Termene
implementare/parteneriat
Dezvoltarea si | Dezvoltarea si diversificarea | Institutii publice, ONG, Fonduri proprii, Implicarea a 200 2014 —
diversificarea structurii | structurii de voluntariat Tn | Consiliul Judetean, Fonduri publice, voluntari pe an fin 2020
de voluntariat in | domeniul social in judetul | Consilii locale, municipale, | Proiecte. activitati sociale.
domeniul  social n | Covasna orasenesti si comunale. Donatii.
judetul Covasna Crucea Rosie Romdna, Filiala
Judetului Covasna
Dezvoltarea capitalului | Dezvoltarea capitalului | Consilii locale comunale. ONG. Fonduri proprii, Minim 1 comunitate | 2014 - 2020
social in comunele din | social ale comunelor din jud. | Crucea Rosie Roména, Filiala | Fonduri publice, pe an.
judetul Covasna. Covasna. Judetului Covasna Proiecte.
Donatii.
8.2.4. Colegiul National al Asistentilor Sociali - Structura teritoriala a judetului Covasna
Institutii responsabile si/sau Resurse/ buget
Obiectiv operational Activitati implicate n necesar Rezultate asteptate Termene
implementare/parteneriat

Imbunatatirea  calitatii | Crearea structurii de | CNASR, CNASR Activitdtile derulate | 2014 —2017
muncii  n domeniul | monitorizare a asistentilor | DGASPC CV, Institutii si ONG care de catre asistentii
asistentei sociale. sociali si a institutiilor / | presteaza servicii sociale. sociali se vor derula

ONG urilor care presteaza conform legislatiei

servicii sociale. Constituirea n vigoare.

comisiei de control la nivelul

jud. Covasna.
Organizarea unei | Informarea institutiilor §i a | Judecatorie, CNASR Respectarea 2014 - 2017
campanii de informare | ONG care presteaza servicii | DGASPC CV, Institutii si ONG care legislatiei ce
ce priveste exercitarea | sociale despre exercitarea | presteaza servicii sociale. priveste exercitarea
legala a profesiei de | legald a profesiei de asistent legala a profesiei de
asistent social. social. asistent social.
Organizarea de cursuri | Organizarea de cursuri de | CNASR, CNASR Imbunitatirea 2014 — 2017
de specializare pentru | specializare pentru asistenti | DGASPC CV, Institutii si ONG care pregatirii
asistenti  sociali in | sociali presteaza servicii sociale. profesionale a
vederea obtinerii asistentilor sociali.
creditelor minime
impuse de regulamentul
CNASR.

9. EVALUARE, MONITORIZARE

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

Monitorizarea si evaluarea implementarii va trebui sa se faca la nivelul fiecarei institutii, autoritati, ONG responsabile.

in conformitate cu art.118 din Legea nr.292/2011 a asistentei sociale, autorititile administratiei publice locale au obligatia de a elabora planuri anuale de
actiune privind serviciile sociale, in conformitate cu masurile si actiunile prevazute in strategia de dezvoltare a serviciilor sociale a judetului de care apartin.

Urmarirea indeplinirii actiunilor din aceste planuri vor constitui o bund modalitate de monitorizare a atingerii obiectivelor.

Furnizorii privati de servicii sociale vor monitoriza implementarea strategiei in baza unor indicatori cantitativi si calitativi stabiliti de acestia si vor avea in
vedere verificarea atingerii obiectivelor operationale proprii. Evaludrile vor fi sintetizate in rapoartele anuale de activitate ale acestora.
Prezenta strategie va putea fi revizuitd in cazul in care in urma evaludrii se constata schimbari in contextul social al judetului, in nevoile grupurilor tinta sau, in

functie de actele normative aparute pe parcurs.

HARTA SERVICIILOR SOCIALE
D.G.A.S.P.C. COVASNA

Complex de servicil comunitare Tirgu Secuiese
e Centru de zi pentru copilul neglijat, abuzat
Centru de ingrijire si asistentd pentru
persoune cu handicap
Centru de integrare prin terapie
ocupationald
Centru de servicii de recuperare
neuromotorie de tip ambulatoriu pentru
persoune cu handicap
Complex de servicii comunitare Baraolt
Centru rezidential pentru copii cu handicap
Centrude reabilitare
Centrudezi
Complex de servicii comunitare Sfintu
Gheorghe
Centrudezi Sfintu Gheorghe
Centrumaternal Sfintu Gheorghe
Centru de plasament nr-2 Tirgu Secuiesc
Centru de plasament Olteni

Centru de reabilitare Tirgu Secuiesc
Complex de servicil a copillor cu handicap . Székely-Potsa” Chilieni

M « » gim de urgenti . Priat siceryetor™ Sfintu Gheorgh

/' Centrudesprijinsisuport pentru tineri peste 18 ani

Centru de reabilitare pentru copii cu tulburiri din spectrul autistdeficiente senzoriale
sfintu Gheorghe

. Case de tip familial

Ciiminul pentru persoane virstnice Highig
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HARTA SERVICIILOR ACREDITATE ALE
S.P.A.S. LOCALE DIN JUDETUL
COVASNA

D Centru de 7 pentru copii din familii in dificultate
. Servicii de consiliere sociali si informare

* Servicii de identificare a nevoilor sociale

* Cantini sociali

Sevicil de asistentd pentru persoanele
cu handicap grav

. ingrijire yi asistentd socio-medicald la domiciliu
Servicii sociale Ia domiciliu pentru persoanc

£\ adulte cu handicap

A Cregi cu program de lucru zilnic

Ciimin pentru persoane
viirstaice (Caminul "Zathureczky Berta™ Otthon)

Cantind sociali - Sf. Gheorghe, Tg. Secuiese
Cimin pentru persoane virstnice - SF. Gheorghe
Cresi cu program de lucru zilnic - Sf. Gheorghe
D e e

(de tipafter school) - Highig

Consiliere sociali - Dalnic;

Consiliere sociali si informare - Belin, Barcani, Bifani, Bodoc, Borogneu
Mare, Briduf, Brates, Dobirliu, Highig, Mereni, Valea Crisului,
Ghidfaliu, Zibala, Baraolt, Tg. Secuiesc, Bixad, Micfuliu, Reci:

Consiliere sociali, informare, stabilirea drepturilor sociale - Arcus,
Catalina, Chichis, Estelnic, Ghelinga, Lemnia, Malnas, Sita Buziului,
Turia, Vilcele, Varghis, Zagon, Ozun, Sanzieni, Valea Mare;

Consiliere social, informare despre drepturi i obligatii, identificare a

iduale, familiale si de grup - Covasna
ingriji - Arcus,
¢ icii soc icili handicap - Bodoc
Asistenta persoanclor cu handicap grav - Brates, Comandiu, Reci
itati nevoilor soc idualesi de grup - Cernat
it de i nevoilor sociale individuale, familiale si
siserviell de consiliere - Comandiu
ne s Poian

SERVICII $SI PROGRAME FURNIZATE
DE ASOCIATII $SI ORGANIZATI
NEGUVERNAMENTALE

D ingrijire 1a domiciliu

Servicil de integrare prin terapie ocupationali
pentru tineri cu handicap

* Informare si consiliere
* Centru de zi

‘ Terapie si asistentd familiali

. Servicii rezidentiale/Case de tip familial

Sprijin si orientare profesionali
pentru reintegrare

A Cimin de bitrini

{‘3 Servicii sociale primare

ingrijire Ia domiciliu - Fundatia Crestind Diakénia, Societatea Nationali de
Cruce Rogie Filiala judefului Covasna, Fundatia lzabella, Asociafia
Hiromszéki Mira Szocidlis és Kozmivelddési Egyesiilet, Asociafia Caritas
Alba lulia Filiala Sf. Gheorghe

Centru grare pi pil ntru ti handi

- Fundafia Cresting Diakonia, Asocialia Casa Laura - Laura Hiz Baraolt,
Informare i consiliere - Fundatia Cresting Diakonia, Asociatia Pro Nobis
- Sf. Gheorghe,

Centru de zi - Fundafia Crestind Diakonia, Asociatia Hiromszéki Mira Szocidlis & Kozmiivelddési
Egyesilet, Fundatia Sfantul Francisc

Terapie i asistenti familiali - Asociafia Pro Nobis - Sf. Gheorghe, Asociafia Caritas Alba Iulia Filiala Sf.
Gheorghe

Servicii r;zhienn.le/(‘ne de tip familial - Asociatia de Binefacere ,Sfanta lustina™, Fundatia Sfantul
Francisc,
Ciiminul de bitriini - Asociatia Caritas Alba lulia Filiala Sf. Gheorghe

Servicii sociale primare - Serviciul de Ajutor Maltez in Roménia
Sprijin si orientare profesionald pentru reintegrare - Asociatia Pro Nobis - Sf. Gheorghe
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