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OBIECTIV GENERAL

Obiectivul general al Strategiei D.G.A.S.P.C. Maramures este organizarea, gestionarea, mobilizarea

si evaluarea resurselor existente in vederea garantdrii celor mai bune servicii personalizate

beneficiarilor din judetul Maramures, construite si oferite in familie si comunitate.

Documentul de planificare strategica a fost construit pe urmatoarele coordonate:

Cadrul strategic general, cu prezentarea principiilor care stau la baza constructiei strategice de
dezvoltare a D.G.A.S.P.C. Maramures, descrierea principalelor orientdri strategice europene
si internationale si a cadrului normativ si institutional care guverneaza furnizarea de servicii

de protectie la nivel national si judetean.

Situatia actuald. Provocdri si tendinfe porneste de la prezentarea starii de fapt prezente in
contextul mai larg al dezvoltdrii judetului. Starea de fapt a serviciilor sociale oferite de
D.G.A.S.P.C. Maramures la nivel judetean e analizatd intr-un studiu exhaustiv, care propune
un set de recomandari pentru directiile de dezvoltare strategica. Situatia actuald e descrisd In
termeni de probleme si solutii in rezumatul proceselor de consultare care s-au desfasurat cu
angajatii D.G.A.S.P.C. Maramures, cu furnizorii de servicii de protectie, servicii conexe si cu
reprezentatii societatii civile si in final cu furnizorii de servicii la nivel de comunitate de pe
teritoriul judetului Maramures. Recomandarile sunt construite tinand cont atat de analiza

serviciilor furnizate de D.G.A.S.P.C. Maramures, cat si de rezultatul proceselor de consultare.

Strategia D.G.A.S.P.C. Maramures pentru 2015-2020 propune o declaratie strategica, defineste
viziunea si misiunea si descrie scopul si obiectivele strategice, aldturi de masuri de realizare
si de un plan de actiune, intr-un portofoliu de actiuni participative, cu cadru de implementare,

monitorizare si evaluare.

Principalele directii de actiune, stabilite In procesele de consultare si in analizele sistemice sunt:

1.

1.1.

1.2.

1.3.

Redefinirea rolului D.G.A.S.P.C. Maramures in ceea ce priveste furnizarea de servicii sociale

pe urmatoarele coordonate:

reorganizarea D.G.A.S.P.C. Maramures astfel incat principala functiune sa fie cea de

monitorizare a calitatii serviciilor oferite beneficiarilor
finantarea serviciilor sociale urmarind cel mai bun raport cost-beneficiu si calitate

coordonarea si monitorizarea felului in care se realizeazd intrarile in sistemul de protectie,

atat pentru copii cat si pentru adulti



2. Tranzitia de la modelul de principal furnizor de servicii sociale la modelul de servicii oferite

extern, finantate si monitorizate de D.G.A.S.P.C. Maramures, cu urmatoarele etape:
2.1. Identificarea serviciilor care pot fi externalizate

2.2. Conceperea unui model pentru externalizarea serviciilor, care sd cuprinda criterii,

proceduri, modalitdti de evaluare si obligatii contractuale
2.3. externalizarea, monitorizarea si evaluarea unui set de servicii ca pilot
2.4 ajustarea/reajustarea procesului si continuarea externalizarii serviciilor
3. Cresterea eficientei si calitatii serviciilor care vor rdamane in subordinea D.G.A.S.P.C. Maramures

4. Cresterea capacitatii D.G.A.S.P.C. Maramures de a dezvolta si gestiona o structura de servicii

sociale adaptata nevoilor comunitatii

Introducere
Context actual

Politicile publice la nivel central, judetean si local trec printr-un proces de reconfigurare pentru a
putea rdspunde cerintelor noii perioade de programare a Fondurilor Europene Structurale si de
Investitii si pentru a putea respecta cu prioritate obiectivele stabilite in Strategia Nationala pentru
Protectia si Promovarea Drepturilor Copilului, a Programul de Guvernare 2013-2016, fapte necesare

pentru atingerea tintelor asumate prin Strategia Europa 2020.

Strategia D.G.A.S.P.C. Maramures urmeza directiile generale strategice stabilite pentru protectia si
promovarea drepturilor copilului si cele prevazute prin Strategia Nationald pentru Persoanele cu
Dizabilitati, alaturi de obiectivele impuse prin Strategia Anti-Sardcie si Strategia de Incluziune
Sociala. La nivel de implementare si de directie de dezvoltare, D.G.A.S.P.C. Maramures se afld in
situatia de a alege cadrul efectiv de aplicare si realizare a prioritatilor, astfel incat ele sa permitd
corelarea cu sectoarele importante din domeniul protectiei sociale, a educatiei si sanatatii, intr-o
abordare inovatoare care sd duca spre imbunatdtirea eficientei si eficacitatii utilizarii resurselor.
D.G.A.S.P.C. Maramures 1si propune sd exploreze modalitati de divergenta de la modelul actual de
furnizare de servicii sociale, pentru mai multa flexibilitate, acces mai facil la noile surse de finantare,
monitorizarea si evaluarea continud a stdrii beneficiarilor in servicii pentru garantarea unui nivel de

calitate crescuta.

Planificarea strategica a avut la baza analize de sistem care au vizat o evaluare obiectiva si detaliatd a

evolutiei sistemului de servicii furnizate de D.G.A.S.P.C. Maramures, precum si legdtura cu sistemul
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de educatie si cel de sanatate pentru definirea nevoilor curente si a potentialelor solutii de raspuns.
Alaturi de analize, s-a avut In vedere si opinia structurilor reprezentative si a partenerilor din

societatea civild, precum si implicarea propriilor angajati.
Procesul de elaborare a strategiei s-a concentrat pe categoriile de beneficiari:
e Copii
e DPersoane cu dizabilitati
e Persoane varstnice
Procesul de elaborare s-a axat pe urmatoarele domenii relevante pentru constructia strategica:
1. Protectie sociala
2. Educatie
3. Sanatate
4. Saracie si excluziune sociala. Angajare si piata muncii
5. Infrastructura de servicii

6. Capacitatea administrativa la nivel judetean de aplicare a politicilor publice



I. CADRUL STRATEGIC GENERAL

PRINCIPIILE CARE STAU LA BAZA PREZENTEI STRATEGII:

CENTRAREA SOCIETAIII PE DEZVOLTAREA §I BUNASTAREA BENEFICIARILOR — RESPONSABILITATE,
SOLIDARITATE

Copilul reprezintd o valoare centrald a societatii maramuresene si resursa umand a viitorului.
Protectia si promovarea drepturilor copilului se face pe coordonatele dezvoltarii copilului si a
atingerii potentialului maxim, prin garantarea bunastdrii intr-un climat de responsabilitate si
solidaritea sociald care are in centru copilul alaturi de familia sa.

Toate persoanele vulnerabile care necesitd sprijin pentru iesirea din situatii de dificultate si risc
primesc masuri proactive de protectie si asistenta sociala si sprijin din partea comunitatii pentru

incluziune sociala.

PROMOVAREA INTERESUL BENEFICIARILOR

Interesul superior al copilului reprezintd principiul fundamental ce reglementeaza protectia si
promovarea drepturilor copilului, cu impact in toate domeniile: educatie, sandtate, justitie, asistenta
socialg, etc.

In conceperea si acordarea serviciilor sociale se va promova cu prioritate interesul beneficiarilor, cu

respectarea cadrului legislativ international si national.

UNIVERSALITATEA, NEDISCRIMINAREA SI EGALITATEA DE SANSE

Protectia si promovarea drepturilor beneficiarilor, copii si adulti deopotriva, cu sau fara dizabilitati,
se asigurd in cadrul normativ si strategic fara discriminare, cu garantia exercitdrii libere si depline a

tuturor drepturilor, in conditii de egalitate.

RESPONSABILITATEA COMUNITATII iN PRIVINTA GRUPURILOR VULNERABILE.

Principiul subliniaza necesitatea sprijinirii, responsabilizdrii si constientizarii parintilor copilului cu
privire la cresterea, ingrijirea, educarea, bunastarea copilului si implicare participativa si activa a
comunitatii in identificarea si oferirea de solutii grupurilor vulnerabile.

Exercitarea acestor responsabilitati esentiale trebuie sprijinitd prin interventia autoritatilor

administratiei publice locale sau a altor actori institutionali.

PROMOVAREA PARTENERIATULUI INTERINSTITUTIONAL SI CU SOCIETATEA CIVILA

Parteneriatul trebuie sa asigure sustinerea eforturilor depuse in vederea promovarii unor politici si
actiuni destinate grupurilor vulnerabile, cu un accent mai puternic pe valorile comunitatii.

Parteneriatele intre diversii actori institutionali, factorii interesati si beneficiari vor avea ca scop



schimbarea modului in care comunitatea intelege sa asigure protectia reald si efectiva a copiilor,

persoanelor cu dizabilitati si a persoanelor varstnice.

PARTICIPAREA SI CONSULTAREA BENEFICIARILOR IN ADOPTAREA DECIZIILOR CARE iI PRIVESC

Participarea beneficiarilor este inteleasa ca un proces continuu de implicare a acestora in deciziile care

ii privesc, la toate nivelurile (familial, local, comunitar, central).

STABILITATEA, CONTINUITATEA, COMPLEMENTARITATEA INGRIJIRII PERSONALIZATE A
BENEFICIARILOR

Serviciile oferite copilului si familiei si tuturor categoriilor de persoane vulnerabile trebuie gandite
astfel incat sa fie disponibile in orice moment al vietii acestuia, urmarind sprijinirea autonomiei,
concomitent cu acoperirea diferitelor nevoi specifice care pot aparea la un moment dat. Importanta
asigurdrii stabilitatii pentru fiecare persoand vulnerabild trebuie sia ramand o prioritate,
profesionistilor din domeniu revenindu-le rolul de a identifica acele solutii care pot avea caracter de

permanenta si satisfac toate nevoile beneficiarilor.

TRANSPARENTA INTERVENTIILOR, MODELELOR/METODELOR DE INGRIJIRE, A BUGETELOR ALOCATE SI
A UTILIZARII RESURSELOR.

Utilizarea resurselor are in vedere indeplinirea obiectivelor programate si obtinerea celui mai bun

rezultat din punct de vedere ar eficacitatii si eficientei, in mod transparent si universal.

CELERITATE SI PROXIMITATE PRIVIND MASURILE APLICATE

Masurile, interventiile trebuie adaptate nevoilor comunitatii si trebuie puse la indemana cetatenilor.
Interventiile trebuie acordate timpuriu pentru a putea maximiza efectul lor si a folosi constiincios

resursele disponibile.

OBIECTIVITATE SI IMPARTIALITATE.

Serviciile sociale vor fi acordate obiectiv, indiferent de interese politice, economice, religioase sau de

alta natura.

INDIVIDUALITATE SI INTEGRALITATE

Serviciile vor fi adaptate situatiei particulare fiecdrei persoane beneficiare, fiind, in acelasi timp
corelate cu toate nevoile beneficiarilor si acordate integrat cu masuri si servicii economice,

educationale, de sanatate.



CADRUL LEGISLATIV INTERNATIONAL SI NATIONAL

PRINCIPALELE DOCUMENTE STRATEGICE

Strategia de dezvoltare a D.G.A.S.P.C. Maramures se construieste in contextul unor schimbari majore
de paradigma In ceea ce priveste acordarea serviciilor catre beneficiari. Atat documentele cadru
europene, cat si cele internationale intaresc modelul de ingrijire in familie si comunitate si recomanda
flexibilizarea si diversificarea acorddrii serviciilor spre beneficiari astfel incat nevoile acestora

individuale sa fie cat mai bine acoperite.

Tratatul privind Uniunea Europeana prevede “combaterea excluziunii sociale [...] si promoveaza

protectia sociald, solidaritatea intre generatii si protectia drepturilor copilului.

In Tratatul privind functionarea Uniunii Europene se mentioneaza ca Uniunea are ,competente

partajate” cu statele membre.

PROTECTIA SI PROMOVAREA DREPTURILOR COPILULUI

Elaborarea Strategiei nationale pentru protectia si promovarea drepturilor copilului pentru
perioada 2014-2020 a avut loc intr-un moment de reconfigurare a tuturor politicilor publice, din toate
sectoarele, In contextul pregatirii noii perioade de programare a Fondurilor Europene Structurale si
de Investitii, dar si a respectarii cu prioritate a obiectivelor incluse in Programul de Guvernare 2013-
2016 si a tintelor stabilite si asumate prin Strategia Europa 2020.
Obiectivele generale ale strategiei nationale prevad:
1. Imbunitatirea accesului tuturor copiilor la servicii de calitate
2. Respectarea drepturilor si promovarea incluziunii sociale a copiilor aflati In situatii
vulnerabile
3. Cresterea incluziunii educationale a copiilor cu dizabilitati si /sau cerinte educationale
speciale
4. Asigurarea functiondrii la nivel comunitar a unor servicii de asistenta integrate, adecvate si
accesibile, care sa corespunda nevoilor copiilor consumatori de droguri sau alte substante
nocive
5. Asigurarea de servicii de sandtate a reproducerii si planificare familiala in randul copiilor si
adolescentilor
Strategia nationald afirmd: “continuarea reformei in domeniul protectiei si promovarii drepturilor
copilului este strans legatd de continuarea reformei in domeniul asistentei sociale care va trebui sa
asigure, in fapt, transformarea acestuia intr-un sistem proactiv [...] prin construirea masurilor de
protectie sociala in jurul familiei, [...] imbunatatirea calitatii vietii prin cresterea calitdtii serviciilor
oferite familiei. Strategia propune ca directii in acest sens: ”dezvoltarea serviciilor sociale in raport cu

acordarea unor beneficii financiare directe si dezvoltarea serviciilor sociale destinate sprijinirii,



cresterii si Ingrijirii copiilor in familie, [...], promovarea unor mecanisme de sprijin al parintilor in
vederea asigurarii unui echilibru intre viata de familie si cea profesionala, prin standardizarea calitatii
in domeniul ingrijirii de zi a copiilor, implementarea unui sistem integrat de ingrijire si educare a

copiilor si monitorizarea asigurarii calitdtii acestor servicii.

Masurile de interventie prevazute in Strategia Nationala pentru protectia si promovarea drepturilor
copilului pentru perioada 2014-2020 sunt corelate cu principalele documente strategice care vizeaza
protectia copilului, in special Strategia Nationala privind Incluziunea Sociala si Reducerea Saraciei
2014-2020. Aceasta prevede:
- Cresterea accesibilitatii si Imbunatatirea calitatii locuintelor, in special pentru populatia
vulnerabila
- Dezvoltarea locuintelor sociale
- Asigurarea sprijinului de urgenta pentru persoanele fara addpost, consolidand in acelasi timp
capacitatea acestora de reintegrare sociala si preventie timpurie
- Integrarea comunitatilor marginalizate
- Imbunititirea performantei sistemului de asistenta sociala
- Cresterea coordondrii orizontale si verticale si deplasarea spre integrarea serviciilor sociale
- Dezvoltarea metodologiilor, protocoalelor si procedurilor de lucru clare
- Consolidarea capacitatii serviciilor publice de asistentd sociald locale
- Imbunititirea mecanismelor de responsabilitate social din serviciile sociale
- Tmputernicirea comunitdtilor sdrace si marginalizate prin participare sociald
- Consolidarea capacitatii de a reducere a saraciei si de incluziune sociala
- Protejarea persoanelor varstnice aflate in risc de saracie si excluziune sociald
- Consolidarea si imbunatatirea asistentei sociale la nivelul comunitatii
- Dezvoltarea serviciilor sociale integrate.
- Dezvoltarea serviciilor specializate pentru grupurile vulnerabile.

- Imbunatatirea informarii prin inovare sociala.

Strategia Europa 2020 a avut un rol esential in revizuirea politicilor care privesc protectia copilului,
prin tintele propuse fiind reducerea cu cel putin 20 de milioane a numarului pe persoane afectate de
sdrdcie sau excluziune sociald, reducerea abandonului scolar la mai putin de 10%, o rata de ocupare
de pana la 75% in randul populatiei cuprinse intre 20 si 64 de ani (prin crearea de conditii favorabile

insertiei profesionale pentru femei, tineri, persoane in varsta) .

Strategia Consiliului Europei pentru Promovarea Drepturilor Copilului 2012-2015 a constituit de
asemenea un reper important in elaborarea acestui document, fiind modalitatea prin care Consiliul
Europei urmadreste sa 1si consolideze capacitatea de a ghida si de a oferi suport statelor membre

pentru politicile In domeniul protectiei copilului.



Similar Strategiei Consiliului Europei la nivel european, strategia nationala de fata isi propune rolul
de catalizator pentru punerea in aplicare a principiilor Conventiei ONU cu privire la drepturile

copilului la nivel national.

Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, ratificata
de Romania prin Legea nr.221/2010 si Protocolul sau optional, semnat de Romania in septembrie
2008 reprezinta, de asemenea, documente cadru ale cdror prevederi vor trebui sa se regdseasca in
toate demersurile ce au ca scop promovarea, protejarea si asigurarea exercitdrii depline si egale a
tuturor drepturilor omului si a libertatilor fundamentale de cdtre toate persoanele cu dizabilitati,

inclusiv copii.

Un alt document strategic esential la nivel european in aceastd perioada il constituie Recomandarea
Comisiei 2013/112/UE - Investitia in copii: ruperea cercului vicios al

defavorizarii, construita astfel incat sa constituie cadrul comun european care sa consolideze
sinergiile dintre domeniile politice relevante. De asemenea, Recomandarea isi propune sa ajute statele
membre sd-si revizuiasca politicile si sd invete unele din experienta altora in vederea imbunatatirii
eficientei si eficacitatii politicilor proprii prin aborddri inovatoare, tinand seama de diversitatea

problemelor cu care se confruntd, precum si contextul local si regional.

PROTECTIA PERSOANELOR ADULTE SI A PERSOANELOR CU DIZABILITATI

In domeniul persoanelor cu dizabilititi strategia judeteand a avut la bazi viziunea propusi de
Strategia europeana pentru persoanele cu dizabilitatii 2010 - 2020 ,,Un angajament reinnoit pentru
o Europa fara bariere” care valorificd potentialul combinat al prevederilor Cartei drepturilor
fundamentale a Uniunii Europene, ale Tratatului privind functionarea Uniunii Europene si al

Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Strategia europeana pentru persoanele cu dizabilitatii 2010 - 2020 ,,Un angajament reinnoit pentru
o Europa fara bariere ,este de fapt o continuare a modelului propus de Planul de Actiune privind
dizabilitatea al Consiliului Europei, 2006 — 2015 care are la baza un element fundamental in domeniu
- accesibilitatea. Accesibilitatea este prima dintre cele opt domenii ale Strategiei Europene, dar
reprezinta ,o0 preconditie” de realizare a tuturor celorlalte sapte: 1. Participare; 2. Egalitate; 3.

Ocuparea fortei de muncd; 4. Educatie si formare; 5. Protectie sociald; 6. Sanatate; 7. Actiune externa.

Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, ratificata
de Uniunea Europeana in 2010 si de Romania in 2011, a stabilit elementele-cheie ale reformarii
societatii pentru a “promova, proteja si asigura exercitarea deplind si echitabild a drepturilor si libertitilor

omului de citre toate persoanele cu dizabilititi”.
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Traficul de persoane constituie o incdlcare a drepturilor omului si o atingere adusa demnitatii si
integritatii fiintei umane, o amenintare asupra securitatii individului si a valorilor sociale si morale,

motiv pentru care o parte a strategiei judetene abordeaza si aceasta problematica.

PROTECTIA PERSOANELOR VARSTNICE

Noul document cadru al Uniunii Europene — Strategia europeand 2010-2020 pentru persoanele cu
handicap: un angajament reinnoit pentru o Europd fdard bariere — furnizeaza un cadru de actiune la
nivel european, care, impreuna cu actiunile la nivel national are ca scop exploatarea potentialului
combinat al Cartei drepturilor fundamentale a Uniunii Europene, al Tratatului privind functionarea
Uniunii Europene si al Conventiei Natiunilor Unite, precum si utilizarea completd a strategiei
,Buropa 2020” si a instrumentelor sale. Ea porneste un proces de consolidare a pozitiei persoanelor
cu handicap, astfel incat acestea sa poata participa complet in societate in conditii de egalitate cu
ceilalti. Avand in vedere ca populatia Europei imbatraneste, aceste actiuni vor avea un impact vizibil

asupra calitdtii vietii unei proportii crescande de persoane.

Comisia va colabora cu statele membre pentru a elimina obstacolele din calea unei Europe fdra
bariere, In baza rezolutiilor recente ale Parlamentului European si ale Consiliului. Comisia a
identificat opt domenii de actiune principale: accesibilitate, participare, egalitate, ocuparea fortei de
munca, educatie si formare, protectie sociald, sanatate, actiune externd, pentru fiecare domeniu fiind

definite actiuni-cheie impreuna cu obiectivul principal Uniunii Europene.

Sistemele de servicii sociale europene sunt afectate inevitabil de procese specifice, cum ar fi:
globalizarea, schimbarile demografice si sociale si migratia populatiei. Schimbarile demografice si
sociale au implicatii majore asupra sistemelor de servicii sociale. Cele mai mari consecinte sunt
datorate reducerii ratei natalitatii si fenomenului accentuat de imbdtranire a populatiei. Prin urmare,
una din provocdrile carora trebuie sa le facd fata un sistem de servicii sociale, se referd la capacitatea
de a asigura servicii de ingrijire, suficiente si de calitate, apte sa raspunda nevoilor unui numar crescut
de persoane varstnice. Serviciile sociale reprezinta o componenta a sistemului de protectie sociala,
aceasta din urma fiind un obiectiv impus atentiei in cadrul proceselor de promovare a incluziunii
sociale. Instrumentul de coordonare strategica a politicii la nivel european, din perspectiva credrii
unui spatiu economic dinamic si competitiv, bazat pe cunoastere, capabil sa realizeze o coeziune

sociala sporitd, este metoda deschisd de coordonare.

Sistemele de servicii sociale, la nivel european, inregistreaza o serie de similaritati dar si mari
diferente. Sistemele europene de servicii sociale ar trebui sa se dezvolte convergent, in baza unor
principii comune, atata vreme cat, datoritd unor factori specifici fiecdrei tdri, nu se poate realiza o

armonizare gi standardizare a serviciilor.
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Politica Guvernului Romaniei de incluziune sociala se bazeaza pe o abordare proactiva care are drept
obiectiv cresterea generala a standardului de viatd al populatiei si stimularea castigurilor obtinute din
muncd prin facilitarea ocupadrii si promovarea politicilor incluzive cu adresabilitate cdtre toate
grupurile vulnerabile: persoanele cu handicap, femeile, copiii strazii, tinerii de 18 ani care pdrasesc

institutiile de protectie ale statului, minoritatea romilor, persoanele in varsta.

Odata cu adoptarea Legii nr. 292/2011 a asistentei sociale se aduc o serie de modificdri in ceea ce
priveste cadrul general de organizare, functionare si finantare a sistemului national de asistenta
sociald In Romania. 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 au atributii privind
administrarea si acordarea beneficiilor de asistenta sociald si organizarea, administrarea si acordarea

serviciilor sociale.

Un alt document important este Strategia Guvernului Romaniei de incluziune a cetatenilor romani
apartinand minoritatii rome pentru perioada 2015-2020, care a adoptata prin Hotdararea de Guvern
nr 18 din 14 ianuarie 2015 si care reprezinta o revizuire necesard a Strategiei din 2011, in lumina noilor
realitdti si provocari sociale (evidentiate inclusiv in cadrul datelor recent furnizate de recensdamantul
populatiei si al locuintelor - 2011), a noilor tinte europene asumate in Strategia Europa 2020 (obiectivul
national asumat prin Programul National de Reforma este de reducere a numarului de persoane aflate
in risc de sardcie sau excluziune sociald cu 580.000 persoane pana in anul 2020), precum si noul context
dat de accesarea de fonduri europene in perioada 2014-2020. Strategia asigura continuitatea masurilor
deja Intreprinse prin Strategia Guvernului Romdniei de imbundtditire a situatiei romilor pentru perioada 2001
-2010.

Aceasta Strategie are ca scop incluziunea socio—economica a cetatenilor romani apartinand minoritatii
rome la un nivel similar cu cel al restului populatiei si asigurarea de sanse egale prin initierea si
implementarea unor politici si programe publice in domenii precum: educatia, formarea profesionala
si ocuparea fortei de muncd, sanatatea, locuirea si mica infrastructurd, cultura, infrastructura sociala,
prevenirea si combaterea discrimindrii. Totodata, Strategia urmadreste implicarea autoritatilor publice
centrale si locale, a romilor insisi si a societatii civile in activitati care vizeaza cresterea incluziunii

socio-economice.

II. SITUATIA ACTUALA. PROVOCARI SI TENDINTE

CONTEXT:
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Judetul Maramures este asezat in extremitatea nord vestica a Romaniei, la granita cu Ucraina, in
apropierea paralelei 47'55" latitudine nordica si a meridianului 23'55" longitudine estica, deci foarte
aproape de centrul geografic al Europei. Este delimitat de judetele Satu-Mare, Salaj, Cluj, Bistrita-
Nasdud si Suceava, respectiv la nord fiind delimitat de frontiera cu Ucraina, avand o suprafata de
6.215 km? (2,6% din suprafata tarii) si un relief variat ca morfologie si complex din punct de vedere
geologic. Relieful este predominant muntos, aproape 50% din regiune este muntoasd, aici gasindu-se
cel mai tnalt varf muntos din Carpatii Orientali: Pietrosu (2303m). Depresiunea Maramuresului are
aspectul unui larg amfiteatru natural, inconjurata de munti in totalitate, la sud-vestul ei aflandu-se
muntii vulcanici Oas, Gutai si Tibles, la est Muntii Maramuresului si la sud-est Muntii Rodnei cu
creste ascutite si prelungi, abrupturi impundtoare si vai pitoresti. Reteaua hidrografica este
reprezentata de principalele rauri: Tisa, Viseu, Iza, Lapus si Somes. Clima este diferentiatd, in functie
de diversitatea formelor de relief, temperat continentald, cu vanturi din directia sud-vest si sud-est;
275 de zile dintr-un an au valori pozitive de temperatura; precipitatiile atmosferice sunt printre cele

mai ridicate din tard, circa 70% din zonele judetului primesc intre 900-1000 mm precipitatii pe an.

Judetul Maramures are un patrimoniu natural deosebit de valoros care cuprinde 35 de arii naturale
protejate, din care un parc national-Parcul National Muntii Rodnei — Rezervatie a Biosferei, precum
si un parc natural - Parcul Natural Muntii Maramuresului. Declararea, prin H.G. 2151/2004, a
Muntilor Maramuresului ca Parc Natural, a determinat situarea judetului Maramures pe locul 2 in
plan national, ca suprafata a ariilor naturale protejate. O mare parte din cele 35 de arii naturale
protejate din judetul Maramures prezinta In componenta lor zone umede, avand un regim special de
ocrotire si conservare, dintre acestea mentionam: Parcul National Muntii Rodnei, Rezervatia Biosferei
care include toate lacurile glaciare din Muntii Rodnei si Taul Muced; Lacul Albastru (Baia Sprie);
Lacul Morarenilor; Mlastina Poiana Brazilor; Turbaria Vlasinescu; Taul lui Dumitru, Mlastina lezerul
Mare; Turbdria Taul Negru; Defileul raului Lapus (confluenta cu raul Cavnic); zona varfului Farcau
si a lacului Vinderel; Tisa cu afluentii principali: Viseu, Iza si Sdpanta; Somes cu afluentii: Lapus, Salaj
si Barsau. Maramuresul se bucurd de un peisaj unic. Munti inalti, dealuri inverzite, rauri mai largi
sau mai inguste, lacuri, paduri, pdsuni, toate alcatuiesc una din cele mai frumoase regiuni ale

Romaniei.

Din punct de vedere al organizarii administrativ teritoriale, judetul cuprinde douda municipii: Baia

Mare - care este si resedinta de judet si Sighetu Marmatiei, 11 orase, 63 de comune.

In anul 2013 populatia judetului Maramures era de 478.659, din care 275286 persoane in mediul urban

si 203373 in mediu rural.

SITUATIA ACTUALA. PROVOCARI SI TENDINTE
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Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Maramures este institutie
publica cu personalitate juridicd, infiintata prin hotararea Consiliului Judetean Maramures nr. 107

din 16 decembrie 2004 si functioneazd in subordinea Consiliului Judetean Maramures.

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Maramures realizeaza la nivel
judetean masurile de asistentd sociala in domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor singure,

persoanelor varstnice, persoanelor cu handicap, precum si a oricdror persoane aflate in nevoie.

Structura organizatorica a D.G.A.S.P.C. Maramures este urmatoarea:
Director general, care are in subordine:

A. Directorii generali adjuncti

B. Servicii

e Serviciu Monitorizare, analizd statisticd, indicatori asistentd sociala si incluziune sociala —
centralizarea si gestionarea informatiilor privind activitatea de asistenta sociala, completarea
si gestionarea bazelor de date privind copiii/tinerii si persoanele adulte cu handicap care

beneficiaza de masuri de protectie

¢ Compartiment Juridic, Contencios - acordd consultantd cu caracter juridic, avizeaza si

197]
—-

contrasemneaza actele cu caracter juridic, verifica legalitatea actelor cu caracter juridic

3

adiminstrativ, reprezintd in instantele judecdtoresti de toate gradele institutia

e Compartiment Secretariatul Comisiei pentru protectia copilului si al Comisiei de evaluare a
persoanelor adulte cu handicap — asigura redactarea/multiplicarea/comunicarea hotararilor

comisiilor

¢ Compartiment Audit — auditeaza activitatea institutiei, elaboreaza planul anual de audit

public intern,

e Birou Adoptii - ofera servicii de informare, sprijin, evaluare si pregatire a familiei potential
adoptatoare; realizeazd evaluarea familiei/persoanei in vederea obtinerii atestatului;
identifica cea mai potrivita persoand/familie adoptatoare pentru copil, realizeaza procesul

de potrivire intre copil si familia potential adoptatoare

e Birou Resurse Umane - asigurd angajarea, stabilirea nivelului de salarizare, promovarea
personalului din cadrul D.G.A.S.P.C. Maramures si a unititilor subordonate, precum si
intocmirea contractelor individuale de munca, actelor aditionale, coordoneaza si

monitorizeaza procesul de evaluare a performantelor profesionale ale personalului
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e Compartiment Strategii, programe, proiecte in domeniul asistentei sociale si relatia cu
organizatiile neguvernamentale - identificd surse de finantare interne si externe pentru
programe si proiecte destinate cresterii calitdtii serviciilor destinate asistentei sociale si

protectiei copilului; mentine relatia cu organizatiile neguvernamentale

e Compartiment Comunicare, Registratura , Relatii cu Publicul, Evaluare Initiala si relatia cu
mass-media - asigurda preluarea, Iinregistrarea in ordine cronologica a
documentelor in Registrul de intrarad-iesiri a D.G.A.S.P.C,; raspunde de solutionarea in

termenul legal a petitiilor; asigura relatia institutiei cu presa

Directorul general adjunct protectia copilului si asistenta sociala - coordoneaza activitatea de

protectie a copilului si asistenta sociala, are in subordine:

e Serviciul Evaluare Complexa a Persoanelor Adulte cu Handicap - efectueaza
evaluarea/reevaluarea complexa a adultului in vederea incadrarii in grad de handicap
sau stabilirea unei masuri de protectie sociald, avizeaza planul individual de servicii al
persoanei cu handicap intocmit de managerul de caz, evalueaza indeplinirea conditiilor

necesare pentru atestarea ca asistent personal profesionist

e Serviciul Evaluare Complexa a Copilului —identifica copiii cu dizabilitati si/sau dificultati de
invatare si adaptare scolard, care necesitd incadrare intr-un grad de handicap si/sau
orientare s colara/profesionald; verifica indeplinirea conditiilor legale privind incadrarea
copilului intr-un grad de handicap si/sau orientare scolard/profesionald; efectueaza
evaluarea/reevaluarea complexa a copilului in vederea incadrarii in grad de handicap,

intocmeste, In conditiile legii, planul individualizat de protectie

e Serviciul Management de Caz pentru copil (pentru alternative de tip rezidential): - asigura,
prin managerii de caz, coordonarea tuturor activitdtilor de asistentd sociald si protectie
speciala a copiilor aflati cu madsura de protectie In centre de tip rezidential si a celor
care indeplinesc conditiile pentru a fi admisi in centre de tip rezidential, cu exceptia copiilor
care prezinta dizabilitati, conform Ordinului 288/2006 privind managementul de caz in

domeniul protectiei copilului

e Serviciul Management de caz pentru copil alternative de tip familial: informeazd, identifica,
recruteaza si evalueazad capacitatea solicitantilor in vederea atestdrii ca asistent maternal
profesionist; recruteazd si evalueaza capacitatea solicitantilor care pot lua in plasament
copii; efectueazd demersuri in vederea plasdrii copiilor la o familie/ AMP; monitorizeaza

copiii/familiile de plasament/AMP dupa instituirea masurii de protectie;
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e Compartiment prevenirea marginalizarii sociale - sprijind si monitorizeaza tinerii care
provin din sistemul de protectie in vederea incluziunii sociale si prevenirii marginalizarii;
sprijind reintegrarea familiald si socio-profesionala a beneficiarilor din centrele rezidentiale;
asigurd implementarea obiectivelor care revin D.G.A.S.P.C. Maramures din Planul de
Incluziune sociald si Protectie Sociald al Judetului Maramures, in vederea prevenirii

marginalizarii sociale;

e Compartiment asistentd persoane varstnice - ofera consiliere persoanelor varstnice aflate in
dificultate precum si familiilor care solicitd sprijin si indrumare; colaboreaza cu institutii,
autoritati locale, Servicii publice de asistenta sociald, organizatii neguvernamentale si

faciliteaza accesul la serviciile sociale destinate persoanelor varstnice;

e Serviciul Management de caz pentru adulti si monitorizarea serviciilor sociale - evalueaza
situatia persoanei adulte cu handicap aflata in dificultate si elaboreaza un plan de servicii in
functie de nevoi; monitorizeaza implementarea planului de servicii, evalueaza indeplinirea
obiectivelor prevazute in plan, implementarea standardelor specifice de calitate obligatorii

pentru centrele rezidentiale

e Serviciul Interventie in regim de urgentad in domeniul asistentei sociale — in cadrul acestuia
functioneaza telefonul pentru semnalarea cazurilor de urgenta — primeste sesizarile cu privire
la situatiile de abuz, neglijare, trafic, migratie si repatriere a copilului si intervine prompt in
aceste cazuri; asigura clientilor asistenta si consiliere pentru depasirea situatiilor de criza si
solutionarea adecvata a cazurilor expuse sau semnalate de catre acestia; propune stabilirea
masurii de plasament in regim de urgentd pentru cazurile de abuz, neglijare, exploatare si
intocmeste documentatia necesara sesizarii Instantei Judecatoresti In vederea instituirii

plasamentului in regim de urgenta pentru copiii abuzati, neglijati si exploatati
Directorul general adjunct economic coordoneaza activitatea economica si are in subordine:

e Birou Evidentd si Plata Prestatii Sociale — urmadreste si asigura aplicarea corecta, unitara si
nediscriminatorie a legislatiei privind prestatiile sociale pentru persoanele cu handicap;
informeazd si Indrumd persoanele care detin certificat de incadrare in grad de handicap
asupra drepturilor si obligatiilor ce le revin din reglementdrile privind prestatiile sociale;
inregistreaza si prelucreaza documentatia aferenta stabilirii drepturilor la prestatii sociale si
emite dispozitia de acordare a drepturilor ; gestioneaza informatiile in vederea efectudrii

platilor prestatiilor sociale pentru persoanele cu handicap

e Serviciul contabilitate- salarizare realizeaza evidenta analiticd si sintetica a activitatii

aparatului propriu, precum si a locatiilor din subordine, tine evidenta analitica a furnizorilor
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pe fiecare subunitate si verifica inregistrarea corecta a tuturor facturilor privind articolul
contabil si articolul bugetar, tine evidenta conturilor analitice dupd proveninta acestora si
verifica soldul scriptic stabilit de gestionar pe fisele de magazine, rdspunde de calcului
drepturilor salariale si intocmeste statele de platd in baza statelor de functii aprobate de
conducerea institutiei, in baza pontajelor avizate si verificate de catre compartimentul resurse
umane, intocmeste instrumentele de plata privind acordarea drepturilor salariale si special,

borderouri, recapitulatii, bancd, note justificative

e Compartiment finante buget efectueaza si raspunde de platile prin virament a obligatiilor
cdtre terti: material, asistenta sociala, capital, surse atrase cu respectarea circuitului
documentelor, conduce evidenta platilor, obtinerea vizelor si aprobadrilor, intocmirea de

borderouri plati/centre

e Serviciul achizitii publice, contractare de servicii sociale si urmarire contracte — raspunde de
organizarea si desfasurarea procedurilor privind achizitiile in conditiile respectarii

prevederilor legale;

e Biroul administrativ, patrimoniu, tehnic si aprovizionare - face propuneri pentru proiectul de
buget privind fondurile necesare pentru lucrarile de intretinere, reparatii, investitii;
organizeaza, planificd, controleaza si indruma activitatea de prevenire si stingerea
incendiilor; organizeaza si raspunde de gestionarea arhivei DGASPC; organizeaza

asigurarea gestiondrii patrimoniului DGASPC;

GRUPURI DE BENEFICIARI CARE INTRA IN ATENTIA SERVICIILOR FURNIZATE DE DGASPC
MARAMURES
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In legislatia romaneascd se pot identifica o varietate de termeni care se definesc in zona ideii de

marginalizare, exludere — grupuri vulnerabile. Intalnim, astfel, termeni care se refera la persoane

defavorizate, persoane marginalizate, persoane excluse social sau supuse riscurilor de excluziune sociald sau

persoane vulnerabile.

1.

Grupurile vulnerabile includ: copilul in situatie de risc ridicat: sdrdcie, vulnerabilitate la
procesele de dezagregare sociald, delincventa juvenild; tinerii de peste 18 ani care nu mai sunt
cuprinsi in sistemul de ocrotire a copiilor fara familie; persoanele cu handicap; persoanele
apartinand populatiei de etnie roma aflate in situatii de risc ridicat; varstnicii in situatie de
risc ridicat si persoanele fara adapost.

Marginalizarea sociala are doud definitii complementare. Cea mai cuprinzatoare definitie:
,pozitia sociald perifericd, de izolare a indivizilor sau grupurilor cu acces limitat la resursele economice,
politice, educationale si comunicationale ale colectivititii, manifestatd prin absenta unui minimum de
conditii sociale de viatd” art. 3 Legea 116/ 2002 privind prevenirea si combaterea marginalizarii
sociale . Cea de-a doua definitie (2005) prevede cd ,excluziunea sau marginalizarea sociala
este situatia in care se afld persoanele care se confruntd cu una sau cu un cumul de privatiuni sociale,
cum ar fi: lipsa unui loc de muncd, lipsa unei locuinte sau locuintd inadecvatd, lipsa accesului la un
sistem de furnizare a apei potabile, a cildurii sau a energiei electrice, lipsa accesului la educatie sau
servicii de sandtate”

Nevoia sociald este ,ansamblul de cerinte indispensabile fiecirei persoane pentru asigurarea
conditiilor de viatd, in vederea integrdrii sociale” Legea nr. 47/ 2006 privind sistemul national de
asistentd sociald, art. 5 pct. B

Incluziunea sociala reprezinta ,setul de mdsuri si actiuni multidimensionale din domeniile
protectiei sociale, ocupdrii fortei de muncd, locuirii, educatiei, sandtdtii, informadrii-comunicirii,
mobilitdtii, securitatii, justitiei si culturii, destinate combaterii excluziunii sociale” idem art. 5 pct. a;
aceasta definitie a fost preluata si de Legea 448/ 2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificdrile si completdrile ulterioare, la
art. 5 pct. 18

Categoria defavorizata. Avand in vedere ca discriminarea este una principalele cauze care
genereazd sau mentin situatiile de marginalizare, categoria defavorizatd este , acea categorie
de persoane care fie se afld pe o pozitie de inegalitate in raport cu majoritatea cetitenilor datoritd
diferentelor identitare fatd de majoritate, fie se confruntd cu un comportament de respingere si

marginalizare.”

Potrivit Legii Nr. 292/ 2011 - Legea asistentei sociale “grupul vulnerabil desemneaza persoane sau

familii care sunt in risc de a-si pierde capacitatea de satisfacere a nevoilor zilnice de trai din cauza

unor situatii de boala, dizabilitate, saracie, dependenta de droguri sau de alcool ori a altor situatii care

conduc la vulnerabilitate economica si sociald; ”
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1. Copilul si/sau familia

Legea 272 din 2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicatd in 2014,
defineste copilul ca fiind “persoana care nu a implinit varsta de 18 ani si nici nu a dobandit capacitatea
deplinad de exercitiu, potrivit legii” si familia ca fiind ”parintii si copiii acestora”, sau familia extinsa
alcdtuita din ”rudele copilului, pana la gradul IV inclusiv”, sau familia substitutiva alcdtuita din
"persoanele, altele decat cele care apartin familiei extinse, inclusiv afinii pana la gradul IV si asistentii

maternali care asigura cresterea si ingrijirea copilului, in conditiile legii”;

Categoriile de copii avute in vedere sunt: copiii proveniti din comunitatile sarace, copiii aflati in risc
de separare de parinti, copiii separati de parinti, inclusiv copiii ai caror parinti sunt plecati la munca
in strdinatate, copiii parasiti, copiii abuzati, neglijati sau supusi exploatdrii, inclusiv copiii traficati,
exploatati prin muncd, exploatati sexual, copiii expusi migratiei ilegale, copiii neacompaniati aflati pe
teritoriul altor state, copiii repatriati, copiii refugiati, copiii strazii, copiii care au savarsit fapte penale

dar nu raspund penal, copiii cu dizabilitati;

2. Tinerele insdarcinate si mamele cu copii de varsta mica, aflate in situatii de risc social, de

excluziune si/sau marginalizare sociald;

3. Persoanele cu dizabilitati, definite in Legea nr. 448 din 2006, republicata 2013, privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, ca fiind “acele persoane carora mediul social,
neadaptat deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale si/sau asociate, le impiedica total sau le
limiteaza accesul cu sanse egale la viata societatii, necesitand masuri de protectie in sprijinul integrarii

si incluziunii sociale.”

4. Persoanele varstnice, sunt conform Legii asistentei sociale nr. 292 din 2011, acele persoane care au

implinit varsta de 65 de ani,

5. Victimele violentei in familie, definite de Legea nr. 25 din 9 martie 2012 privind modificarea si
completarea Legii nr. 217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei in familie, ca fiind membri
de familie asupra carora se rasfrange ”orice actiune sau inactiune intentionata, cu exceptia actiunilor
de autoapdrare ori de apdrare, manifestata fizic sau verbal”, savarsitd de un alt membru de familie,
”care provoaca ori poate cauza un prejudiciu sau suferinte fizice, psihice, sexuale, emotionale ori
psihologice, inclusiv amenintarea cu asemenea acte, constrangerea sau privarea arbitrara de
libertate”.

6. Persoanele fara adapost reprezinta potrivit Legii asistentei sociale nr. 292 din 2011 “o categorie
sociald formata din persoane singure ori familii care, din motive singulare sau cumulate de ordin
social, medical, financiar-economic, juridic ori din cauza unor situatii de fortd majord, trdiesc in

strada, locuiesc temporar la prieteni sau cunoscuti, se afld in incapacitate de a sustine o locuintd in
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regim de Inchiriere ori sunt in risc de evacuare, se afld in institutii sau penitenciare de unde urmeaza

ca, in termen de 2 luni, sa fie externate, respectiv eliberate si nu au domiciliu ori resedinta”

7. Victimele traficului de persoane. Legea 230/2010 pentru modificarea si completarea Legii nr.
678/2001 privind prevenirea si combaterea traficului de persoane defineste victima traficului de
persoane ca fiind “persoana fizicd, subiect pasiv al faptelor de amenintare, violenta sau al altor forme
de constrangere, rdpire, fraudd, inselaciune si abuz de autoritate, indiferent daca participa sau nu in

procesul penal in calitate de parte vatamata”.

Grupurile tinta prezentate nu sunt limitative, prezenta strategie promovand respectarea drepturilor
tuturor copiilor/persoanelor aflate in dificultate din judetul Cluj. Legea 292/2011 a asistentei sociale
defineste situatia de dificultate ca fiind “situatia in care se afld o persoana care, la un moment dat, pe
parcursul ciclului de viata, din cauze socioeconomice, de sdndtate si/sau care rezultd din mediul social

de viata dezavantajat, si-a pierdut sau limitat propriile capacitdti de integrare sociald”.
Beneficiari indirecti:

e Pdrintii, atat in calitate de beneficiari directi ai serviciilor sociale, aldturi de copii, cat si in vederea

responsabilizarii lor in procesul de crestere, ingrijire si educare a propriilor copii;
¢ Familiile/reprezentantii legali ai persoanelor adulte cu handicap/in dificultate;
¢ Comunitatii locale din care fac parte beneficiarii serviciilor sociale;

* Profesionistii care interactioneaza cu copiii/persoanele adulte cu handicap/in dificultate.

PROVOCARI SI TENDINTE PENTRU PRINCIPALUL FURNIZOR DE SERVICII DE PROTECTIE DIN
JUDETUL MARAMURES
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Strategia D.G.A.S.P.C. a avut ca punct de plecare un studiu privind serviciile sociale existente, care a
avut drept scop obtinerea unei imagini reale a sistemului de protectie a copilului la nivelul judetului
si a ansamblului de servicii de care beneficiaza copiii si adultii aflati in protectia statului.

Pentru studiu au fost elaborate 3 chestionare, din care 1 pentru aparatul propriu al DGASPC, unul
pentru serviciile rezidentiale pentru copii din subordinea DGASPC, unul pentru serviciile
rezidentiale pentru adulti.

Chestionarele au fost aplicate unui numar de 13 servicii rezidentiale pentru adulti si 33 de servicii
rezidentiale pentru copii.

Colectarea datelor a avut loc in perioada iunie-iulie 2015.

Interviurile au fost realizate cu directorul general, directorul adjunct in cazul DGASPC si cu
managerul/coordonatorului serviciului in cazul centrelor rezidentiale. Au fost cerute detalii pe

intrebari specifice si educatorilor, administratorilor, asistentelor medicale, bucatarilor, copiilor.
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PROCESUL DE CONSULTARE A ACTORILOR RELAVANTI PENTRU CONSTRUCTIA
STRATEGIEI DGASPC MM

Pentru procesul de elaborare a Strategiei DGASPC Maramures 2015-2020 au avut loc doua

evenimente de tip “masa rotunda”.

Primul eveniment s-a desfdsurat in Baia Mare, In data de 19 mai 2015, la sediul Fundatiei HHC
Romania. Participantii au fost reprezentanti ai urmatoarelor institutii/asociatii/fundatii: Fundatia
Sacro Cuore, Spitalul de Pneumoftiziologie Baia Mare, Casa Judeteana de Pensii, Primadria Sisesti,
Asociatia Autism Baia Mare, Spitalul de Boli Infectioase si Psihiatrie, Primdria Cupseni, Primdria
Vima Mica, Directia Judeteana de Evidenta a Persoanelor Maramures, Primaria Coltau, Primaria
Arinis, Primaria Farcasa, Primdria Ulmeni, Inspectoratul Judetean de Jandarmi, Primaria Baia Sprie,
Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca Maramures, Agentia Judeteana pentru Plati si
Inspectie Sociala Maramures, Fundatia Hope and Hopes Romania, Primaria Coltau, Primaria Farcasa,
Asociatia Profesionald Neguvernamentala de Asistenta Sociala ASSOC Baia Mare, director general
DGASPC Maramures, director general adjunct DGASPC Maramures.

In 21 mai 2015 a avut loc al doilea eveniment La Sighetu Marmatiei, la sediul Centrului de zi “Ajuta”.
Participantii au fost reprezentanti ai urmatoarelor institutii/asociatii/fundatii: Asociatia Casa Luminii
Viseu de Sus, Asociatia Profesionald Neguvernamentald de Asistentd Sociald ASSOC Baia Mare,
Primdriile: Rona de Jos, Repedea, Stramtura, Leordina, Ruscova, Sarasdu, Sdlistea de Sus, Sighetu

Marmatiei, Borsa, director general adjunct DGASPC Maramures.

Obiectivele generale ale acestor evenimente au fost inventarierea serviciilor sociale existente,

evaluarea eficientei si eficacitatii acestora si identificarea nevoii de noi servicii sociale.

DGASPC Maramures a elaborat un chestionar pe care l-a pus la dispozitie primdriilor din judetul
Maramures cu scopul de a investiga tipurile de servicii existente la nivel de comunitate, intentia
primadriilor de a dezvolta noi servicii sociale, care sunt serviciile pe care acestea doresc sa le dezvolte,

de ce au nevoie pentru acest proces, relatia acestora cu D.G.A.S.P.C. Maramures.

Chestionarul elaborat in urma consultarilor cu autoritatile publice locale a fost trimis spre completare

celor 76 de primarii din judetul Maramures.
39 de primarii au completat chestionarul si l-au trimis D.G.A.S.P.C. Maramures pe fax sau email.

Din cele 39 de primarii 4 au comunicat chestionarul incomplet, astfel ca informatiile nu au putut fi

luate 1n considerare.

Analiza se refera la raspunsurile comunicate prin chestionar de cele 34 de primarii ( 44,73% din totalul

primariilor).
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Din totalul respondentilor 91,1% afirma ca nu au servicii sociale dezvoltate de catre primadrie. Dintre
cei care au servicii dezvoltate, cei mai multi le oferd copilului si familiei, persoanelor cu dizabilitati si

persoanelor vartstnice.

Din punct de vedere al resursei umane angajatii din primarii sunt in marea majoritate persoane cu

atributii de asistenta sociala, cu studii medii.

Majoritatea covarsitoarea a repodentilor (82,35%) afirma ca ar dori sd dezvolte servicii sociale, In
principal pentru grupurile vulnerabile reprezentative enumerate anterior: adica familii si copii,
persoane cu dizabilitdti si persoane varstnice. Pentru dezvoltarea serviciilor, cele mai multe primarii
considerd ca ar avea nevoie de resurse financiare, ajutor metodologic si consultantda. Pentru
devoltarea serviciilor, primariile asteaptd din partea D.G.A.S.P.C. Maramures asistenta tehnica, fie

sub forma de consultanta, fie sub forma de metodologii, fie sub forma de supervizare.

Privit din perspectiva punctelor slabe si tari, sistemul de servicii de prevenire realizate la nivelul

comunitatilor locale se poate prezenta astfel:

Serviciile publice de asistentd sociald sunt organizate din punct de vedere institutional si manifesta
continuu tendinta de reorganizare a institutiei pentru a rdspunde tuturor categoriilor de beneficiari,
insa detin spatiu insuficient si neadecvat pentru desfdsurarea activitdtilor, resurse
informatizate/tehnice si umane insuficiente;

existd servicii sociale comunitare profesioniste cu rezultate pozitive in randul beneficiarilor, insa
insuficiente si incomplete raportat la nevoile copiilor proveniti din familiile aflate in dificultate din
anumite zone de risc ale unei localitati, lucru confirmat si de datele Eurostat facute publice in luna
ianuarie a acestui an, conform carora unul din trei copii din Romania (33%) trdieste sub limita saraciei,
ceea ce are grave repercusiuni asupra dezvoltdrii psiho-sociale,

existd profesionisti in cadrul acestor servicii, dar numarul acestora este tot mai redus din cauza
motivdrii materiale si profesionale insuficiente a personalului, iar In paralel se poate constata lipsa
unui sistem de formare continua a personalului din domeniu, iar oferta existenta acum pe piata este
mult prea costisitoare atat pentru serviciile publice care sunt sub-finantate, cat si pentru personalul
angajat, in general cu salarii mici,

fondurile structurale au avut in vedere modernizarea si extinderea infrastructurii serviciilor sociale
existente, dar nu au acordat eligibilitate constructiei de servicii noi in comunitate, in cartierele unde
familiile cu copii se confrunta cu sardcia, delincventa, violenta, abandonul scolar si familial, si unde
tinerii au nevoie de informare, orientare profesionala si consiliere,

in ultimii ani s-a pus accentul pe dezvoltarea si consolidarea parteneriatelor incheiate intre serviciile
publice de asistentd sociala de la nivel local si furnizori privati de servicii sociale sau alte institutii din
domeniul educatiei si sanatatii, astfel incat prin solidaritate sociala, complementaritatea si calitatea

serviciilor acordate, resursele existente la nivelul unei comunitati sa fie folosite in mod eficient si
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eficace cu acelasi scop, pentru a se evita dependenta beneficiarilor de servicii sociale si suprapunerea
acestor servicii.

In responsabilitatea serviciilor publice de asistentd sociala intrd si gestionarea unui ansamblu de
prestatii sociale. Dintr-o serie de motive numarul beneficiarilor de prestatii sociale a crescut foarte
mult In ultimii ani determinand cheltuirea unor sume importante de la bugetul de stat si bugetele
locale. Beneficiarii au rdmas dependenti de sistemul de prestatii sociale deoarece acesta nu a fost

acompaniat de programe care sa 1i asigure eficacitatea si eficienta, cum sunt:

informare si consiliere cu privire la prestatiile de care pot beneficia conform legii, alte forme de sprijin
si modul de utilizare/organizare a bugetului familiei,

educatie parentald, igienico-sanitara si de sandtatea reproducerii,

educatia tinerilor pdrinti prin cursuri de alfabetizare,

educatie scolard adaptata la nevoile grupurilor vulnerabile.

Implementarea de succes a furnizdrii serviciilor sociale la nivel local va depinde de asigurarea unui
buget suficient, atat la nivel local, cat si la nivel national, precum si de disponibilitatea si valorizarea
resurselor umane bine pregatite, in special asistenti sociali. In plus, dezvoltarea serviciilor sociale de
interes comunitar va putea reduce din costurile sistemului de protectie speciala si din bugetul alocat
prestatiilor sociale, in conditiile in care modul de alocare a acestora este regandit sub aspectul
conditiilor de acordare.

In centrul acordarii tuturor serviciilor sociale trebuie sa stea familia. Doar prin cresterea capacititii
familiei, cu ajutorul profesionistilor, de a identifica si de a se implica in solutionarea tuturor
problemelor, fie ca sunt de natura relationala, educationald, sociala sau financiara, copilul se poate
simti inclus, valorizat si educat In vederea unei bune integrari socio-profesionale, doar asa va putea
avea o perceptie reald, completa si sandtoasd a ceea ce Inseamnd familie, a ceea ce Inseamna sa cresti
alaturi de mama, de tata, de frati si bunici, a ceea ce Inseamna suportul afectiv si sprijinul pentru a
depasi problemele de viata inevitabile, dezvoltand astfel o personalitate optimistd care se poate

reconstrui de fiecare data.

De asemenea au avut loc consultari cu coordonatorii birourilor/serviciilor/locatiilor din subordinea
D.G.A.S.P.C. Maramures pentru stabilirea principiilor care vor sta la baza elaborarii strategiei,
directiilor de actiune, identificarea problemelor existente in sistem si propunerea de solutii pentru
acestea. Coordonatorii serviciilor au Inaintat conducerii D.G.A.S.P.C. Maramures o propunere in

vederea elabordrii planului de actiune al strategiei.

Problemele, chiar daca au fost evidentiate In prezent in urma consultdrilor, au fost identificate in
ultimii ani de activitate. Printre acestea amintim: resurse financiare/umane limitate, supervizare,

proceduri, unele dintre acestea fiind deja remediate.
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POSIBILE SOLUTII LA PROBLEMELE IDENTIFICATE

1. Definirea criteriilor de selectare a furnizorilor de servicii

2. Dezvoltarea unei echipe de organizare, monitorizare si evaluare — cu rol de a da directii de

crestere a calitatii serviciilor
3. Externalizarea serviciilor rezidentiale
4. Dezvoltarea mecanismelor si standardelor de asigurare a calitdtii serviciilor
5. Transferul responsabilitatilor de furnizare a serviciilor cdtre terti
6. Dezvoltarea de standarde de calitate
7. Verificarea calitatii serviciilor externalizate versus standarde de calitate
8. Dezvoltarea componentei de prevenire a intrdrilor in sistem
9. Pastrarea competentei si rolului decizional in ceea ce priveste plasamentul copilului
10. Pastrarea serviciilor de urgenta
11. Control al calitatii serviciilor oferite
12. Acces spre resurse externe
13. Alocarea rezonabila a resurselor

14. Organizarea de schimburi de experientd cu alte judete
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III. STRATEGIA DGASPC MARAMURES 2015-2020

DECLARATIE STRATEGICA

D.G.A.S.P.C. Maramures doreste sa continue reforma sistemului de protectie a copilului din judetul
Maramures investind in abordari inovative care garanteaza real protectia si promovarea drepturilor
tuturor beneficiarilor din Maramures in familiile si comunitdtile lor, prin servicii personalizate si

calitative.

CE VREM SA DEVENIM

Vrem sa devenim un organism flexibil si adaptabil care poate interveni eficient si customizat in
situatii de urgenta.

Vrem sa devenim garantii furnizdrii serviciilor la standarde de calitate asumandu-ne rol de
organizare, finantare. Vrem sa oferim monitorizare si evaluare a serviciilor pentru a le garanta
furnizarea la standarde de calitate.

Vrem sd fim inovativi si deschisi la oportunitati de dezvoltare si finantare alternative.

Vrem ca D.G.A.S.P.C. Maramures sa devind o structura flexibild, orientatd pe asigurarea calitatii
serviciilor sociale, care monitorizeaza si evalueaza modul in care beneficiarii primesc servicii,
finanteaza furnizarea de servicii sociale, coordoneaza interventiile primare si gestioneaza eficient
resursele pentru a garanta servicii de calitate cdtre beneficiari, oferite in comunitate si concepute pe

baza nevoilor individuale ale acestora.

SCOPUL STRATEGIEL:

Pana in anul 2020 vom externaliza cel putin 50% din serviciile rezidentiale, vom demara procesul de
dezintitutionalizare a serviciilor pentru adulti si vom creste calitatea serviciilor oferite beneficiarilor
astfel incat sistemul de asistenta sociala a judetului Maramures sa fie unul inclusiv, integrat si holistic,
axat pe familie si comunitate, oferit personalizat si eficient conform nevoilor, in mod universal,

tuturor beneficiarilor.

Strategia 1si propune sd promoveze investitiile in bundstarea beneficiarilor, copii, tineri si adulti si
dezvoltarea lor, printr-o abordare holistica si integrata de catre toate institutiile si autoritatile statului,
in conditiie accesului universal la servicii si ale respectarii drepturilor copilului, a persoanelor cu
dizabilitati si a normelor si tratatelor internationale si romane pentru satisfacerea/acoperirea nevoilor

individuale ale tuturor beneficiarilor.
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OBIECTIVUL GENERAL AL STRATEGIEI

Organizarea, gestionarea, mobilizarea si evaluarea resurselor existente in vederea garantarii celor mai
bune servicii personalizate beneficiarilor din judetul Maramures, construite si oferite in familie si

comunitate.

OBIECTIVE PE TERMEN LUNG

1. Reforma structurala a D.G.ASP.C Maramures pentru a permite
externalizarea/concesionarea serviciilor

2. Externalizarea/concesionarea serviciilor pentru copii si adulti din judetul Maramures

3. Dezvoltarea unui sistem de monitorizare si evaluare a calitatii serviciilor
externalizate/concesionate pentru copii si adulti din judetul Maramures
Tranzitia adultilor din centre mamut spre servicii bazate pe comunitate si familie

5. Dezvoltarea eficientei si a calitatii serviciilor de urgenta si a celor ramase la D.G.A.S.P.C.
Maramures

6. Cresterea capacitatii de gestionare a prevenirii si controlului asupra intrarilor in sistem

Plan de masuri/actiune

Obiectivul 1. Reforma structuralda a D.G.ASP.C. Maramures pentru a permite
externalizarea/concesionarea serviciilor
Masuri:
1.1.  Reorganizarea serviciilor, compartimentelor si birourilor D.G.A.S.P.C. Maramures, astfel incat
ele sa fie orientate spre:
1.1.1 monitorizarea serviciilor furnizate beneficiarilor si a nivelului calitativ la care ele sunt
acordate
1.1.2  finantarea serviciilor sociale urmarind cel mai bun raport cost-beneficiu si calitate
1.1.3  transferul de resurse spre terti eligibili pentru furnizarea de servicii sociale
Obiectivul 2. Externalizarea/concesionarea serviciilor pentru copii si adulti din judetul Maramures
Masuri:
2.1 Externalizarea/concesionarea in proportie de cel putin 50% a serviciilor rezidentiale pentru
copii si adulti din judetul Maramures
2.1.1. Identificarea serviciilor care pot fi externalizate/concesionate
2.1.2. Conceperea unui model pentru externalizarea/concesionarea serviciilor, care sa
cuprinda criterii, proceduri, modalitati de evaluare si obligatii contractuale

2.1.3. Externalizarea/concesionarea, monitorizarea si evaluarea unui set de servicii ca pilot
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2.1.4 Ajustarea/reajustarea procesului si continuarea externalizarii/concesionarii serviciilor
2.2 Externalizarea/concesionarea in proportie de cel putin 50% serviciilor de tip familial spre furnizori
din comunitatile locale

2.2.1 Identificarea serviciilor care pot fi externalizate/concesionate

2.2.2 Conceperea unui model pentru externalizarea/concesionarea serviciilor, care sa

cuprinda criterii, proceduri, modalitati de evaluare si obligatii contractuale

2.2.3. Externalizarea/concesionarea, monitorizarea si evaluarea unui set de servicii ca servicii

pilot

2.2.4 Ajustarea/reajustarea procesului si continuarea externalizarii/concesionarii serviciilor
Obiectivul 3. Dezvoltarea unui sistem de monitorizare si evaluare a calitatii serviciilor
externalizate/concesionate pentru copii si adulti din judetul Maramures
Masuri:

3.1 dezvoltarea sistemului de indicatori privind masurarea calitdtii serviciilor sociale

3.2 definirea criteriilor pentru monitorizarea calitatii serviciilor

3.3 definirea procedurilor de subcontractare si externalizare/concesionare

3.4 definirea procedurilor si procesului de monitorizare, evaluare si ajustare
Obiectivul 4. Tranzitia adultilor din centre mamut spre servicii bazate pe comunitate si familie
Masuri:

4.1 cartografierea nevoilor si resurselor

4.2 dezvoltarea alternativelor din comunitate

4.3 tranzitia beneficiarilor catre noile servicii

4.4 monitorizarea si evaluarea modului de realizare a tranzitie adultilor din centrele mamut

spre servicii bazate pe comunitate
Obiectivul 5. Dezvoltarea eficientei si a calitatii serviciilor de urgenta si a celor ramase la D.G.A.S.P.C.
Maramures
Masuri:
5.1 dezvoltarea de parteneriate publice si private pentru actiuni si interventii in regim de urgenta
5.2 dezvoltarea unui mecanism care sa creasca eficienta masurilor de interventie in regim de
urgenta pentru adulti
5.3 identificarea de resurse pentru a fi alocate pentru actiunile in regim de urgenta
Obiectivul 6. Cresterea capacitatii de gestionare a prevenirii si controlului asupra intrdrilor in sistem

Masuri:

6.1 implementarea metodologiei de colaborare cu APL pentru prevenirea intrarilor in sistem

6.2 dezvoltarea parteneriatelor publice si private pentru actiuni de prevenire a intrdrilor in sistem
6.3 identificarea de resurse spre a fi alocate pentru actiunile de prevenire

6.4 coordonarea si monitorizarea felului in care se realizeaza intrarile in sistemul de protectie, atat

pentru copii cat si pentru adulti
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Plan de masuri
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Obiectivul 1. Reforma structurala a D.G.A.S.P.C. Maramures pentru a permite externalizarea/concesionarea serviciilor

Obiectiv pe | Mdsuri  privind implementarea | Termene | Compartimente | Finantare Indicatori Parteneri
termen lung | obiectivelor responsabile
Reforma 1.1 Reorganizarea  serviciilor, | 2015-2017 | Conducerea Bugetul 1 organigrama
structurald a | compartimentelor si  birourilor D.G.ASP.C. Consiliului noud
D.G.ASP.C | D.G.ASP.C. Maramures astfel Incat Maramures Judetean
Maramures | ele sa fie orientate spre:
pentru a| 111 monitorizarea  serviciilor
permite furnizate beneficiarilor si a nivelului
externaliza- | calitativ la care ele sunt acordate
1.1.2 finantarea serviciilor sociale Sefi servicii care
reafconce- | arind cel mai bun raport cost- furnizeaza
sionarea beneficiu si calitate servicii
serviciilor 1.1.3 transferul de resurse spre terti beneficiarilor

eligibili pentru furnizarea de servicii

sociale
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Obiectiv 2. Externalizarea/concesionarea serviciilor pentru copii si adulti din judetul Maramures

2.1 Externalizarea/concesionarea a cel putin 50% din serviciile rezidentiale pentru copii si adulti din judetul Maramures pana

in 2020
Obiectiv pe | Masuri privind implementarea | Termene | Compartimente | Finantare Indicatori | Parteneri
termen lung obiectivelor responsabile
Externalizarea | Elaborarea unei proceduri de | 2015-2016 | Conducerea Bugetul 1 Unitatile
/concesionarea | lucru privind conditiile si D.G.ASP.C. consiliului procedura | administrativ
serviciilor criteriile de Maramures judetean de teritoriale
pentru copii si | externalizare/concesionare externaliza-
. . Finantdri . | Organizatii
adulti din Stabil | q | ’ re/concesio | ’
. tabilirea serviciilor rezidentiale _ externe ale societatii
judetul ! 2015-2017 nare !
pentru copii si adulti care vor fi civile
Maramures ] . Alte  surse
externalizate/concesionate
de finantare Culte
nespecifica- | 1 pachet de | religioase
achizitii
te Centre de
formare
profesionala
50 %
servicii
Intocmirea documentatiei Serviciul contractate
specifice in vederea 2016-2017 | Achizitii
externalizarii/concesionarii publice

serviciilor sociale
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Informarea, consultarea
beneficiarilor/ personalului din
serviciile sociale cu privire la
procesul
externalizdrii/concesionarii

acestor servicii

de

vederea

Elaborarea documentatiei

achizitie in
externalizarii/concesionarii
serviciilor sociale si demararea

procedurilor

de

furnizare de servicii

Incheierea contracte de

2017-2018

2016-2017

2018-2020

Conducerea
D.G.AS.P.C.
Maramures,
Biroul

Umane,

Serviciile

caz

Serviciul
Achizitii
publice

Conducerea
D.G.AS.P.C.
Maramures,
Serviciul
Achizitii
publice
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2.2 Externalizarea/concesionarea serviciilor de tip familial spre furnizorii din comunitatile locale

Obiectiv.  pe | Mdsuri privind implementarea | Termene | Compartimente | Finantare | Indicatori | Parteneri
termen lung obiectivelor responsabile
Externalizarea/ | Elaborarea procedurilor de lucru | 2015-2016 | Conducerea Bugetul 1 Unitdtile
concesionarea D.G.AS.P.C. Consiliului | procedura | Administrativ
serviciilor Maramures Judetean de lucru | Teritoriale
pentru copii si . L . lab v
. .| Stabilirea serviciilor de tip elaborata
adulti din
. familial care vor fi
judetul
Maramures externalizate/concesionate Organizatii ale
. 1 pachet de | societatii civile
Intocmirea documentatiei Serviciul Achizitii L.
’ ’ achizitii
specifice in vederea | 2015-2017 | publice
externalizarii/concesionarii cul |
. . . ulte religioase
serviciilor de tip familial &
Cond 50 % dintre
. _ onducerea .
Informarea corectd, consultarea 2016-2017 serviciile
L. .. D.G.AS.P.C. .
beneficiarilor/ personalului din sociale Centre de formare
... ) .. Maramures, .
serviciile sociale cu privire la i familiale profesionala
Biroul Resurse .
procesul externaliza
.. C e .. Umane, Serviciul )
externalizarii/concesionarii te/concesio
- Management de
acestor servicii nate
caz
Serviciul Achizitii
. .| 2017-2020 ]
Elaborarea documentatiei publice
specifice n vederea
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externalizarii/concesionarii
serviciilor sociale si demararea

procedurilor de achizitie

Incheierea de contracte de

furnizare de servicii

2016-2020

Conducerea
D.G.ASP.C
Maramures,
Serviciul Achizitii

publice

Obiectiv 3. Dezvoltarea unui sistem de monitorizare si evaluare a calitatii serviciilor externalizate/concesionate pentru copii si adulti

din judetul Maramures

pentru copii si
adulti din

externalizare/concesionare

intern

Obiectiv.  pe | Masuri privind implementarea | Termene Compartimente Finantare | Indicatori Parteneri
termen lung obiectivelor responsabile
Dezvoltarea 3.1 dezvoltarea sistemului de Permanent | Conducerea Bugetul Minim 2 | Organizatii ~ non-
unui sistem de | indicatori privind mdsurarea D.G.AS.P.C. consiliului | rapoarte  de | guvernamentale
monitorizare | calitatii serviciilor sociale Maramures judetean monitorizare/
si evaluare a | 3.2 definirea criteriilor pentru _ . _ serviciu

s o s Compartiment Finantari .
calitatii monitorizarea calitatii externalizat

- L Managementul nationale
serviciilor serviciilor
. . . calitatii serviciilor
externalizate/ | 3.3 definirea procedurilor de ’ Finantiri
. . sociale si control ’

concesionate subcontractare si externe
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judetul

Maramures

3.4 definirea procedurilor si
procesului de monitorizare,

evaluare si ajustare

3.5

externalizate/concesionate

Monitorizarea serviciilor
pentru copii si adulti in vederea
respectarii standardelor

specifice de calitate

Obiectiv 4. Tranzitia adultilor din centre mamut spre servicii bazate pe comunitate si familie

Asigurarea informarii corecte, a
consultarii

beneficiarilor/personalului din

Programe Proiec-

te

Obiectiv pe | Masuri privind implementarea | Termene | Compartimente Finantare Indicatori Parteneri
termen lung | obiectivelor responsabile
Tranzitia Evaluarea beneficiarilor din cele | 2015-2017 | Conducerea Bugetul 2 institutii | Organizatii
adultilor din | doua institutii in vederea stabilirii D.G.ASP.C consiliului | restructurate / | ale societatii
centre nevoilor ( CIA Poieni si CRRPH Maramures, sefi | judetean reorganizate | civile
mamut spre | Sighetu Marmatiei) servicii
oL Finantari
servicii ' Management de o
Accesarea de fonduri pentru nationale
bazate  pe caz, ’
. infiintarea de noi servicii destinate .
comunitate Compartiment Finantari
. . persoanelor adulte cu handicap .. ’
si familie Strategii externe
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serviciile sociale cu privire la

procesul restructurarii
Dezvoltarea serviciilor alternative

Tranzitia beneficiarilor spre noile

servicii dezvoltate

Monitorizare si evaluare

Obiectiv 5. Dezvoltarea eficientei si a calitatii serviciilor de urgenta si a celor ramase la D.G.A.S.P.C.

Obiectiv pe | Masuri privind implementarea | Termene | Compartimente Finantare | Indicatori | Parteneri
termen lung | obiectivelor responsabile
Dezvoltarea | Completarea organigramei | 2016-2017 | Conducerea Bugetul 85 % din | Furnizori de
eficientei sia | serviciilor D.G.A.S.P.C. Maramures D.G.ASP.C consiliului | organigra | formare
calitatii cu personal de specialitate conform Maramures judetean ma profesionala
serviciilor standardelor minime de calitate completa
< Finantari

de urgenta .

nationale

Finantari

externe

Permanent

Formarea personalului angajat in

serviciile de urgenta
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Formarea continua a personalului
angajat in serviciile de

urgentd/servicii ramase la DGASPC

Dezvoltarea parteneriatului

institutional

Asigurarea masurilor de protectie
speciala de tip familial/rezidential
pentru copilul aflat in situatie de

risc.

Dezvoltarea unui mecanism care sa
creasca eficienta masurilor de
interventie in regim de urgenta

pentru adulti

2016

Permanent

Conducerea
D.G.ASP.C.

Maramures

Biroul Resurse

umane

Conducerea
D.G.ASP.C.

Maramures

Comisia  pentru
Protectia
Copilului,
Comisia de
Evaluare a
Persoanelor
Adulte cu
Handicap,

Tribunal

Conducerea
D.G.AS.P.C.

Maramures, sef
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Identificarea de resurse pentru a fi
alocate pentru actiunile in regim de

urgenta

Serviciu
Interventie in

regim de urgenta

Obiectiv 6. Cresterea capacitatii de gestionare a prevenirii si controlului asupra intrarilor in sistem

Obiectiv pe | Masuri privind implementarea | Termene | Compartimente Finantare Indicatori Parteneri
termen lung | obiectivelor responsabile
Cresterea Implementarea metodologiei de Permanent | Conducerea Bugetul 20 % din | Servicii publice
capacitatii colaborare cu APL pentru D.G.ASP.C consiliului | beneficiarii | de asistenta
de prevenirea intrdrilor in sistem Maramures judetean institutiei sociald, unitati
gestionare a | Dezvoltarea parteneriatelor publice vor fi | administrativ
T .. Finantari . L

prevenirii si | si private pentru actiuni de angajati teritoriale

. . TR nationale
controlului | prevenire a intrarilor in sistem

s . Agentia

asupra Identificarea de resurse spre a fi Finantari
s N o ’ Judeteana de
intrarilor in | alocate pentru actiunile de externe

sistem

prevenire

Coordonarea si monitorizarea
felului in care se realizeaza intrarile
in sistemul de protectie, atat pentru

copii cat si pentru adulti

Desfasurarea, in colaborare cu

serviciile publice de asistensa

sociald si primariile din judet, de

Ocupare a Fortei

de Munca

38




actiuni de prevenire a intrdrilor in

sistemul de protectie al copilului

Evaluarea persoanei adulte din
punct de vedere social, medical,
economic in vederea identificarii
unei solutii alternative la admiterea
in sistemul rezidential de protectie a
persoanei adulte cu handicap,

respectiv:

-repartizarea unei locuinte sociale -
de catre primaria locului de

domiciliu;

-integrare/reintegrare in campul
muncii, prin  iIncheierea  de
parteneriate cu Agentia Judeteana
de Ocupare a Fortei de Muncs;
participare la cursuri de
calificare/recalificare, redistribuirea

fortei de munca;

-incadrarea in muncad a potentialilor

beneficiari ~cu  handicap in
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intreprinderi sociale, structuri de

economie sociala.
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ANEXE
Acte normative nationale si internationale relevante pentru Strategia DGASPC Maramures
AITE ACTE NORMATIVE EXISTENTE LA NIVEL INTERNATIONAL:

1. Conventia Natiunilor Unite impotriva criminalitdtii transnationale organizate, adoptata la New
York la 15 noiembrie 2000, ratificata prin Legea nr. 565/2002. Romania a semnat la data de 14
decembrie 2000 la Palermo, Conventia Natiunilor Unite impotriva criminalitdtii transnationale
organizate, precum si cele doud protocoale aditionale, adoptate la New York la data de 15

noiembrie 2000:

- Protocolul privind prevenirea, reprimarea si pedepsirea traficului de persoane, in special

al femeilor si copiilor, precum si
- Protocolul impotriva traficului ilegal de migranti pe calea terestrd, a aerului si pe mare;

2. Conventia Consiliului Europei privind lupta impotriva traficului de fiinte umane, adoptatad la
3 mai 2005, deschisd Inspre semnare si semnata de Romania la Varsovia la 16 mai 2005, ratificatd
prin Legea nr. 300/2006;

3. Planul Uniunii Europene privind cele mai bune practici, standarde si proceduri pentru

combaterea si prevenirea traficului de fiinte umane;
4. Programul Stockholm, adoptat la Bruxelles la 2 decembrie 2009;

5. Directiva 2011/36/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 5 aprilie 2011 privind
prevenirea si combaterea traficului de persoane si protejarea victimelor acestuia, precum si de
inlocuire a Deciziei-cadru 2002/629/] Al a Consiliului.

INSTRUMENTE INTERNATIONALE CARE FAC REFERIRE EXPLICITA LA DREPTURILE COPILULUI,
TRAFICUL DE COPII SI LUPTA IMPOTRIVA ORICAREI FORME DE EXPLOATARE A COPIILOR:

1. Conventia cu privire la drepturile copilului, adoptata de Adunarea Generala a
Organizatiei Natiunilor Unite la 20 noiembrie 1989, ratificata de Romania prin

Legea nr. 18/1990, republicata, cu modificarile ulterioare;

2. Conventia Organizatiei Internationale a Muncii nr. 182/1999 privind interzicerea celor mai
grave forme ale muncii copiilor si actiunea imediata in vederea eliminarii lor, adoptata la cea de-
a 87-a sesiune a Conferintei Generale a Organizatiei Internationale a Muncii la Geneva la 17 iunie
1999, ratificata prin Legea nr. 203/2000;
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3. Protocolul facultativ la Conventia cu privire la drepturile copilului, referitor la vanzarea de
copii, prostitutia copiilor si pornografia infantila, semnat la New York la 6 septembrie 2000,
ratificat prin Legea nr. 470/2001;

4. Conventia Consiliului Europei pentru protectia copiilor impotriva exploatdrii sexuale si a
abuzurilor sexuale, adoptata la Lanzarote la 25 octombrie 2007 si semnata de Romania la

Lanzarote la 25 octombrie 2007, ratificata prin Legea nr. 252/2010.

ALTE ACTE STRATEGICE RELEVANTE IN CONCEPEREA STRATEGIEI JUDETENE A DGASPC MM

Recomandarea Comisiei Europene’ privind “Incluziunea activd” si-a propus drept obiectiv sa
ghideze statele membre in privinta strategiilor de combatere a sardciei. Politicile de incluziune

activa ale statelor membre ar trebui sa vizeze:
* Integrarea pe o piatd a muncii sustenabild si de calitate a persoanelor care pot lucra;
* Asigurarea de resurse suficiente pentru un trai demn pentru cei care nu pot munci.

Se recomanda statelor membre sa conceapd si sda implementeze o strategie integrata si
comprehensiva pentru incluziunea activa a persoanelor excluse de la piata muncii, bazata pe

sprijin pentru un venit adecvat, piete ale muncii incluzive, acces la servicii de calitate.
Politicile de incluziune activa necesita:

* combinatie de masuri politice pe cele trei planuri;

= coordonare la nivel local, regional, national, european;

* implicarea societatii civile;

folosirea fondurilor structurale pentru a sustine politicile de incluziune activa;

* Juarea de mdsuri pentru a informa toti cetatenii — inclusiv pe cei mai putin privilegiati —

despre sprijinul si drepturile disponibile;

» imbunatatirea indicatorilor si a sistemelor de informare;

'RECOMANDAREA COMISIEI din 3 octombrie 2008 prlvmd Incluzmnea activd a persoanelor excluse de pe pla,ta
muncii, C(2008) 5737, accesibila la: http:

incluziunea-activa-a-persoanelor-excluse-de-pe-piata-muncii-notificata-cu-numarul-c2008-5737




* monitorizarea si evaluarea politicilor de incluziune activd sub metoda deschisa de
coordonare in cooperare cu Comitetul de protectie sociald si Comitetul de ocupare a fortei de

muncd, cu sprijin din partea Programului PROGRESS.
Orientirile integrate privind ocuparea fortei de muncd — UE

- Cresterea participarii pe piata muncii pentru femei si barbati, reducerea somajului

structural.

- Dezvoltarea unei forte de munca bine calificate, care sa rdspunda cerintelor pietei muncii

si promovarea Invatarii pe tot parcursul vietii.
- Promovarea incluziunii sociale si combaterea saraciei.

- Imbunatitirea calititii si a performantei sistemelor de educatie si formare la toate

nivelurile si cresterea participdrii la invatamantul tertiar sau cel echivalent.
Strategia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Muncd 2014-2020
- Cresterea ocuparii in randul tinerilor si prelungirea vietii active a persoanelor in varsta.

- Imbunatatirea structurii ocupationale si participdrii pe piata muncii in randul femeilor si

persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile.

- Dezvoltarea unei resurse umane cu un nivel inalt de calificare si competente adaptate la

cerintele pietei muncii.

- Cresterea participdrii persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile pe piata muncii prin

dezvoltarea de masuri care sa combine suportul social cu activarea.
Strategia Nationald pentru Competitivitate 2014-2020

- Ponderea populatiei aflate la risc de sdrdcie sau excluziune sociala sa scada la un nivel
intre 25% si 35% la orizontul 2020.

- Asigurarea unui echilibru sustenabil economic si social, cu o rata mai bund de participare

si ocupare a fortei de munca.

- Scdderea ratei tinerilor cu varste cuprinse intre 15-24 de ani care nu urmeaza o forma de
invatamant sau de formare si nu sunt incadrati nici in munca (NEET’s) de la 16,8% la
nivelul mediei UE (actual este 12%, 2012).

- Tndeplinirea tintei nationale privind pardsirea timpurie a scolii (11,3% de la 17,4% in 2012).
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- Reducerea nivelului de birocratie al administratiei publice:
- Actiuni parteneriale intre mediul public si mediul privat.
Strategia privind educatia si formarea profesionald, Perioada de programare 2014-2020

- Promovarea accesului egal la educatie de calitate (educatia timpurie, invatdmantul primar

si secundar) si reducerea ratei de pardsire timpurie a scolii.

- Imbunatatirea calitatii, eficientei si gradului de deschidere a invatdmantului tertiar,

pentru cresterea ponderii absolventilor de invatamant tertiar.

- Incurajarea si cresterea participdrii la Invatarea pe tot parcursul vietii, imbunatatirea
competentelor fortei de muncd, precum si imbunatatirea calitatii si relevantei educatiei si

a sistemelor de formare profesionald pentru piata fortei de munca.

- Cresterea accesului la educatie de calitate prin dezvoltarea infrastructurii educatie si

formadrii profesionale, inclusiv la nivelul institutiilor culturale cu rol educativ.

Proiectul Strategiei Integrate pentru Dezvoltarea Resurselor Umane din perspectiva invitdrii pe parcursul
intregii vieti 2009-2020

- Asigurarea unor sisteme de formare initiald de calitate pentru copii si tineri.

- Dezvoltarea profesionala ca suport pentru o oferta de forta de munca pe piata muncii,

flexibila si articulata cererii potentiale de munca.

- Valorificarea pe piata muncii a competentelor si potentialului fiecdrui individ/ grup cu

risc de excluziune sociala.
Strategia Nationald pentru Dezvoltare Durabild a Romaniei Orizonturi 2013-2020-2030

- Crearea unei societdti bazate pe incluziunea sociala prin luarea in considerare a
solidaritatii Intre generatii si in interiorul lor si asigurarea cresterii calitdtii vietii

cetatenilor ca o conditie a bunastarii individuale durabile.

- Promovarea coeziunii sociale, egalitatii de sanse si diversitatii culturale, precum si pentru

gestionarea responsabild a fenomenelor demografice.
- Dezvoltarea economiei sociale.

- Promovarea principiului imbatranirii active.
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Initierea si dezvoltarea unor servicii alternative pentru ingrijirea copiilor (crese, centre de
zi, gradinite) si a unor programe speciale pentru copiii cu dizabilitdti, realizarea unor

campanii de constientizare privind drepturile copiilor.

......

invatarii pe tot parcursul vietii cu piata muncii si asigurarea oportunitatii sporite pentru

participarea viitoare pe o piatd a muncii modernad, flexibila si incluziva.
Sustinerea sectorului neguvernamental in vederea dezvoltarii de servicii sociale.

Consolidarea capacitatii institutionale pentru asigurarea actualizdrii permanente si
implementdrii politicilor de incluziune si solidaritate sociala si optimizarea coordonarii

intre institutiile publice, mediul de afaceri si societatea civila.

Strategia de dezvoltare teritoriald a Romdniei, Romania policentricd 2035, Coeziune, si competitivitate

teritoriald, dezvoltare si sanse egale pentru oameni

Linia directoare 8: Incurajarea transportului sustenabil si obligativitatea elaborarii

planurilor de mobilitate.

Obiectiv 2: Cresterea calitdtii vietii prin dezvoltarea infrastructurii tehnico-edilitare si
serviciilor publice in vederea asigurarii unor spatii urbane de calitate, atractive si

incluzive:

2.1. Asigurarea unei echipari complete a infrastructurii de utilitati publice a localitatilor

(...) urbane.

2.4. Furnizarea unor servicii sociale de calitate prin asigurarea unei diversificdri a acestor

servicii la nivel teritorial si imbunatatirea gradului de acces a populatiei.

Linia directoare 10: incurajarea implicarii cetdtenilor si comunitdtii in elaborarea

strategiilor de dezvoltare si obligativitatea consultarii publicului asupra fiecdrei etape ale

acestora.

Obiectiv general 5: Cresterea capacitatii institutionale de gestionare a proceselor de

dezvoltare teritoriala.

(1 5.1. Cresterea capacitatii structurilor de guvernanta la niveluri multiple si

diversificarea formelor de cooperare intre structurile administratiei publice.

Strategia pentru Consolidarea Administratiei Publice 2014-2020

Obiective specifice:
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» (alitate, cercetare si inovare in administratia publica.

* Consolidarea capacitatii structurilor asociative ale autoritatilor administratiei publice

locale.

* Dezvoltarea culturii manageriale in institutiile si autoritatile care furnizeaza servicii

publice.
* Imbundtatirea accesului beneficiarilor la serviciile publice.
* Dezvoltarea de mecanisme de monitorizare si evaluare a serviciilor publice.

* Elaborarea de analize integrate a performantei autoritdtilor administratiei publice cu

privire la furnizarea serviciilor publice.
Strategia Nationald de Sindtate 2014-2020, Sandtate pentru Prosperitate

Obiectiv specific: Organizarea unui sistem de servicii de asistentd comunitara de baza medico-
sociale integrate si comprehensive, destinate in principal (...) grupurilor vulnerabile, inclusiv

Rroma.

Rezolutia Parlamentului European referitoare la Europa 2020 Initiativa emblematicd , O platforma
europeana de combatere a sdrdciei si a excluziunii sociale”, reaminteste ca strategia Europa 2020
prevede un obiectiv de scoatere din propria stare a cel putin 20 de milioane de persoane care
trdiesc sub pragul de saracie sau foarte aproape, si care sufera de pe urma excluziunii sociale.

Platforma europeand de combatere a sdrdciei si excluziunii sociale:

- sagaranteze respectarea drepturilor fundamentale ale persoanelor care suferd de pe urma
sdrdciei si a excluziunii sociale si sd le asigure acestora un trai demn si un rol activ in

societate.

- sa sprijine masurile care favorizeazd integrarea in comunitate, formarea si insertia

profesionala si accesul la protectie sociala.

- elaborarea de madsuri care sa acopere tot spectrul politicilor: piata muncii, venitul minim

garantat, ingrijirile de sanatate, educatia, locuintele.

2Rezolutia Parlamentului European din 17 februarie 2011, referitoare la Europa 2020, accesibild la:
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P7-TA-2011-
0068+0+DOC+XML+V0//RO&Ilanguage=RO .
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- derularea de parteneriate cu societatea civild pentru a sustine mai eficient punerea in
aplicare a reformelor politicilor sociale. Participarea persoanelor care se confrunta cu

saracia s-a dovedit a fi un catalizator pentru strategiile privind incluziunea.

Strategia europeand 2010-2020 pentru persoanele cu dizabilititi*dezvolta actiunile si instrumentele de
la nivelul UE pentru depasirea barierelor cu care se confrunta persoanele cu dizabilitdti, in

incercarea de a participa la ocuparea fortei de munca si la viata economica si sociala, acoperind:

- accesibilitatea — respectarea unei abordari a , proiectarii pentru toti” in dezvoltarea clddirilor, a

transporturilor, a informatiilor si a comunicatiilor.
- participarea — inclusiv la viata sociald, culturala si politica.
Carta Drepturilor Fundamentale a UE*:

- Articolul 21(1)- Nediscriminarea. Se interzice discriminarea de orice fel, bazata pe motive
precum sexul, rasa, culoarea, originea etnica sau sociald, caracteristicile genetice, limba, religia
sau convingerile, opiniile politice sau de orice alta naturd, apartenenta la o minoritate nationala,

averea, nasterea, un handicap, varsta sau orientarea sexuala.

- Articolul 25— Drepturile persoanelor in vdrstdi. Uniunea recunoaste si respecta dreptul
persoanelor in varstd de a duce o viata demna si independentd si de a participa la viata sociala si

culturala.

Directiva 2000/78/CE a Consiliului Europei® creeaza un cadru general pentru combaterea
discrimindrii pe motive de apartenentd religioasa, handicap, varsta sau orientare sexuald in ceea

ce priveste incadrarea In munca si ocuparea fortei de munca.

Recomandarea CM/Rec (2013) a Comitetului de Ministri al Consiliului Europei catre statele membre
privind asigurarea participdrii depline, egale si eficiente a persoanelor cu dizabilititi in culturd, sport,

turism si activitati de petrecere a timpului liber

- Abordare integratd (...) pentru impulsionarea participarii persoanelor cu dizabilitdti in

activitati culturale, sportive, turism si agrement.

3Comunicarea Comisiei citre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European si
Comitetul Regiunilor, Strategia europeand 2010-2020 pentru persoanele cu handicap: un angajament reinnoit
pentru o  Europd fdrd  bariere, COM (2010) 636 final, accesibila la: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0636:FIN:RO:PDEF .

4 Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene, publicata in Jurnalul European al Uniunii Europene,
C€83/389 din 30 martie 2010.

®Directiva Consiliului din 27 noiembrie 2000 de creare a unui cadru general in favoarea tratamentului egal
privind ocuparea fortei de munca si conditile de munca (2000/78/CE), accesibila la:
http://www.combat.info.ro/uploaded files/DirCons2000 78 CE RO.pdf
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- Identificarea si eliminarea progresiva a barierelor de arhitectura, mediu, informare si

comunicare.
- Asigurarea accesului tuturor persoanelor cu dizabilitdti (...) la 0 gama diversa de activitati.
Strategia Nationald privind Incluziunea Sociald a Persoanelor cu Dizabilititi 2014-2020

- Accesibilitate: asigurarea accesului, pe baza de egalitate cu ceilalti cetdteni, la toate

resursele comunitatii - bunuri, servicii, inclusiv servicii publice.
- Participare: exercitarea deplina a drepturilor de catre cetatenii Romaniei.

- Egalitate: asigurarea si promovarea conditiilor pentru deplina exercitare a drepturilor si
libertatilor cetdtenesti de cdtre persoanele cu dizabilitdti, in conditii de nediscriminare in

raport cu ceilalti membri ai societatii.

- Protectie sociali: promovarea unor conditii decente de viatd pentru persoanele cu
dizabilitati.

- Ocuparea fortei de muncd: accesul la munca a unui numar cat mai mare de persoane cu

dizabilitati, in special pe piata libera a muncii.

- Educatie: Promovarea educatiei incluzive si a educatiei permanente pentru persoanele cu
dizabilitati.

- Sandtate:
* asigurarea accesului la servicii si facilitati privind sanatatea, in conditii de echitate sociald;

= asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati la Ingrijire medicald si programe de
L ]

sdndtate de masa, inclusiv la servicii de ingrijire a sdnatatii si recuperare.
Strategia de incluziune a cetitenilor romani apartindnd minorititii rome pentru perioada 2015-2020

- cresterea nivelului de incluziune educationald a cetatenilor romani apartinand minoritatii
rome, inclusiv al celor din comunitatile traditionale rome, la un nivel similar cu cel al restului
populatiei, inclusiv prin combaterea decalajelor sociale care cresc riscul de abandon scolar si
analfabetism, prin masuri afirmative si asigurarea accesului egal, gratuit si universal al romilor

la 0 educatie de calitate.

- asigurarea accesului tuturor copiilor romi la o educatie de calitate.
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- Imbundtatirea situatiei sociale a categoriilor defavorizate rome, inclusiv a comunitatilor
traditionale rome, in domeniile: dezvoltare comunitard, protectia copilului, justitie si

ordine publica.

- Imbundtatirea conditiilor de locuit in comunitdtile locale defavorizate rome din punct de
vedere economico-social, precum si asigurarea accesului la servicii publice si mica

infrastructura.

- Imbundtatirea starii de sandtate a cetatenilor romani apartinand minoritdtii rome prin
cresterea accesului la servicii de sanatate preventive si curative si prin promovarea unui

stil de viata sanatos.
Planul de Dezvoltare Regionald Nord-Vest 2014-2020
Obiective:
- Promovarea incluziunii sociale si combaterea saraciei.

- Cresterea investitiilor in capitalul uman si social al regiunii, in vederea asigurdrii

suportului pentru o dezvoltare durabila.

- Cresterea eficientei si calitatii serviciilor oferite de administratia publica locuitorilor din

regiune.

ACTE NORMATIVE LA NIVEL NATIONAL

Principalele acte normative care reglementeaza domeniul asistentei sociale si al protectiei familiei

si copilului si care fundamenteaza prezenta strategie sunt:

¢ Constitutia Romaniei, republicatd, Monitorul Oficial al Romaniei, partea I, nr. 767 din
31.X.2003;

e H.G. nr. 1434/2004, privind atributiile si Regulamentul — cadru de organizare si

functionare ale Directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului, republicatd;
e Legeanr. 272/2004, privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicata;
e Legeanr. 273/2004, privind regimul juridic al adoptiei, republicata;

e H.G. nr. 1437/2004 privind organizarea si metodologia de functionare a comisiei pentru

protectia copilului;
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H.G. nr. 679/2003 privind conditiile de obtinere a atestatului, procedurile de atestare si

statutul asistentului maternal profesionist;

Legea nr. 448/2006, privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap

republicata;
Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale;

O.G. nr. 68/2003, modificatd si completatd prin O.G. nr. 86/2004, privind serviciile sociale.
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