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INTRODUCERE

Context general

Tipologia serviciilor_sociale care pot fi licentiate in Romania este reglementatd atat in legea

asistentei sociale (292/2011), cat si prin Nomenclatorul serviciilor sociale (HG 867/2015).

Diagnoza si planificarea strategicd a dezvoltdrii serviciilor sociale contribuie la identificarea
zonelor si sectoarelor unde este cea mai mare nevoie de interventie sociald §i méisuri integrate de
sprijin, asa incat numdrul persoanelor care se afli in risc de excluziune sociald sau de saracie sa

scadd semnificativ.

Acest proces reprezintd o obligafie pentru autorititile locale inca din anul 2011, odata cu apariia
Legii asistentei sociale (292/2011). Consiliile judetene si cele locale trebuie sd realizeze un inventar
al serviciilor sociale existente, precum si o analizi de nevoi, urmatd de planificarea strategici a
dezvoltirii noilor servicii necesare la nivel local, implicind in acest proces tofi actorii relevanfi:

furnizorii publici si privati de servicii sociale.

Obiectivul general al strategiei il constituie dezvoltarea in continuare a sistemului de servicii sociale
specializate, existent in judetul Dolj in vederea asigurarii accesibilitatii, transparenfei $i coerentei
sistemului in beneficiul persoanei ori familiei, aflaté in situatii specifice de vulnerabilitate sau de risc

de excludere sociali si, mai ales, largirea gamei de servicii.

Considerdm ci in cresterea, ingrijirea si educarea copilului, in asistenta persoanei cu dizabilitafi, a
persoanei vArstnice sau a oricirei alte persoane aflate in situatie de risc de excludere sociald rolul
primordial il are familia. Eforturile societdtii trebuie indreptate in directia intaririi §i sustinerii familiei
in asumarea responsabilititilor. Responsabilizarea familiei, insa, nu se poate realiza fira o abordare

sistematicd a problemelor cu care se confrunti aceasta.

Astfel, resursele pentru depasirea unor situatii dificile trebuie cautate pe rand la familia extinsa,
refeaua sociald a familiei, profesionistii care intervin la un moment dat, comunitatea, autoritétile

locale si serviciile sociale primare, de prevenire si, in ultima instanta, in interventia specializata.

Este foarte important ca toate institutiile care, prin activitatea lor, au legétura cu copiii si adulfii aflafi
in situatie de risc de excludere sociala, sa constientizeze faptul ca sunt deopotrivé responsabile pentru

protejarea intereselor si a drepturilor acestor persoane.

Identificarea si antrenarea resurselor necesare, responsabilizarea factorilor relevanti gi asigurarea unui

parteneriat eficient in vederea valorizarii persoanelor apartinitoare grupurilor vulnerabile in societate
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si a promovarii, protectiei $i respectarii drepturilor acestora constituie factori de succes in atingerea

obiectivelor prezentei strategii.

Prin implementarea strategiei ne propunem prevenirea intrarii copilului intr-o situatie de dificultate,
cresterea calitafii vietii copiilor, a persoanelor cu dizabilitafi si a adulfilor aflati in situatie de risc de
excludere sociala in judet, accesul tuturor categoriilor vulnerabile la servicii, urmarindu-se ca
serviciile pentru aceste categorii sa respecte standarde minime prevézute prin reglementari legale, in

functie de resursele care vor sta la dispozitie.

Consideram ca serviciile si prestatiile de asistenta sociala trebuie sa fie dezvoltate si imbunatatite la
nivel judetean de toti furnizorii de servicii sociale (publici sau privati) si sd se adreseze tuturor
categoriilor de beneficiari: copii si familii, varstnici, persoane cu dizabilitati, alte persoane aflate in

situatie de risc.

Masurile si actiunile menite sa asigure prevenirea, limitarea sau inldturarea efectelor temporare sau
excluderea sociala vor trebui luate printr-o abordare bazata pe parteneriat in planificarea si furnizarea
de asistentd sociald: parteneriate intre institutiile/autoritdtile publice precum si intre acestea i

organizatiile neguvernamentale, atit la nivel national, judetean, cét si la nivel local.
Prezenta strategie isi propune susfinerea/dezvoltarea urmatoarelor tipuri de servicii:

e Serviciile pentru copii, tineri, familii - sunt destinate categoriei prioritare de beneficiari care
cuprinde copiii /tineri si familiile aflate in dificultate sau cu risc sporit de a ajunge in aceasta situatie.

Tot in aceasta categorie includem copiii cu nevoi speciale, cu deficiente fizice sau de invétare.

In ceea ce priveste protectia copilului, obiectivul prezentei strategii este de a reafirma interesul special

si prioritatea acordata problematicii copiilor, prin promovarea si protectia drepturilor tuturor copiilor.

e Serviciile pentru persoanele cu dizabilitdti - sunt destinate persoanelor cu dizabilitati, definite ca
fiind acele persoane cirora mediul social, neadaptat deficientelor lor fizice, senzoriale, mentale, le
impiedica total sau le limiteaza accesul cu sanse egale la viafa sociald potrivit varstei, sexului,
factorilor materiali, sociali, i culturali proprii, necesitind masuri de protectie speciala in sprijinul

integririi lor sociale si profesionale.

In domeniul protectiei persoanelor cu dizabilitati, prezenta strategie continu si dezvolti demersul de
a asigura participarea deplina si efectiva a persoanelor cu dizabilitafi, bazata pe libertatea de decizie,

in toate domeniile vietii si intr-un mediu accesibil si rezilient.




e Serviciile pentru persoane varstnice - sunt destinate persoanelor care au implinit varsta de
pensionare conform legislatiei in vigoare, si care din motive diferite (starea de sdnatate, venituri

insuficiente, lipsa relatiilor sociale) se afla in situatie de risc de excludere sociala.

Privind persoanele vérstnice, strategia propune garantarea dreptului la asisten{a sociala a persoanelor

vérstnice in vederea diminuarii dependentei $i prevenirii excluziunii sociale.

e Servicii destinate victimelor violentei in familie — se adreseaza acelor persoane adulte ale caror
securitate le este pusa in pericol in familie, din cauza violentei unui alt membru din familie sau

partener.

In acest domeniu strategia propune mésuri pentru prevenirea, reducerea actelor de violenta in familie,
pentru reducerea riscului recidivei, respectiv asigurarea unor servicii specializate care sa atenueze
sentimentul de insecuritate al victimei si sa faciliteze reintegrarea sociala a persoanelor victime ale

violentei in familie sau agresorilor.

e Servicii destinate altor categorii - strategia este elaborata si pentru alte categorii de persoane ori

familii aflate in situatii specifice de vulnerabilitate sau de risc de excludere sociala.

Existd standarde specifice pentru toate tipurile de servicii sociale care pot fi furnizate. In aceste

conditii, factorii care pot influenta calitatea serviciilor acordate vor fi:

- Resursele umane specializate si suficiente numeric in raport cu numirul total de beneficiari:

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

- Reteaua informationald si informatizata care sa permitd accesul comun al institufiilor gi
organizatiilor competente la baza de date cu privire la nevoia sociala;

- Managementul eficient si eficace.

Cadrul legislativ aplicabil serviciilor sociale
- Constitutia Romaniei, republicata;
- Legeanr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificarile ulterioare;
- Legeanr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu modificérile
si completarile ulterioare;
- Legea nr.466/2004 privind Statutul asistentului social;

- Legea 217/2003 pentru prevenirea si combaterea violen{ei domestice, republicata;




H.G. nr. 118/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii
nr.197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si
completarile ulterioare;

H.G. nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a
regulamentelor-cadru de organizare si funcfionare a serviciilor sociale, cu modificarile si
completarile ulterioare;

H.G. nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale
serviciilor publice de asistenta sociala si a structurii orientative de personal, cu modificarile

si completarile ulterioare.

Domeniu: Persoane vérstnice

Legea 17/2000 privind asisten{a sociala a persoanelor varstnice, republicati:

Ordinul nr. 29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor vérstnice, persoanelor fard adapost, tinerilor care au
parisit sistemul de protectiec a copilului si altor categorii de persoane adulte aflate in
dificultate, precum si pentru serviciile acordate in comunitate, serviciile acordate in sistem

integrat si cantinele sociale;

Domeniu: Protectia copilului

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

Legea nr. 273 privind regimul juridic al adoptiei, republicata;

Ordinul nr. 25/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile
sociale de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de protectie speciala;

Ordinul nr. 26/2019 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru serviciile
sociale de tip familial destinate copiilor din sistemul de protec{ie speciala;

Ordinul nr. 27/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile
sociale de zi destinate copiilor;

Ordinul nr. 81/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile

sociale organizate ca centre maternale;

Domeniu: Persoane cu dizabilitati

Legea 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu
modificarile si completirile ulterioare;
Hotéararea nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor

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




Ordinul nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii
pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati;

Ordinul nr. 1218/2019 pentru aprobarea Standardelor specifice minime obligatorii de calitate
privind aplicarea metodei managementului de caz in protecfia persoanelor adulte cu

dizabilitati.

Principii de bazi in asistenta sociali

Principiile au rolul de a coordona normele in cadrul sistemului national de asistentd sociald si

reprezintd elemente fundamentale ale acestuia. Principiile care stau la baza sistemului national de

asistentd sociald sunt urmatoarele':

Solidaritatea sociali: intreaga comunitate participd la sprijinirea persoanelor vulnerabile care
necesita suport $i méasuri de protectie sociala;

Subsidiaritatea: in situatia in care persoana sau familia nu isi poate asigura integral nevoile
sociale, intervin colectivitatea locala si structurile ei asociative §i, complementar, statul;
Universalitatea: fiecare persoand are dreptul la asistenta sociald, in conditiile prevazute de
lege;

Respectarea demnitiitii umane: fiecirei persoane ii este garantati dezvoltarea libera si
deplina a personalitatii, ii sunt respectate statutul individual si social si dreptul la intimitate si
protectie impotriva oricdrui abuz fizic, psihic, intelectual, politic sau economic;

Abordarea individuali: masurile de asistenta sociala trebuie adaptate situatiei particulare de
viata a fiecarui individ;

Parteneriatul: autoritdfile publice centrale si locale, institutiile publice si private,
organizatiile neguvernamentale, institutiile de cult recunoscute de lege, precum si membrii
comunitatii stabilesc obiective comune, conlucreaza si mobilizeaza toate resursele necesare
pentru asigurarea unor conditii de via{d decente si demne pentru persoanele vulnerabile;
Participarea beneficiarilor: beneficiarii participa la formularea i implementarea politicilor
cu impact direct asupra lor, la realizarea programelor individualizate de suport social §i se
implicé activ in viafa comunitifii;

Transparenta: se asigurd cresterea gradului de responsabilitate a administratiei publice
centrale si locale fa{a de cetajean, precum si stimularea participarii active a beneficiarilor la

procesul de luare a deciziilor;

I Art. 5 din Legea 292/2011 a asistentei sociale, cu modificirile si completérile ulterioare
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Nediscriminarea: persoanele vulnerabile beneficiaza de masuri §i actiuni de protectie sociala
fara restrictie sau preferin{a fafa de rasa, nationalitate, origine etnic, limba, religie, categorie
sociald, opinie, sex ori orientare sexuald, vérsta, apartenentd politica, dizabilitate, boala
cronicii necontagioasd, infectare HIV sau apartenenti la o categorie defavorizati;
Eficacitatea: utilizarea resurselor publice are in vedere indeplinirea obiectivelor programate
pentru fiecare dintre activitati si obfinerea celui mai bun rezultat in raport cu efectul proiectat;
Eficienta: utilizarea resurselor publice are la bazi respectarea celui mai bun raport cost-
beneficiu;

Respectarea dreptului la autodeterminare: fiecare persoana are dreptul de a face propriile
alegeri, indiferent de valorile sale sociale, asigurandu-se ca aceasta nu ameninta drepturile sau
interesele legitime ale celorlalti;

Activizarea: misurile de asisten{a sociald au ca obiectiv final incurajarea ocupirii, in scopul
integrarii/reintegrarii sociale si cresterii calitdfii viefii persoanei, §i intdrirea nucleului
familial;

Caracterul unic al dreptului la beneficiile de asistenti socialii: pentru aceeasi nevoie sau
situatie de risc social se poate acorda un singur beneficiu de acelasi tip;

Proximitatea: serviciile sunt organizate cit mai aproape de beneficiar, pentru facilitarea
accesului si men{inerea persoanei cit mai mult posibil in propriul mediu de via{a:
Complementaritatea si abordarea integrati: pentru asigurarea intregului potenfial de
functionare sociald a persoanei ca membru deplin al familiei, comunita{ii si societatii,
serviciile sociale trebuie corelate cu toate nevoile beneficiarului si acordate integrat cu o gama
largd de masuri si servicii din domeniul economic, educational, de sénitate, cultural etc.:
Concurenta si competitivitatea: furnizorii de servicii sociale publici si privati trebuie si se
preocupe permanent de cregterea calitafii serviciilor acordate §i sa beneficieze de tratament
egal pe piata serviciilor sociale;

Egalitatea de sanse: beneficiarii, fard niciun fel de discriminare, au acces in mod egal la
oportunitatile de implinire si dezvoltare personala, dar si la masurile si acfiunile de protectie
sociala;

Confidentialitatea: pentru respectarea vietii private, beneficiarii au dreptul la pastrarea
confidentialititii asupra datelor personale §i informatiilor referitoare la viafa privata §i situatia
de dificultate in care se afla;

Echitatea: toate persoanele care dispun de resurse socioeconomice similare, pentru aceleasi

tipuri de nevoi, beneficiazi de drepturi sociale egale:
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- Focalizarea: beneficiile de asisten{d sociala si serviciile sociale se adreseaza celor mai
vulnerabile categorii de persoane §i se acorda in functie de veniturile §i bunurile acestora;
- Dreptul la liberi alegere a furnizorului de servicii: beneficiarul sau reprezentantul legal al

acestuia are dreptul de a alege liber dintre furnizorii acreditafi.

In Uniunea Europeana Serviciile sociale de interes general (SSIG) au un infeles aparte. Desi nu existéa
o definitie unitard a serviciilor sociale, incepand cu anul 2006, acest concept se utilizeazad in

statisticile, studiile si rapoartele europene cu doud subcomponente principale:

» Schemele de securitate sociald care acoperd principalele categorii de riscuri (beneficiile
sociale);

» Serviciile acordate direct persoanelor, asa cum sunt de pilda serviciile de asistenta sociala, de
sprijin pentru ocupare si formare profesionald, protectia copilului, locuirea sociala, ingrijirea

de lungi duratd a persoanelor varstnice sau a persoanelor cu dizabilitafi etc.

in 2007, Comisia Europeana a nuantat analiza si descrierea serviciilor sociale de interes general si a
clarificat obiectivele pe care acestea le urmdresc: raspunsul rapid la nevoi umane vitale, contributia
la non discriminare si crearea de sanse egale pentru persoanele aflate in risc de marginalizare,
excluziune sau vulnerabilitate. Comisia a subliniat de asemenea ca aceste servicii au la baza principii
specifice de functionare, in raport cu alte servicii de pe piata: solidaritatea, proximitatea de beneficiar,
caracterul holistic cu privire la beneficiar, caracterul personalizat al interventiei §i relafia asimetrica

dintre furnizorul de servicii sociale si beneficiarul acestor servicii.

Sectorul social se afla sub incidenta principiului subsidiaritatii la nivel european, cu alte cuvinte nu
poate fi reglementat de la nivelul Comisiei Europene, ci doar de la nivelul guvernelor statelor
membre. Comisia a adoptat un mecanism de culegere a datelor care sa permitd compara(ii intre state
(MDC - metoda deschisi de coordonare) si a inclus serviciile sociale i intr-o reglementare de mare
importantd pentru sectorul serviciilor Implementing the Community Lisbon programme: Social

services of general interest in the European Union, COM(2006) 177 of 26 April 2006.

Din datele disponibile la nivelul Eurostat, media cheltuielilor cu serviciile sociale acordate direct
persoanelor este de 2,7% PIB in tarile UE, in timp ce in Roménia acest procent nu a trecut niciodata

peste valoarea de 0,6% PIB .

Beneficiarii serviciilor sociale pot fi persoanele care se afla, pe o perioadd mai scurtd sau mai lunga,

intr-o situatie de vulnerabilitate, dependentd, excluziune, marginalizare: copiii sau familia, persoanele

cu dizabilitati, vérstnicii, victimele violentei domestice, persoanele care se confruntd cu adictii,




sau pedeapsa neprivativa de libertate aflate in supravegherea serviciilor de probatiune, persoanelor

cu afectiuni psihice, persoanele din comunitati izolate, somerii de lunga durata.

Un obiectiv major in acordarea serviciilor sociale il reprezinta cresterea calitafii vietii persoanelor
cu dizabilitati si participarea acestora, cu drepturi depline si sanse egale. in societate. Realizarea
acestui obiectiv este posibila doar prin reformarea societdtii, in toate domeniile, procesele si
activitifile sociale care au impact asupra calitafii vietii fiecdrui individ in parte si al progresului
comunitafii in ansamblu. Strategia nationala isi propune si asigure coerenfa si consolidarea politicilor
la nivel sectorial, intre diferitele nivele si mecanisme de guvernan{, precum §i concordanta acestora

cu obiectivele stabilite in tratatele si conventiile internationale la care Romania este parte.

Principiile care stau la baza acestei reforme sunt cele afirmate de Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilita{i si anume:

Respectarea demnitatii inalienabile, a autonomiei individuale, inclusiv a libertatii de a face

propriile alegeri si a autonomiei personale;
- Nediscriminarea;

- Participarea si integrarea deplina si efectiva in societate;

umane $i a umanitifii;
- Egalitatea de sanse:

- Accesibilitatea;

- Egalitatea intre barbati si femei;
- Respectul pentru capacitifile de dezvoltare ale copiilor cu dizabilitate §i pentru dreptul

copiilor cu dizabilitati de a-si pastra identitatea.

Conventia ONU oferd un cadru de elaborare a politicilor publice si de modernizare a practicilor,
instrumentelor si modalitafilor de sprijin in comunitate, care si conduca la o participare fara bariere

a persoanelor cu dizabilititi in societate, la o via{d demna si implinita in comunitate.

Strategia se raliazi cerintelor Cartei Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene, afirmand astfel
o abordare a politicilor publice in lumina drepturilor omului. Roménia se angajeaza astfel sa
mobilizeze toate resursele necesare pentru ca nici o persoand cu dizabilitafi s nu fie exclusa,
marginalizati, abuzata sau discriminata in Romania, iar alegerile §i aspiratiile sale s fie respectate si
sprijinite.

Accesibilizarea resurselor comunitiitii (facilititi, servicii si produse — privind locuin{a,

sinitatea §i recuperarea, cultura, educatia si formarea profesionali, munca, politica, sportul,
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etc.), in scopul utilizarii acestora de catre persoanele cu dizabilitafi, in conditii de egalitate de sanse
cu ceilal{i cetateni, reprezinti axa realizérii unei ,,societiti deschise” in acord cu principiile design-
ului universal (Design for All) si cu functionarea eficienti a unei societifi democratice. Investifia
in accesibilizarea bunurilor si serviciilor va permite persoanelor cu dizabilitati sa isi aleaga locul si
modul de viata, educafia si propria formare, domeniul §i locul de muncd, modul de petrecere a

timpului liber etc.

Sprijinul, masurile concrete si interventia in comunitate trebuie si fie centrate pe persoani, inter-

conectate si coerente, pentru buna calitate a viefii persoanelor cu dizabilitati.

Autorititile publice, furnizorii de servicii sociale, reprezentatii societiitii civile, persoane fizice
si juridice, au obligatia si promoveze, si respecte si si garanteze drepturile persoanei cu
dizabilititi. Persoanele cu dizabilitati, familiile acestora precum si persoanele care le au in ingrijire,
supraveghere si intretinere au acces la o gama larga de servicii de suport pentru a le ajuta sa triiasci
independent si sa se implice in mod activ in comunititile lor.
- Asigurarea i promovarea conditiilor pentru deplina exercitare a drepturilor si libertdgilor
membri ai societafii.

- Cresterea gradului de constientizare si acceptare a drepturilor persoanelor cu dizabilitagi.

Eliminarea barierelor sociale care impiedica persoanele cu dizabilititi si participe ca cetiteni
cu drepturi egale in societate. Accesibilitatea este strins legati de conceptul de “design
universal™; acesta presupune ca toate constructiile, serviciile, informatiile, programele sau bunurile
sa fie astfel realizate incét sa fie cu usurintd accesibile tuturor, inclusiv persoanelor cu dizabilitati.

- Asigurarea ca persoanele cu dizabilitafi au ocazia de a participa ca membrii activi la viata
civicd a comunitatii §i cd pot fi membri ai consiliilor de administratie, reprezentanti alesi ai
comunitéfii sau membrii in jurii si concursuri.

- Cregterea accesului persoanelor cu dizabilitafi, a familiilor acestora precum si a persoanelor
care le au in ingrijire, supraveghere si intrefinere, la o gama larga de servicii de suport pentru
a le ajuta si traiasca independent si sa se implice in mod activ in comunitagile
Diversificarea serviciilor de specialitate care si conducd la maximizarea sanselor de
/independenta si participarea la viata economici, socialid si culturali a comunititii, in

functie de nevoile individuale si de contextul in care traiesc persoanele cu dizabilitati.

Accesibilitatea este o conditie premergatoare pentru participarea la viata sociald si economici insa
UE mai are un drum lung de parcurs pani la indeplinirea acestui obiectiv. Comisia propune utilizarea

instrumentelor legislative, dar si a altor instrumente, precum standardizarea, pentru a optimiza
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accesibilitatea la mediul construit, transporturi si TIC in conformitate cu agenda digitala si cu
inifiativa emblematici .0 Uniune a inovarii”. In baza principiilor privind o reglementare mai
inteligenta, Comisia va incuraja integrarea principiului de accesibilitate si de ,,proiectare pentru toti”
(design for all) in programele scolare si in cursurile de formare pentru profesiile relevante. De

asemenea, va favoriza dezvoltarea unei piete europene a tehnologiei de asistare.

Actiunea UE va sustine si va completa masurile nationale de punere in aplicare a accesibilititii si de
inliturare a barierelor existente, precum si masurile de crestere a disponibilitdtii §i a varietéfii
tehnologiilor de asistare in vederea asiguririi accesibilitatii persoanelor cu dizabilitati la bunuri,
servicii, inclusiv servicii publice, si la dispozitive de asistare.

In intreaga lume exista mai mult de 500 milioane de persoane cu dizabilita{i care sunt indreptatite sa
aibd aceleasi drepturi ca tofi ceilal{i cetateni conform primului articol al Declaratiei Universale a

Drepturilor Omului care arata ca toate fiinfele umane sunt libere si egale, ca demnitate si drepturi.

Educatia si formarea profesionald la categoria de varstad cuprinsa intre 16 si 19 ani, au o rata de
neparticipare de 37% pentru persoanele cu dizabilitati severe, la 25% pentru persoanele cu dizabilitati
partiale. Pentru copiii cu dizabilitate severa accesul la invatimantul general este dificil si uneori
segregat. Persoanele cu dizabilitati, in special copiii, trebuie sa fie integrate in mod adecvat in
sistemul general de invitamant si si beneficieze de sprijin individual cu respectarea intereselor

copilului.

Persoanele cu dizabilitati trebuie sa fie mai bine informate cu privire la nivelurile de educatie si
oportunitéfile care li se ofera si le va spori mobilitatea facilitaindu-le participarea la programul de
invifare de-a lungul vietii. UE va sprijini eforturile nationale prin intermediul unui cadru strategic
pentru cooperarea europeand in domeniul educatiei §i formarii profesionale pentru a oferi in timp util
sprijin pentru o educafie favorabild incluziunii si invétarii personalizate si pentru identificarea
timpurie a nevoilor speciale; pentru a oferi o formare profesionala adecvata si sprijin personalului din
domeniul educatiei care isi desfasoard activitatea la toate nivelurile si pentru a stabili rapoarte
referitoare la ratele de participare si rezultatele obfinute. Promovarea unui invatamant favorabil

incluziunii si a invatarii de-a lungul vietii pentru elevii si studentii cu dizabilitafi.

Asistenta si protectia- serviciile sociale fac eforturi majore pentru a reduce participarea scazuta la
invatdmantul general care conduce inegalitali in materie de venituri, la saricie, precum si la
excludere sociald i izolare pentru persoanele cu dizabilitati . Acestea trebuie sa poata beneficia de
sisteme de protectie sociald, de programe de reducere a saraciei, de asisten{a corespunzétoare pentru

dizabilitati, de programe in materie de locuinte sociale, de alte servicii de sprijin si de programe de

prestatii sociale.
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Comisia va aborda cu atentie aceste aspecte prin intermediul Platformei europene de combatere a
sdrdciei. Ea va evalua caracterul adecvat si durabil al sistemelor de protectie sociala si isi va oferi
sprijinul prin intermediul FEN. Respectand intru totul competenta statelor membre, UE va sprijini

masurile nationale care urmaresc sa garanteze domeniul educatiei si formarii profesionale.

- calitatea si caracterul durabil al sistemelor de protectie sociala pentru persoanele cu dizabilitati
in special prin intermediul schimbului de politici si al invatarii reciproce.

- promovarea unor conditii de trai decente pentru persoanele cu dizabilititi

Abordarile mai vechi, intemeiate in mare mésurd pe mila si pe percepiia persoanelor cu dizabilitati
ca fiind neajutorate, sunt in prezent considerate inacceptabile. Persoanele cu dizabiliti{i doresc sanse
egale si acces la toate resursele respectiv: educatie incluziva, tehnologii noi, servicii medicale si

sociale, sport si activitati recreative, bunuri de consum etc.

Discriminarea cu care persoanele cu dizabilitafi se confruntd se bazeazd uneori pe prejudecdfi dar
deseori este cauzatd de faptul cé sunt aproape complet uitate si ignorate, ceea ce duce la aparifia si
intérirea barierelor de mediu si de atitudine care le impiedica sa faca parte din societate. Realizarea
adaptarilor mediului fizic, informarii i comunicarii la nevoile persoanelor cu dizabilitati constituie

una dintre cele mai importante masuri.

Categoria defavorizatd este o categorie de persoane care fie se afld pe o pozifie de inegalitate in

raport cu majoritatea cetéfenilor, fie se confrunta cu un comportament de respingere si marginalizare.

In conformitate cu cerintele internafionale fiecare tara isi stabileste o politica favorabila persoanelor
cu dizabilitafi, care trebuie sd {inteascd spre: garantarea unei participari totale si active in viaja
comunititii a persoanelor cu dizabilitdfi; asistarea persoanelor cu dizabilitati pentru a-si conduce
viaja independent, in acord cu propriile dorinte; prevenirea sau eliminarea aparifiei deficienelor,
prevenirea agravarii §i diminuarea consecintelor lor; prevenirea aparifiei barierelor sociale din calea
persoanelor cu dizabilitati, diminuarea consecin{elor barierelor actuale; evitarea sau eliminarea

oricaror forme negative de discriminare asupra persoanelor cu dizabilititi.

- Termenul deficientd reunifica absenta, pierderea sau alterarea unei structuri ori a unei functii
a persoanei. Deficien{a poate fi rezultatul unei maladii, al unui accident, dar si al unor conditii
negative de mediu.

- Termenul incapacitate desemneazi un numir de limitiri functionale cauzate de deficiente
fizice, intelectuale, senzoriale, de conditii de sanatate ori de mediu. Limitérile pot fi partiale

sau totale si nu permit ca o activitate sa fie indeplinita in limitele considerate normale pentru

o fiin{a umana.
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- Termenul dizabilitate se refera la dezavantajul social, la pierderea §i limitarea sanselor unei
persoane de a lua parte la viaia comunitatii la un nivel echivalent cu ceilal{i membri — termenul
descrie interactiunea dintre persoana cu dizabilitati si mediu. Conform legislatiei in vigoare
in acest domeniu, persoanele cu dizabilitati sunt acele persoane pe care mediul social,
neadaptal deficienfelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale, le impiedicda total sau le
limiteaza accesul cu sanse egale la viafa sociald, potrivit vdrstei, sexului, factorilor materiali,
sociali §i culturali proprii, necesitand mdsuri de protectie speciald in sprijinul integrarii lor
sociale §i profesionale.

- Conceptul cerinfe educative speciale a fost introdus in terminologia UNESCO inci din anul
1990 si desemneaza acele necesitifi educationale complementare obiectivelor generale ale
educatiei si invatamantului, care solicitd o educajie adaptata particularitatilor individuale
si/sau caracteristicilor unei anumite deficiente de invifare, precum si o interventie specifica.

- Termenul egalizarea sanselor (crearea de sanse egale) este procesul prin care diferitele
sisteme sociale si de mediu?® devin accesibile fiecaruia si, in special, persoanelor cu dizabilititi.

- Termenul servicii de sprijin se refera la acele servicii care asigura atat independenta in viata
de zi cu zi a persoanei cu dizabilitii, cit si exercitarea drepturilor ei’.

- Protectia speciald cuprinde totalitatea actiunilor intreprinse de societate in vederea diminudrii
sau chiar inlaturdrii consecintelor pe care deficienfa cauzatoare de dizabilitate* o are asupra
nivelului de trai al persoanei.

Regulile standard privind acordarea de Sanse egale persoanelor cu dizabilitati —ONU, 20
decembrie 1993 stabilesc in ansamblu ca: “Persoanele cu dizabilitdafi sunt membre ale societdfii si
au dreptul de a ramane in interiorul comunitdafilor in care trdiesc. Aceste persoane trebuie sd
primeascd tot sprijinul de care au nevoie in cadrul structurilor obignuite din educafie, sandtate,
angajare in muncd si servicii sociale. Cand persoanele cu dizabilitafi se vor bucura de drepturi egale,

ele trebuie sa aiba si obligatii egale.”

Consiliul Europei: Carta Sociald Europeand, 1996 revizuiti prevede, printre altele: promovarea
masurilor de orientare, educatie i pregitire vocationala in cadrul structurilor si schemelor generale
de acfiune sau prin organisme specializate, publice sau private si stimularea angajatorilor pentru a

angaja persoane cu dizabilitati in locuri de munca obisnuite sau pentru a crea locuri de munci

% infrastructurd, servicii, activitafi informative, documentare
¥ dispozitive de asistare, servicii de interpretare, asistent personal, servicii de ingrijire comunitara, servicii de asistenté
psiho-pedagogica si de specialitate pentru copiii cu deficienfe integrafi in scoala publica.
“ consideratd factor de risc social
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protejate. Laart. 15, este previzut dreptul persoanelor cu dizabilitati la autonomie, la integrare sociala

si la participare in viata comunitatii.

Consiliul European de la Amsterdam a convenit consolidarea capacitafii Uniunii Europene in
privinfa actiunilor in domeniul combaterii discrimindrii persoanelor cu dizabilitafi® si in contextul
protectiei drepturilor fundamentale ale omului, prin introducerea, in Tratatul de la Amsterdam, a
articolului 13%, care acorda Consiliului Uniunii autoritatea de a acfiona pentru combaterea
discrimindrii in materie de sex, origine etnicd sau rasiald, religie sau credin{d, dizabilitafi, varsta
sau orientare sexuald. Pe langi art.13, Tratatul de la Amsterdam mai confine o serie de referiri la
combaterea discrimindrii in privin{a persoanelor cu dizabilitati. Astfel, Declaratia 22, anexd a Actului
Final al Tratatului de la Amsterdam, sus{ine acordarea de oportunitafi egale pentru persoanele cu
dizabilitdfi si recomandi institutiilor europene si ale statelor membre s {ind seama de necesitafile
speciale ale persoanelor cu dizabilitati atunci cdnd sunt adoptate mdsuri care sa armonizeze

legislatiile nafionale ale statelor membre.

Consiliul European a adoptat un pachet de instrumente cheie care sd prevind §i si combatd
discriminarea bazata pe origine etnici sau rasiald, religie sau credinga, vérsta, dizabilita{i sau orientare

sexuala:

-Directiva 2000/43/EC privind interzicerea discriminarii bazata pe origine rasiald sau etnica, intr-o
gami mai larga de domenii cum ar fi ocuparea forfei de munca, educafia, asigurarea de bunuri si
servicii §i protectia sociala;

-Directiva 2000/78/EC privind interzicerea discrimindrii in materia ocuparii forfei de munca §i a
conditiilor de muncd, in vederea punerii in aplicare in statele membre a principiului tratamentului
egal, precum si excluderea oricéror forme de discriminare bazata pe religie sau credintd, dizabilitayi,
varsta sau orientare sexuala;

Reforma legislatiei in domeniul drepturilor persoanelor cu dizabilitdti trebuie si respecte:
armonizarea legislatiei in vigoare; modernizarea’; coerenta §i precizia; existenja unor mecanisme

clare de transpunere in practica; introducerea unor instrumente de monitorizare i evaluare. Noua

5 Documentele Uniunii Europene includ in categoria persoanelor cu dizabilitafi, persoanele cu dizabilitdfi fizice
(locomotorii, senzoriale -viz si auz- somatice), dificultdfi de invatare si cele cu afectiuni psihice (mentale).
5 "Fard a aduce prejudicii altor dispozifii ale prezentului Tratat 5i in limitele competenfelor pe care acesta le conferd
Comunitafii, Consiliul, in unanimitate pe baza propunerii Comisiei gi dupa consultarea Parlamentului European, poate
lua masurile necesare in vederea combaterii oricdrei discrimindri bazate pe sex, rasd sau origine etnicd, religie sau
convingeri, dizabilitafi, vdrstd sau orientare sexuald”
7 actualizarea standardelor, introducerea noilor tehnologii
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viziune, conturatd in Declarafia adoptata la Congresul european asupra dizabilitatii®, poate fi
sintetizatd prin urmatoarele elemente distinctive:
- persoanele cu dizabilitati nu trebuie sa fie tratate ca obiect al caritatii, ci ca persoane cu
drepturi depline;
- persoanele cu dizabilita{i nu trebuie considerate pacienti, ci cetateni autonomi;
- deciziile privind persoanele cu dizabilititi nu trebuie sa fie luate de alte persoane, ci
persoanele cu dizabilitafi sa ia, in mésura posibilitafilor, hotéréri responsabile privind
soarta lor;

- se va avea in vedere inlaturarea masurilor segregationiste nejustificate din invatamant.

Rezultate consultiri in scopul fundamentirii strategiei judetene de dezvoltare a serviciilor

sociale

In perioada martie — iunie 2021 Directia Generala de Asistenta Sociald si Protectia Copilului
(DGASPC) Dolj a lansat o sesiune de consultdri in scopul elaboririi Strategiei de dezvoltare a

serviciilor sociale in judetul Dolj, pentru perioada 2021-2027.

Strategia realizata reprezintd un document de referinté pentru perioada 2021-2027 si reflecta viziunea,
obiectivele strategice §i directiile de dezvoltare a serviciilor sociale gestionate de DGASPC Dolj.
Aceasta constituie, totodatd, baza pentru accesarea fondurilor nationale si europene disponibile pentru

perioada 2021 — 2027.

in vederea consultarii a fost utilizat ca instrument de lucru un chestionar online, scopul chestionarului
fiind acela de a evalua si identifica masuri si actiuni pentru garantarea dreptului fiecirei
persoane/colectivititi aflate intr-o situatie de nevoie sociala, cauzata de motive de natura economici,

fizica, psihica sau sociala, de a beneficia de servicii corespunzitoare si nediscriminatorii.

Riaspunsurile oferite la intrebarile adresate in chestionar, au fost utile pentru fundamentarea strategiei,
precum si in vederea dezvoltirii capacitatilor individuale sau colective pentru asigurarea nevoilor
sociale, cresterea calitafii vietii $i promovarea principiilor de coeziune si incluziune sociald la nivel
de judet. Toate informatiile incluse in strategie pot sta la baza justificarii propunerilor viitoare de

proiecte in domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor vérstnice, persoanelor cu dizabilitai,

¥ Madrid 2002
19




precum si altor persoane, grupuri sau comunitati aflate in nevoie sociald, la nivel local/judetean

finantate din diverse surse: fonduri nerambursabile, buget local, buget national, etc.

In acest context, angajati ai Directiei Generale de Asistenta Sociald si Protectia Copilului Dolj,
angajati ai unititilor administrativ teritoriale din judet, reprezentanti ai asociatiilor si fundatiilor cu
activitate in domeniu, au completat chestionarul si au raspuns la intrebiri, oferind astfel informatii

privind serviciile sociale din judetul Dolj.

Din analiza realizata, in ceea ce priveste studiile absolvite ale persoanelor care au raspuns intrebérilor
adresate prin chestionar, 82,7% dintre respondenti au studii superioare, urmat de 13,5% cu studii

medii, studii postliceale.

@ medii
@ posliceale
@ supericare
@ altele

Majoritatea respondentilor provin din mediul rural (comune), 75%, in timp ce 25% provin din mediul

urban (13,5% din oras si 11,5 % din municipii).

@ comuna
@ oras
@ municipiu
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Dintre respondenti, 61,5%, au identificat zone marginalizate la nivelul comunitatilor din care fac
parte. Ce mai des mentionate servicii, din cele existente la nivelul comunititilor respondente, au fost:
serviciile de ingrijire la domiciliu, serviciile pentru beneficii sociale, serviciul public de asistenti
sociald, serviciile integrate de asistentd medicala, psihologicd si sociald; servicii destinate
copilului/familiei; servicii destinate persoanelor cu dizabilitati; servicii sociale pentru persoane
varstnice; servicii de inserfie/reinsertie sociala; servicii de informare, consiliere sociala si mediere
sociald; servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoanele incadrate intr-un grad de handicap prin

asistentul personal.

Cu privire la proiecte ce vizeazi domeniul serviciilor sociale/asistentei sociale, derulate sau in

curs de derulare nivelul comunititii

@® DA
® nNU
@ Nu stiu

78,8% dintre respondenti au precizat ci la nivelul comunitétilor pe care le reprezintd nu s-au derulat
sau se afla in derulare proiecte ce vizeaza domeniul serviciilor sociale/asistentei sociale, in timp de
numai 19,2 % au declarat ci existé/au cunostinté de existenta unor astfel de proiecte derulate la nivelul

comunitatilor lor.

in cadrul consultirilor au mai fost abordate si alte aspecte, fiind evaluate urmare a

informatiilor puse la dispozitie de ciitre respondenti, la urmitoarele intrebari:

Existd, la nivelul organizatiei, nevoi de personal neacoperite legate de furnizarea de servicii

sociale raportat la nevoile beneficiarilor?

Din analiza chestionarelor completate a reiesit faptul ca 44.2 % dintre respondenti au precizat ca
existd nevoi de personal neacoperite legate de furnizarea de servicii sociale raportat la nevoile
beneficiarilor, iar 41,1% au precizat ca nu exista la nivelul entitatilor pe care le reprezintd nevoie de
personal legate de furnizarea de servicii sociale raportat la cerintele beneficiarilor. 7,7% dintre

respondenti au declarat cd nu au cunostinta de astfel de nevoi sau nu stiu.
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®0a
@ Nu
® Nu stiu

Care sunt categoriile de personal pentru care existi cerere neacoperiti la nivelul organizatiei?

( daca riaspunsul la intrebarea anterioara este Da).

@ Asislenta sociali

@ Asistenti maternali

@ Psihologi

@ NUEXISTA

@ NA

@ NU AVEM SPECIALISTI IN DOMENIL..

@ asistenli medicali comunitari

@ Asistenti comunitari

112

In ceea ce priveste categoriile de personal pentru care existd cerere neacoperitd la nivelul
organizatiel, 42,2% dintre respondenti au mentionat psihologii, iar 38,5% asistentii sociali, urmat de
asisten{i comunitari, asisten{i maternali, asistenti medicali comunitari.

Numiirul beneficiarilor de servicii sociale a crescut sau a sefizut in ultimul an?

@ A crescut
@ A scazut
@ E constant
@ Nu stiu
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Referitor la evolutia numarului beneficiarilor de servicii sociale inregistratd in ultimul an, 40.4%
dintre respondenti au declarat ca a crescut, in special in mediul rural, 30,8% au mentionat ca evolufia
este descresciitoare, numarul beneficiarilor de servicii sociale a scizut, iar 25% dintre cei chestionati

au declarat cd numarul beneficiarilor de servicii si asistenté sociala este acelasi, a rimas constant.

In sustinerea afirmatiilor referitoare la evolutia numarului de beneficiari, respondentii au adus
urmitoarele argumente: lipsa locurilor de munca la nivelul comunitatii si in imprejurimi, in special
ca efect al pandemiei COVID 19; a crescut numirul de persoane cu handicap; populatia este
imbatraniti cu probleme medicale; cresterea gradului de saricie reflectat in numar mare de asistai
sociali: numarul ridicat al tinerilor care au plecat in afara {érii; a crescut gradul de saracie la nivelul
comunititii; pe de o parte numarul celor asistati a crescut din cauza pandemiei, pe de ala parte, in
alte localitdfi, numarul acestora a scdzut, o parte din cei asistati au decedat; au existat si cazuri de

integrarea pe piata muncii a persoanelor beneficiare de servicii sociale.

Cum apreciati capacitatea infrastructurii de asistenti sociali in care activati, in comparatie cu

volumul cererii de servicii? (1 insuficientd, 2 nu stiu, 3 suficienti)

U

=

]

Peste 28% dintre respondenti au apreciat ca infrastructura de asistentd sociald in care activeazi, in
comparatie cu volumul cererii de servicii este satisfacatoare, in timp ce aproximativ 15% au apreciat

¢l aceasta este insuficienta.

Apreciati ci este necesari crearea de noi servicii de asistenta sociald/diversificarea acestora fata

de nevoile sociale identificate?

In ceea ce priveste necesitatea credrii de noi servicii de asistentd sociald sau de diversificare a celor
existente, 44,2% dintre respondenti au apreciat ca se impun ambele: crearea de noi servicii si
diversificarea celor deja existente; 36,5% au mentionat ca nu este necesard crearea de noi servicii de
asistentd sociald, cele existente acoperind nevoile de la nivelul comunitatilor lor, iar 19,2% dintre

respondenti au precizat cd nu stiu, nu cunosc o astfel de necesitate.
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@® DA
® NU
@ Nu stiu

Care este gradul de dotare/echipare al serviciilor sociale din localitatea dumneavoastria?

(aprecierea se face pe o scara de la 1 la 5, unde 1 este foarte redus si 5 excelent)

In ceea ce priveste gradul de dotare/echipare al serviciilor publice la nivelul comunitatilor din care
provin, respondentii, in proportie de aproximativ 17%, au mentionat ci acesta este unul bun, 13%
au apreciat cd gradul de dotare/echipare, de la nivelul comunitatilor din care provin este unul foarte
bun, 10% l-au apreciat ca fiind foarte redus la nivelul comunitatilor lor, in special la nivelul

comunelor mici, si numai 3% au apreciat ci este excelent.

wn

Care considerati ¢i sunt cele mai importante puncte tari in arealul dumneavoastri din

perspectiva serviciilor sociale si protectiei copilului ?
Printre cele mai des amintite puncte tari de cétre respondenti se regasesc urmétoarele:

- Calitatea serviciilor sociale oferite;
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Diversitatea serviciilor sociale oferite;

Personal calificat;

Interesul societatii civile de a se implica;

Interesul ridicat al autoritatilor publice locale pentru atragerea de fonduri europene;

Personal calificat.

@ Calitatea serviciilor sociale oferite

@ Infrastructura sociala

@ Personal calificat

@ Interesul societatii civile de a se implica

@ Interesul ridicat al autoritatilor publice
locale pentru alragerea de fonduri
europene

@ Diversitatea serviciilor sociale oferite

@ Interesul si implicarea autorilatilor
publice pl.rezolvarea problemelor celo...

Care considerati ci sunt principalele puncte slabe cu privire la serviciile sociale §i de protectie

a copilului in arealul dumneavoastra ?

Principalele puncte slabe mentionate de respondenti fac referire la:

resurse financiare insuficiente/reduse;
slaba diversificare a serviciilor sociale oferite la nivelul comunitatilor din judet;

deficit de personal, numar insuficient de asistenti sociali cu studii superioare;

implicare redusa din partea autoritatilor;

slaba remunerare a personalului din sectorul public;

colaborarea deficitara intre entitdfile cu responsabilitati in domeniul asistentei sociale si
protectiei copilului;

interesul relativ scézut al societatii civile de a se implica;

infrastructura sociala insuficient dezvoltata la nivelul judetului;

neacreditarea serviciului social la nivelul UAT-ului;

dificultati in ceea ce priveste acordarea in timp util a unor servicii din cauza resurselor umane
insuficiente;

migrarea parintilor tineri, abandon scolar timpuriu, lipsa educatiei din familie;

cresterea ratei sardciei, cresterea ratei somajului;

abandon scolar, analfabetism;
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contextul socio-economic si pandemic;

lipsa de servicii primare oferite la nivelul localitatilor;

imposibilitatea atragerii de investitori pentru crearea locurilor de muncé din cauza distantei
fatd de oras, lipsa accesirii fondurilor;

insuficienfa programelor de pregatire profesionala

in opinia dvs. care factori pot afecta dezvoltarea durabili a serviciilor sociale in arealul dvs.

in perioada 2021-2027?

@ Lipsa specialistilor In servicii sociale
care sa se implice in acesle programe. ..

@ Serviciile sunt grupate preponderent in
zonele urbane, desi o mare parte a po...

@ Populatie intr-un proces continuu de
imbatranire

& Cresterea numdarului de persoane
vulnerabile care conslituie beneficiarii. ..

@ Dificultali de comunicare intre institutii/
organizalil privind serviciile sociale fur..

Dupéa cum reiese si din reprezentarea grafica, cei mai amintiti factori care pot afecta dezvoltarea

durabila a serviciilor sociale, in perioada 2021 — 2027 sunt:

Populatie intr-un proces continuu de imbidtrinire (aspect sustinut de 40,4% dintre
respondenti);

Lipsa specialistilor in servicii sociale care si se implice in aceste programe mai ales in mediul
rural (aspect sustinut de 30,8% dintre respondenti);

Serviciile sunt grupate preponderent in zonele urbane, desi o mare parte a populafiei
vérstnice este la sate;

Dificultati de comunicare intre institutii/organizatii privind serviciile sociale furnizate.

Vi rugdm si mentionati orice alte aspecte pe care le considerati relevante pentru Strategia

judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale

mai multi specialisti in domeniu;

colaborarea intre administratia publicd locala si ONG-uri, asociafii din domeniul asistentei
sociale:

cooperarea interinstitufionald perpetud cu implicarea tuturor actorilor sociali cheie

(administratie locala, institutii publice, organizafii neguvernamentale);
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- deschiderea serviciilor sociale catre familiile defavorizate;

- fonduri speciale la dispozitia serviciilor de asistenta sociald pentru a ajuta familiile cu mulfi
copii in stare de necesitate, cand acelor copii nu le sunt asigurate nevoile zilnice pentru a nu
abandona scoala, pentru a nu ajunge sa fure din gospoddrii pentru hrana;

- infiintarea de centre de zi pentru copiii care provin din familii vulnerabile precum si pentru
protejarea copiilor impotriva oricaror forme de violenti;

- nu exista resurse financiare si politici sociale adaptate la particularititile comunitatii rurale;

- o strinsa colaborare a factorilor de decizie locali cu cei judeteni, o buna colaborare intre
institutiile cu atributii in domeniul asistentei sociale;

- protejarea copiilor impotriva oricaror forme de violenta:;

- dezvoltarea capacitafii personalului din administratia publici de a implementa politicile
publice relevante;

- accesarea de fonduri in vederea implementarii proiectelor ce vizeaza dezvoltarea de retele
sociale;

- asigurarea unor posturi de mediator scolar/psiholog;

- identificarea problemelor care duc la scéderea frecventarii scolii $i abandonului scolar;

- programe informatice integrate la nivel local/judetean/national;

- accesarea de fonduri nerambursabile;

- suplimentarea fondurilor bugetare pentru programele de sprijin a copiilor incadrati in grad de
handicap si subventionarea integrald a terapiilor de recuperare;

- campanii de informare pentru prevenirea abandonului copiilor;

- campanii de informare pentru prevenirea violentei asupra copiilor;

- cresterea calitatii serviciilor sociale destinate copiilor prin implicarea APL si a tuturor

institutiilor responsabile.

Raspunsurile cu privire la principalele acfiuni/oportunititi/proiecte necesare pentru
dezvoltarea serviciilor sociale 2021 — 2027 au fost evaluate si se regisesc in obiectivele generale

si specifice ale prezentei strategii.
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PARTEA I - CONTEXT GENERAL LA NIVELUL JUDETULUI --

Capitolul 1. Profil de judet

1.1 Prezentarea generali a judetului Dolj

Judetul Dolj are o suprafata totala de 7.414 kmp, ceea ce il plaseaza pe locul I la nivel regional (25,4%
din total) si pe locul VIII la nivel national (3,1%). De asemenea, din perspectiva populafiei stabile,
cu 660.544 de locuitori stabili la recensamantul din 2011, judetul Dolj ocupa locul I 1a nivel regional
(31,8% din total) si locul VIII la nivel national (3,3%). Densitatea populatiei la nivel judefean este de
89,1 locuitori/kmp, ceea ce il pozitioneazi, de asemenea, peste media regionala (71,1) si nationala

(84,5).

In context national, acesta este plasat in partea de sud-vest a tarii, la granifa cu Bulgaria, si se
invecineaza cu judetele Mehedinti, Dolj, Gorj, Vilcea si Olt, impreuna cu care formeaza regiunea de
dezvoltare Sud-Vest Oltenia. * Granifa cu judetele invecinate este una terestrd, in timp ce granita cu
Bulgaria, pe o distanta de circa 150 km, este reprezentatd de Fluviul Dundrea, cel mai important curs
de api din Europa, din perspectiva importantei strategice si economice. Judeful dispune de doua
puncte de trecere a frontierei, la Calafat, unde exista un pod rutier i feroviar peste Dundre, respectiv
la Bechet, unde traversarea fluviului se face cu ferry-boat-ul. Din punct de vedere istoric, judetul Dolj
face parte din Tara Romaéneascd, mai exact din regiunea istorica Oltenia. Teritoriul judefului se

intinde intre 43°43' si 44°42' latitudine nordica si, respectiv, 22° 50' si 24° 16’ longitudine estica.

Judetul Dolj este alcatuit din 111 UAT-uri, din care 3 municipii (Craiova, Bailesti i Calafat), 4 orase
(Segarcea, Bechet, Filiasi, Dabuleni), 104 comune si 378 sate.

Cele mai mari UAT-uri, dupid numirul de locuitori sunt Municipiul Craiova (299.969 locuitori),
Municipiul Bailesti (19.336 locuitori), Orasul Filiasi (18.088 locuitori), Municipiul Calafat (17.668
locuitori), Orasul Dabuleni (11.603 locuitori), Comuna Poiana Mare (10.229 locuitori), celelalte

UAT-uri avand sub 10.000 de locuitori.

Municipiul Craiova este cel mai mare centru urban din sud-vestul Romaniei i al saselea ca marime
din Roménia, fiind depisit doar de Bucuresti, Cluj-Napoca, Timisoara, lasi si Constan{a, conform
recensamantului din 2011. Acesta s-a dezvoltat mai ales pe axul raului Jiu, care este §i astazi un

important coridor de comunicatii si pe malul ciruia este asezat municipiul Craiova. De altfel,

¥ structurd asociativd fard personalitate juridicd, ce corespunde nivelului 2 din NUTS al Uniunii Europene. Resedinta
judetului Dolj, municipiul Craiova, gazduieste si sediul Agentiei de Dezvoltare Regionald Sud-Vest Oltenia, organismul
executiv al Consiliului de Dezvoltare Regionald, infiintat in anul 1998. 8
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etimologia slavond a cuvéantului "Dolj/Doljii” vine de la "Jiul de Jos. din Vale”. Prima atestare
documentard a judetului dateazi din anul 1444, sub denumirea de “Judetul de Balta” (cel probabil
legat de lacurile Blahnita si Bistref, cele mai mari din regiune). insa au fost descoperite urme de

locuire inca din era paleolitica, dupa cum dovedeste situl de la Amarasti (comuna Farcag).

In altd ordine de idei, municipiul Craiova a avut un rol administrativ important, cetatea geto-dacica
avand denumire antica de Pelendava. dar si de Ponsiona (in traducere "Pod peste Jiu"), in secolele al
Vll-lea si al V1ll-lea. Cea mai mare dezvoltare a acestuia s-a inregistrat insa in perioada medievala,
cind aici a fost amplasatd Marea Banie a Olteniei, a doua institutie ca importantd din Tara
Roméneasci dupa domnie, cu acoperire la nivel regional. In secolul al XVIII-lea si al XIX-lea, cand
teritoriul judetului a fost disputat de romani, austrieci (habsburgi), rusi si turci, Craiova fiind totusi,
pentru o perioadé de 2 ani (1770-1771) capitala Tarii Romanesti. De asemenea, in aceasta perioada,
judetul a fost teatrul unor miscéri sociale profunde, care au culminat cu Revolutia lui Tudor

Vladimirescu din 1821.

Dupéa Unirea Principatelor, Craiova s-a dezvoltat rapid si a ajuns al doilea oras ca importanta dupa
Bucuresti la inceputul secolului al XX-lea, dar ritmul de dezvoltare a incetinit in comparatie cu alte
centre urbane din tard in perioada interbelica, avand la instalarea regimului comunist o populatie de
sub 100.000 de locuitori. Pe de altd parte, cea mai mare parte a populatiei judetului Dolj (peste 75%)
a rimas una rurald si legata de agriculturd, terenurile fiind detinute in mare parte de marii boieri olteni.
in perioada comunista, in urma unui intens proces de industrializare si urbanizare fortata, structura
populatiei judetului s-a schimbat, aparind noi orase, crescind ocuparea in industrie, astfel incat

municipiul Craiova ajunsese in 1990 la peste 320.000 de locuitori.

Relieful judetului are o orientare generala nord-vest / sud-est, fiind dispus sub forma unor platouri
plate, care se dezvoltd in forma de piramidd dinspre Lunca Dunérii spre Dealurile Amaradiei.
Amplitudinea maxima a reliefului este de circa 320 m, cea mai joasa fiind inregistratd in Lunca
Dundrii (30 m), in partea de sud a judetului, iar cea mai ridicata in Dealurile Amaradiei (350 m), in
nordul extrem, la granita cu judetele Gorj si Vilcea. Prin inaltarea accentuata spre nord a reliefului,
adancirea vailor si formarea teraselor Dundrii, la nivel judetean au rezultat doua forme si unitati

majore de relief.

Piemontul Getic, alcétuit din dealuri si piemonturi tot mai accentuate $i mai fragmentate pe masura
inaintarii cdtre nord, deasupra liniei imaginare dintre localitatile Robénesti-Carcea-Salcuta si Plenita,
si care ocupa circa 37% din suprafata judetului, respectiv Campia Olteniei, care ocupa circa 46% din
suprafatd si formatd din cdmpuri netede care coboard in trepte cétre Lunca Dunérii. Aceasta este

impartita in patru subunitati: Campia propriu-zisa a Olteniei, Cimpia Rom
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si Campia Blahnitei. Lunca Dundrii ocupa circa 16% din teritoriu, in partea de sud a judetului, si se
prezinti ca un ses aluvionar, presarat cu dune (Maglavit, Desa-Pisculet) si cu lacuri (Fantina Banului,
Golenti, Rast, Calugareni, Bistret), acestea fiind formate de revarsarile Dunarii si de acumulérile de
precipitatii. Mare parte din baltile din zona au fost desecate in perioada comunista si terenurile au fost
redate agriculturii. Putem afirma asadar ca. sub aspectul reliefului. judetul Dolj este unul de cimpie,

tipic dundrean.

Vegetatia naturala specifica judetului Dolj cuprinde habitate naturale specifice silvei si silvostepei.
in partea de nord, colinard, se intalnesc paduri de cer si garnitd, precum si de gorun. in partea centrala
a judetului, se gasesc tot paduri de cer si gdrnita, in combinatie cu stejar brumariu si pufos, ocupind
suprafete mai intinse in triunghiul Craiova-Segarcea-Perisor. in campia din sudul judetului, se intinde

etajul silvostepei, cu palcuri de stejar pufos si de stejar brumariu.

In Lunca Dundrii peisajul a fost puternic antropizat in perioada comunisti. Fauna terestra si acvatica
a suferit modificari generate de vanatul si pescuitul abuziv, multe dintre speciile care populau
teritoriul judefului Dolj supravietuind in numar mic sau dispirand cu totul. Dintre speciile care
populeaza regiunile de luncd predomina lisita, barza, egreta precum si unele specii de rozitoare.
Resursele de subsol ale judetului Dolj sunt relativ sarace si putin diversificate, cuprinzind zacaminte
de titei la Melinesti. Bradesti, Almdj, Simnicu de Sus, Ghercesti. Pielesti. Cosoveni, Malu Mare,

Carcea, gaze naturale la Isalnita, Ghercesti, Simnicu de Sus, Pielesti si Cosoveni.

Ca roci de constructie mentiondm: argile, luturi argiloase, balast, aflate in diferite perimetre din aria
localitatilor Calafat, Filiasi, Barca, Cernele, Lipovu, Isalnita, s.a. Apele minerale valorificate local se
afld la Urzicuta si Gighera. Cele mai importante resurse ale judetului riman insa terenurile agricole

fertile, padurile. pasunile si fanetele naturale.

1.2 Populatie, situatie economico-socialii, somaj

Conform Anuarului statistic al judefului Dolj 2020

» Populatia dupa domiciliu a judetului Dolj la 1 iulie 2019 a detinut 3,1% din populatia Romaniei,

ocupand locul al IX-lea.

» Densitatea populatiei a fost de 92,8 locuitori/km? in anul 2019.

» In anul 2019, 55.2% au domiciliul stabil in municipii si orase, iar 44,8% in comune.

» La 1000 persoane de sex masculin reveneau 1065 persoane de sex feminin.

» In totalul populatiei, ponderea populatiei cuprinsa intre 0 - 14 ani a fost de 14,1%, cea intre 15 - 64

ani de 67.9% si cea a populafiei in varsta de 65 ani si peste de 18,0%.
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Populatia dupa domiciliu pe medii si sexe la 1 iulie (date provizorii)

-persoane-
Total Urban Rural Masculin ~ Feminin
A 1 2 3 4 5

2015 702774 388518 314256 340686 362088

2016 699368 385714 313654 338949 360419

2017 695858 384136 311722 337185 358673

2018 692546 382180 310366 335463 357083

2019 688763 380144 308619 333520 355243

Primele 10 localitafi ale judefului dupd numdrul locuitorilor la 1 iulie

-persoanc-

—
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Municipiul Craiova

Municipiul Bailesti
Orasul Filiasi
Municipiul Calafat
Orasul Dabuleni
Comuna Poiana Mare
Comuna Sadova
Orasul Segarcea
Comuna Mot{atei

Comuna Podari

302331
19561
18193
17990
11859
10406

8780
7927
6896
6778

300870
19454
18103
17793
11695
10306

8772
7913
6814
6814
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Populatia dupi domiciliu pe medii, sexe si virste la I iulie

Total Masculin
Grupa de varsta 2018 2019 2018 2019 2018 2019
A 1 2 3 4 5 6
TOTAL 692546 688763 335463 333520 357083 355243
» 0-4 ani 31746 32113 16307 16513 15439 15600
» 5-9 ani 32486 31888 16822 16490 15664 15398
» 10-14 ani 33008 33160 16931 16965 16077 16195
> 15-19 ani 35849 34927 18460 18003 17389 16924
» 20-24 ani 37752 37161 19165 18941 18587 18220
» 25-29 ani 46710 44159 23581 22366 23129 21793
» 30-34 ani 51848 52302 26372 26470 25476 25832
» 35-39 ani 53093 51317 26788 25872 26305 25445
» 40-44 ani 56389 56713 28589 28803 27800 27910
» 45-49 ani 54857 52688 27450 26394 27407 26294
» 50-54 ani 47241 52393 23424 25972 23817 26421
» 55-59 ani 41742 39772 20199 19285 21543 20487
» 60-64 ani 46020 46085 21658 21558 24362 24527
» 65-69 ani 39772 39137 17599 17411 22173 21726
» 70-74 ani 29839 31049 12521 13068 17318 17981
» 75-79 ani 23376 22567 8827 8615 14549 13952
» 80-84 ani 19023 19257 6840 6784 12183 12473
» 85 ani si peste 11795 12075 3930 4010 7865 8065
URBAN 382180 380144 181270 180050 200910 200094
» 0-4ani 17000 17148 8765 8872 8235 8276
» 5-9ani 17482 17096 9080 8809 8402 8287
» 10-14 ani 17311 17645 8846 9022 8465 8623
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-persoanc-
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Total Masculin Feminin

Grupa de varsta 2018 2019 2018 2019 2018 2019
A 1 2 3 4 5 6
» 15-19 ani 17265 16994 8856 8730 8409 8264
» 20-24 ani 18277 17833 9095 8886 9182 8947
» 25-29 ani 25869 23727 12433 11431 13436 12296
» 30-34 ani 31714 31458 15509 15322 16205 16136
» 35-39 ani 32771 31738 16124 15555 16647 16183
» 40-44 ani 32375 32889 15830 16163 16545 16726
» 45-49 ani 30846 29321 14491 13792 16355 15529
» 50-54 ani 28120 30789 12837 14161 15283 16628
» 55-59 ani 25851 24458 11763 11081 14088 13377
» 60-64 ani 28377 28461 13072 12976 15305 15485
» 65-69 ani 21977 22331 9947 10081 12030 12250
» 70-74 ani 14238 15336 6093 6614 8145 8722
> 75-79 ani 10093 9895 3941 3885 6152 6010
» 80-84 ani 7824 8043 2959 3004 4865 5039
> 85 ani si peste 4790 4982 1629 1666 3161 3316
RURAL 310366 308619 154193 153470 156173 155149
» 0-4 ani 14746 14965 7542 7641 7204 7324
» 5-9 ani 15004 14792 7742 7681 7262 7111
» 10-14 ani 15697 15515 8085 7943 7612 7572
> 15-19 ani 18584 17933 9604 9273 8980 8660
> 20-24 ani 19475 19328 10070 10055 9405 9273
» 25-29 ani 20841 20432 11148 10935 9693 9497
» 30-34 ani 20134 20844 10863 11148 9271 9696
» 35-39 ani 20322 19579 10664 10317 9658 9262
» 40-44 ani 24014 23824 12759 12640 11255 11184
» 45-49 ani 24011 23367 12959 12602 11052 10765
» 50-54 ani 19121 21604 10587 11811




~persoanc-

Total Masculin Feminin
Grupa de vérsta 2018 2019 2018 2019 2018 2019
A 1 2 3 4 5 6
» 55-59 ani 15891 15314 8436 8204 7455 7110
» 60-64 ani 17643 17624 8586 8582 9057 9042
» 65-69 ani 17795 16806 7652 7330 10143 9476
» 70-74 ani 15601 15713 6428 6454 9173 0259
» 75-79 ani 13283 12672 4886 4730 8397 7942
» 80-84 ani 11199 11214 3881 3780 7318 7434
» 85 ani gi peste 7005 7093 2301 2344 4704 4749

Sursa: Anuarul statictic al judetului Dolj 2020

Forta de munci
Conform Anuarului statistic al judefului Dolj 2020

Balanta fortei de munci (la sfarsitul anului 2019)

Populatia ocupata civila pe ramuri ale economiei nationale in anul 2019

B Agriculturd, silviculturd, pescuit

4,5%
= B Industrie
4, 7%
¥ B Construc&ii
O Comer&

B Transporturi Bi depozitare
Binvigimant
B sandtate

W Alte ramuri
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Resursele de munca reprezentau 57,5% din populatia dupid domiciliu a judetului.

Populatia ocupata civila definea 62,7% din resursele de munca. Pe ramuri de activitate, ponderi
insemnate au inregistrat urmatoarele ramuri: agriculturd, silvicultura si pescuit (30,7%), industrie
(18,1%), comert cu ridicata $i cu amanuntul, repararea autovehiculelor si motocicletelor(14,7%),
constructii (7,1%), sanatate i asisten{a sociala (5.8%), inva{amant (4,8%).

Salariatii reprezentau 54,0% din totalul populatiei ocupate civile. ponderea femeilor in totalul
salariatilor reprezentind 47,4%.

Salariatii din unitatile cu forma de proprietate integral privatd au definut cea mai mare pondere,
de 55,0%, iar cei din unititile obstesti de numai 0,3%.

Distributia salariatilor pe sectoare economice aratd cd 66,5% se regéseau in servicii, 30.8% in
sectorul secundar si 2,7% in sectorul primar.

Un sfert din numarul total al salariatilor din economie (24,7%) lucreazi in industrie. Activititile
specific masculine sunt constructiile cu 87.7% si industria extractivd cu 77,7% din totalul fiecirei
ramuri, iar cele feminine, sunt sidnitatea si asistenta sociald (78,4%), intermedieri financiare
asigurari (71,7%) si invatamant (68,6%).

Rata somajului calculatad in raport cu populatia activa civila totald a fost de 6.7% (6.2% pentru

femet).
- mii persoane -
2018 2019
A 1 2

A. RESURSE DE MUNCA 3989 395,8
» Populatia in varstd de munca 388,8 388,0
» Pensionari in virstd de munci ce nu

lucreaza 2,8 3,0
» Persoane in varstd de munca cu

incapacitate

permanentd de munca 9,0 8,9

» Salariati sub si peste varsta de munca - -
» Alte persoane sub si peste varsta de munci

aflate in activitate 20,8 18,5
» Soldul miscarii interjudetene (+)

1,1 1.2
B. POPULATIA OCUPATA CIVILA 246,4 248,3
C. SOMERI 19,7 17,9
D. POPULATIA ACTIVA CIVILA (B+C) 266,1 266,2
E. POPULATIA iIN PREGATIRE
PROFESIONALA SI ALTE CATEGORII
DE POPULATIE-IN VARSTA DE MUNCA
(A-D) 132,8
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Situatia somerilor pe localitati

T R T T T

MUNICIPIUL CRAIOVA

205212

femei:

108038

Numir
someri

MUNICIPIUL BAILESTI

12416

6212

MUNICIPIUL CALAFAT

12185

6217

ORAS BECHET

2574

1246

ORAS DABULENI

7135

3496

ORAS FILIASI

12554

6253

ORAS SEGARCEA

4948

2432

I Ponderea

somerilor
(%)

(%):




AMARASTII DE JOS 3128 | 1531 466| 183 1490% 11.95%
AMARASTII DE SUS 041 442 135| 48 1435% 10.86%
APELE VII 1235  s45| 20| 11| 2.35%
ARGETOAIA 2794 | 1282| 210 78 M%% &
BIRCA 266| 1071| 335 145  1478% 1354
~ BISTRET ooa| 1017|  317| 12|
 BOTOSESTI-PAIA 34| 140 63| 21
 BRABOVA 650| 310 70| 32
. BRADESTI 2871 1391 210|110
BRALOSTITA 2434| 1146 104| 35
BRATOVOESTI 1904| 915 203 o1
BREASTA 2645 | 1254 65| 27
BUCOVAT 2673 | 1292 46| 24
 BULZESTI 6s8| 289 83| 28
CALARASI 3450 | 1700 151 65
CALOPAR 2239 | 1015 167 62
CARAULA 1412 675| 455| 174
CARCEA 1640 | 800 15 8
CARNA 61| 319 116 48
CARPEN 166| 517 226 76
CASTRANOVA 1818 816 131] 49
. CATANE 1050|  505|  467| 168
CELARU 2535|1097 20 21
-
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CERAT 2486 1170 455 180 1830% 15.38%
CERNATESTI 087 428 89| 26 9.02% 6.07%
CETATE 3187 | 1498 553
CIOROIASI 30| 388 o
CIUPERCENII NOI 3193|1559 161
COSOVENI 02| 997 56
COTOFENII DIN DOS 1426 | 686 52| 22
~ COTOFENII DIN FATA net| swo| 95| 48
DANETI 3516| 1605 208| 76
OEERR T e 3008| 1459 243| 81
DIOSTI 1837| sa2| 160| 60
DOBRESTI 1378 | 614| 255 ®2
DOBROTESTI os4| a40| 30| 15
DRAGOTESTI 212  s3s| 41| 20
~ DRANIC 1278 sm|  1s2| 67
FARCAS 1287  600| 104| 44
GALICEA MARE 2400 1192] 256|110
GALICIUICA gs1| 417| 58| 23
 GHERCESTI 1027 482 24| o
GHIDICI 1400 674 174| 7
GHINDENI 12| sio|  se| 34
GIGHERA 1492  678| 248| 103
GINGIOVA 1369 631 18| 7
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GIUBEGA 1245|566 91| 30,  731% 530%
GIURGITA 1683 814 187, 73| IL11%  8.97%
GOGOSU w7l @ a0

. GOICEA 1218 s49|  133| 57
GOIESTI 1806| 83| 53| 25|
GRECESTI 846| 372 129 49 :
INTORSURA 46| 370 108| 41
ISALNITA 2707 1310 46| 21

. IZVOARE g66| 399 61| 25
LEU a120| 1278 58| 27

 LIPOVU 1790 |  855| 333| 148

~ MACESU DE JOS | 628| 287 78| 30
MACESU DE SUS 617| 200 123] @

 MAGLAVIT 2720 1202| 325|126
MALU MARE 3140 1520 108| 47
MARSANI 2697 1248| 376|139
MELINESTI 2376 | 1111 80| 36
MISCHII 962| 443 28| 12
MOTATEI 4153 1950| 547|199
MURGASI 1307| 600 255| 99
NEGOI 1257| 595|236 94
ORODEL 1497 674 204| 76

 OSTROVENI | 2535 | 1203 231 87
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PERISOR 964 451 114
PIELESTI 276 | 1088  s4
PISCU VECHI 1602 758|156

 PLENITA 2858 | 1400 248

~ PLESOI 7390 21|  »
PODARI 310 2105| 69

 POIANA MARE 6205| 3025| 273
PREDESTI 82| 67| 2
RADOVAN 32| 32| 84
RAST 2015| 951|289
ROBANESTI 1319 06| 39
ROJISTE 1452 674|346
SADOVA s125| 2449 361
SALCUTA 31| sl s
SCAESTI 1247 589 104
SEACA DE CAMP 97| 464| 190
SEACA DE PADURE 29| 183| 64
SECU s66| 250 79
SILISTEA CRUCII g19| 387| @

~ SIMNICU DE SUS 2086 | 1387| 44
SOPOT 00| 415| 7
TALPAS 734 35| 36

 TEASC 1872  se6| 87
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Repartizarea somerilor inregistrati pe grupe de virsti si niveluri de instruire in luna oct. 2018
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TOTAL Sub 25- 30- | 40- | 50- | peste
Indicator 25 29 39 49 53 55
ani | Ani ani ani ani ani
SOMER (TOTAL) 19753 |2013 | 1115 | 3683 | 5785| 3393 | 3764
FEMEI 8159 729 | 363 | 1584 | 2657| 1544 | 1282
Toate formele de indemnizatie 2212 326 99 391 570 | 484 342
_ 7484 (1035 | 504 | 1642 | 1979| 987 | 1337
- benef. indemnizatie de somaj 332 4 7 86 75 98 62
(75%)
- din care femei 134 2 6 22 51 31 22
- benef. indemnizatie de somaj 0 0 0 0 0 0 0
(50%)
- din care femei 0 0 0 0 0 0 0
- someri neindemnizafi 7152 1031 497 | 1556 1904 889 | 1275
- din care femei 3054 302| 159 673 922 | 467 531
fird studii 895 15 | 40 | 225 | 282 128 | 205
- benef. indemnizatie de somaj 5 0 1 3 0 0 1
(75%)
- din care femei 5 0 1 3 0 0 1
- benef. indemnizatie de somaj 0 0 0 0 0 0 0
(50%)
- din care femei 0 0 0 0 0 0 0
- someri neindemnizati 890 15 39 222 282 | 128 204
- din care femei 418 2 9 81 151 | ‘A 104
- benef. indemnizatie de somaj 190 0 6 40 58 50 36
(75%)
- din care femei 127 0 3 30 38 38 18
. benef. indemnizatie de somaj 0 0 0 0 0 0 0
(50%)
L din care femei 0 0 0 0 0 0 0
- someri neindemnizati 5369 217 | 285 982 1840 1021 | 1024
- din care femei 2114 59 56 408 816 | 435 340




- benef. indemnizatie de somaj 357 1 8 38 125 105 80
(75%)

- din care femei 150 1 5 18 55 51 20
- benef. indemnizatie de somaj 53 49 -4 0 0 0 0
(50%)

- din care femei 26 24 2 0 0 0 0
- someri neindemnizafi 1661 69 57 211 556 | 352 416
- din care femei 384 23 15 47 158 | 87 54
- benef. indemnizatie de somaj 665 6 29 112 213 | 194 111
(75%)

- din care femei 382 5 10 62 139 | 123 43
- benef. indemnizatie de somaj 240 229| 2 5 3 1 0
(50%)

- din care femei 112 104| 1 5 1 1 0
- someri neindemnizafi 3145 315 134 501 882 | 628 685
- din care femei 1281 143 | 41 205 387 | 278 227

- benef. indemnizatie de somaj 61 1 6 17 26 6 5
(75%)

- din care femei 48 0 6 15 21 4 2
- benef. indemnizatie de somaj 13 6 3 3 1 0 0
(50%)

- din care femei 12 6 3 2 0 0
- someri neindemnizati 52 18 9 11 9 4 1
- din care femei 38 13 7 9 6 2 1
- benef. indemnizatie de somaj 256 4 18 88 69 29 48
(75%)

- din care femei 163 4 11 65 47 18 18
~ benef. indemnizatie de jomaj 45 26 16 2 0 1 0
(50%)

- din care femei 31 18 11 1 0 1 0
L someri neindemnizafi 162 37 34 31 24 15 21
- din care femei 103 25 27 22 15 8 6

Sursa Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, nivel 2018
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1.3 Potentiali beneficiari, situatii de dificultate, vulnerabilitate, dependenti sau risc social

Conform Legii nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificarile §i completarile ulterioare “grupul
vulnerabil™ este reprezentat de 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, sarcie, dependenta

de droguri sau de alcool ori a altor situatii care conduc la vulnerabilitate economici si sociald ™.
Grupurile {inta ale prezentei strategii de dezvoltare sunt urmatoarele:

I. Copii si familie:

]

copii aflati in risc de separare de familie;

- victimele violentei in familie;

- copii lipsiti temporar de ocrotire, prin plecarea la munca in strainatate a parintilor;
- copii care au savérsit fapte penale i nu raspund penal;

- tineri provenind din sistemul de protectie a copilului;

- familii monoparentale;

- familii tinere;

- copiii strazii.

Situatii de dificultate, vulnerabilitate, dependenti sau risc social

-familii cu climat social defavorabil, resurse financiare insuficiente si dificultdti in gestionarea lor
lipsa locuintei, lipsa actelor de identitate, dificultati in gasirea unui loc de muncé, familii cu climat
social defavorabil, abandonul scolar si delincventa juvenild, probleme de sanitate, dificultati in

obtinerea unor drepturi.

I1. Persoane cu dizabilititi (copii si adulti)

Conform Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicatd, cu moficarile si completérile ulterioare, “persoanele cu handicap sunt acele persoane
cirora mediul social, neadaptat deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale si/sau asociate,
le impiedica total sau le limiteazi accesul cu sanse egale la viata societatii, necesitidnd masuri de

protectie in sprijinul integrarii i incluziunii sociale™.

Sandtatea reprezintd un factor esential al dezvoltérii economice §i sociale a unei comunitati. Avand
in vedere faptul ca boala reduce autonomia individuala, capacitatea de muncd, scade participarea la
viata sociala si creste dependenta de asistenta sociala. Aceastd secfiune analizeazi indicatori precum

sperania de viafa la nastere, rata mortalitatii generale sau infantile, numér de cazuri de imbolnaviri
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etc. Speranta de via{d la nastere exprimi atit starea de sanitate, cat si gradul de dezvoltare al

populatiei.

Comisia Europeand va sprijini initiativele politice in favoarea accesului egal la asistenta medicala,
inclusiv la servicii de sanatate si de reabilitare de calitate destinate persoanelor cu dizabilitéti. Prin
actiunile sale, UE va sprijini mésurile nationale destinate si furnizeze servicii $i echipamente de
sAndtate accesibile si nediscriminatorii, sd sensibilizeze la problematica dizabilitdtilor scolile de
medicind si institutiile de formare a personalului in domeniul asistentei medicale, sa furnizeze servicii
de reabilitare adecvate. si promoveze serviciile de sanatate mentala si dezvoltarea serviciilor de
interventie timpurie si de evaluare a nevoilor. Promovarea accesului egal al persoanelor cu dizabilitati

la serviciile de sanatate si la infrastructurile care furnizeaza aceste servicii.

In prezent, modelul prevalent al ingrijirilor de sanitate este mai degraba caracterizat pe ingrijirea
episoadelor de acutizare a bolii decat pe managementul adecvat al bolii prin depistarea cat mai
precoce si ingrijirea recurentd, sistematica si de calitate pentru reducerea riscului unei evolufii catre
forme severe si complicatii. Relatia deficitara dintre medicul de familie si pacient, comunicarea lipsita
de fluiditate dintre medicul de familie si serviciile sociale, barierele de naturd economica,
educationald, culturala si birocratia sistemului sunt factori care afecteazd indeplinirea cu succes a

rolului atat de important al serviciului social.

Rezultatul absentei unei culturi a preventiei la nivel de individ dar si de furnizor de servicii medicale,
implica o povara mare a bolii in randul populatiei si impovararea nivelului tertiar, cel de servicii
sociale, ca urmare a unui traseu neadecvat al pacientului in cadrul sistemului de sanatate. Reforma
structurala in organizarea, finan{area si furnizarea serviciilor sociale este cu atit mai justificatd de
prezentul proces de regionalizare care promoveaza echilibrarea regiunilor, de dezvoltarea de politici
sociale sustenabile, care sé ofere accesul liber si egal la serviciile sociale a segmentului de populatie

cu nevoi specific.

Situatii de dificultate, vulnerabilitate, dependenti sau risc social
-accesibilitatea, inclusiv in propria locuinta, situatia materiala precard, lipsa locurilor de munca
protejate, atitudinea discriminatorie a societatii, absenta suportului pentru familia care are in

intretinere persoana cu handicap, lipsa centrelor rezidentiale, specializate pe tipuri de handicap.

I11. Persoane varstnice (acele persoane care au implinit vérsta de 65 de ani):
- Persoane varstnice neinstitutionalizate, dar evaluate si incadrate in grade de dependenta diferite;

- Persoane vérstnice independente;
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- Persoane varstnice institutionalizate.

Situatii de dificultate, vulnerabilitate, dependenti sau risc social

-sdndtatea precard, izolare, singurdtate venituri mici in raport cu necesititile, capacitatea scizuta de
autogospodarire, absenfa suportului pentru familia care are in ingrijire un varstnic dependent,
absenta/insuficienta suportului familial pentru varstnicul aflat in dificultate, existenta in societate a
unei perceptii ambivalent eronate asupra imbétranirii si asupra rolului social pe care il poate indeplini
0 persoand virstnicd, un numdr insuficient de locuri in centrele de asisten{d medico-sociale, lipsa
locuintei.

Cresterea calitatii vietii persoanelor véarstnice dependente presupune in primul rdnd asigurarea
sprijinului necesar pentru realizarea activititilor de baza ale vietii zilnice (ABVZ) si activitatilor
instrumentale ale vietii zilnice (AIVZ) de cétre ingrijitori persoane vérstnice, acordarea de servicii
de recuperare/reabilitare functionala (kinetoterapeut, psihoterapeut, maseur etc.), identificarea
solutiilor de acordare a serviciilor in comunitate, mentinerea legaturii cu familia, sprijin pentru o

viatd activd in comunitate, combaterea abuzului si neglijarii (asistent social), etc

IV. Persoane si familii aflate in risc de marginalizare si excluziune sociali

in judetul Dolj, conform Atlasului Zonelor Rurale Marginalizate si al Dezvoltdrii Umane Locale din
Romania, elaborat de Banca Mondiala, au fost identificate, prin evaluari realizate in functie de mai
multi indicatori urmétoarele zone urbane marginalizate: Municipiul Bilesti, Municipiul Calafat,

Municipiul Craiova, Oras Bechet, Oras Diabuleni, Oras Filiasi si Oras Segarcea.

Principalele zone urbane marginalizate in Municipiul Craiova se regésesc la nivelul zonelor periferice

ale urmatoarelor cartiere: Cartier 1 Mai, Cartier Valea Rosie, Zona Industriala.

in Atlasul Zonelor Rurale Marginalizate si al Dezvoltarii Umane Locale din Roménia sunt

identificate, in judetul Dolj, la nivel rural 47 de comunititi marginalizate.

Persoane si familii aflate in risc de marginalizare si excluziune sociala
-fara venituri sau cu venituri reduse;

-fara adapost;

-persoane cu diferite adictii;

-victimele traficului de persoane;

-persoane care au fost private de libertate in urma sévérsirii unei fapte penale:
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-persoanele sanctionate cu masurd educativi sau pedeapsd neprivativd de libertate aflate in
supravegherea serviciilor de probatiune.

Situatii de dificultate, vulnerabilitate, dependenta sau risc social

-sdrdcia, mentalitatea negativa cu privire la munci si educatie, familii dezorganizate, lipsa actelor de
identitate, dificultate in ob{inerea unui loc de munci din cauza lipsei calificarii, conditii improprii de
locuit, delincventa, lipsa locuintelor, lipsa locurilor de munca, sanatate precard, lipsa educatiei,
dependenfa de alcool §i de droguri, lipsa de informare, atitudinea discriminatorie a societiii,

neacceptarea situaiei in care se afla.

1.4 Analiza gradului de siracie si incluziune sociala — disparititi la nivelul judetului

Regiunea Sud-Vest Oltenia se incadreazi in categoria regiunilor rimase in urma (lagging regions),
cu venituri scizute si cu o crestere economica redusa. in context european, regiunea se afla printre
cele mai sarace regiuni din UE. PIB/locuitor in regiunea Sud-Vest Oltenia, era conform Eurostat,
7.100 euro in 2017 si 7.900 euro in 2018 (penultimul loc intre regiuni) si reprezenta 24%, respectiv
26% din media UE 27 a PIB/locuitor. PIB/ locuitor in relatie cu cheltuielile cu activitatea de cercetare
dezvoltare, releva faptul ca, in anul 2017, regiunea Sud-Vest Oltenia a cheltuit 14,2 euro/locuitor ceea

ce reprezinta 0,2% din PIB.

Regiunea Sud-Vest Oltenia este una dintre regiunile industrializate ale {arii, ponderea industriei fiind
aici de 29,76% comparativ cu 26,78% la nivel national. Cu toate acestea, contribufia regiunii Sud-
Vest Oltenia, la realizarea VAB a ramurii de activitate industrie, in 2016 , la nivel national, este una

dintre cele mai mici, de 8,04%, doar cu putin peste regiunea Nord-Est 7,8%.

In regiunea SV Oltenia, rata sariciei a fost de 34.3% in 2018, cu 10,8% peste media nationala,
principalele cauze ale saraciei fiind inactivitatea, nivelul scizut de instruire, transmiterea sariciei de

la o generatie la alta i lipsa mobilitatii interregionale.

Sistemul de servicii sociale necesitd o reforma structurald pentru ca, in continuare, existd inechitati
rural-urban privind accesul la servicii sociale i in rdndul unor grupuri populationale vulnerabile.
Serviciile de baza la nivelul comunitatilor nu sunt dezvoltate, procesul de descentralizare fiind in

egald masura o oportunitate, dar si un risc in acelasi timp.

Persoanele cu dizabilitati pot avea acces limitat la servicii de sandtate, inclusiv la tratamente medicale
de rutind, ceea ce creeazi inegalititi in materie de sandtate fard legatura cu dizabilitatea . Ele au

dreptul de a beneficia, in conditii de egalitate cu ceilalti, de acces la serviciile medicale, inclusiv la
2w,
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asistenta medicala preventiva, si la servicii de sdnatate si de reabilitare de calitate la preturi abordabile
care tin cont de necesitatile lor, inclusiv de cele diferentiate in functie de sex. Aceasta sarcina le revine
in principal statelor membre care sunt responsabile cu organizarea si furnizarea serviciilor de sinatate

si a asistenfei medicale.

La nivelul anului 2017, participarea judetelor din Regiunea SV Oltenia la economia nationala a fost
destul de modesti: judeful Dolj contribuie cu sume ce reprezinti 3,65% din totalul national, iar judetul
Mehedinti cu numai 0,49%. Aceasta este o consecintd a mai multor factori, inclusiv, un nivel ridicat
de sardcie al populatiei si un nivel ridicat de fortfi de muncad activd ocupatd in agricultura de

subzistenta.

La nivelul judetului Dolj. analiza indica faptul ca cele mai ridicate valori ale sardciei se inregistreazd
in zonele rurale din partea de vest si de sud a judefului, care se afla la distante considerabile de
municipiul Craiova, care au o populafie imbatranita, un fond locativ invechit si de slaba calitate, sunt

greu accesibile si au o dotare tehnico- edilitara si cu echipamente publice precara.

O alta categorie de localitafi sarace este cea a localitdafilor cu o pondere ridicata a populatiei de etnie
romd, cea mai expusd fenomenului de excluziune sociald de la educatie, sandtate, culturd, piafa

muncii efc.

La polul opus, cele mai reduse valori ale saraciei se inregistreaza in localitafile urbane si in Zona
Metropolitand Craiova, acestea concentrind majoritatea oportunitatilor, concretizate in oferta
diversificata de studii, acces la servicii medicale specializate, la locuri de munca, la conditii mai bune

de locuire, la un grad sporit de dotare tehnico- edilitara si la culoarele de comunicatii.

Capitolul 2. Asistenta sociali la nivelul judefului

2.1 Furnizori de servicii sociale in judetul Dolj
Obiectivul interventiei asistentei sociale este de a sprijini pe cei aflati in dificultate sa obtina conditiile
necesare unei viefi decente, ajutindu-i sd-si dezvolte propriile capacitdfi si competenfe pentru o

functionare sociald corespunzitoare.

Aceste persoane sau grupuri, pe o perioadd de timp mai scurtd sau mai indelungatd, nu pot duce o
viata activi. autosuficientd, fara un ajutor economic sau fara un suport fizic, moral, social sau cultural
din exterior. Ajutorul are in vedere, de regula, o perioada limitatd de timp, pana cind persoanele in
dificultate isi gdsesc resurse sociale, psihologice, economice de a putea duce o viajd normala,

autosuficienta.
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Asistenta sociald abordeaza probleme la diferite niveluri: la nivel individual (asisten{a economici,
psihologicd, morala pentru persoanele in nevoie, cum ar fi somerii, cei dependenti de drog, alcool,
cei cu probleme de integrare in munca, victime ale abuzurilor de orice fel etc.); la nivel interpersonal
si de grup (terapii de familie, ale cuplului, ale grupurilor marginalizate); la nivel comunitar
(rezolvarea conflictelor etnice, grupale, mobilizarea energiilor individuale si colective pentru

refacerea resurselor necesare integrérii lor normale).

Serviciile sociale sunt o componenta a sistemului de protectie sociala, alaturi de prestatiile sociale

care reprezintd masuri banesti cu rol in rezolvarea unor probleme sociale.

Serviciile sociale reprezinta ansamblul complex de misuri §i acfiuni realizate pentru a raspunde
nevoilor sociale individuale, familiale sau de grup, in vederea prevenirii i depésirii unor situaii de
dificultate, vulnerabilitate sau dependentd pentru prezervarea autonomiei si proteciiei persoanei,
pentru prevenirea marginalizirii §i excluziunii sociale, pentru promovarea incluziunii sociale i in

scopul cresterii calitatii viegii.

Serviciile sociale se organizeazi in forme si structuri diverse, in functie de specificul activitifilor
derulate i de nevoile particulare ale fiecarei categorii de beneficiari i presupun o abordare integrata
a nevoilor persoanei, in relatie cu situatia socio-economica, starea de sinatate, nivelul de educatie si

mediul social al acesteia.
Serviciile sociale pot fi servicii sociale cu caracter primar si servicii sociale specializate.

Crearea, menfinerea §i dezvoltarea serviciilor sociale cu caracter primar, in functie de nevoile sociale
identificate, cu scopul prioritar de sustinere a functionalitétii sociale a persoanei in mediul propriu de
viafa, familial si comunitar este in responsabilitatea serviciului public de asisten{d sociald organizat

la nivel local.

In ceea ce priveste responsabiltatea dezvoltarii si diversificirii serviciilor sociale specializate, in
functie de nevoile identificate, cu scopul prioritar de a mentine functionalitatea sociala a persoanei.
urmérind reinsertia in mediul propriu de viata, familial i comunitar, aceasta revine serviciului public

de asistenta sociald organizat la nivel judetean.

Serviciile sociale meninute la un nivel de calitate ridicat reprezinta un mijloc prin care cetifenii sunt
sprijinifi sa devina activi in viaja economica si sociala a comunitéfilor lor, sd depégeasci situatii de
dificultate, temporare sau de lunga duratd si si contribuie activ la buniistarea colectivd. Acestea
reprezintd un mijloc mai eficient si mai activ de sprijin al populatiei aflata in situatii de vulnerabilitate

sau marginalizare, in raport cu beneficiile sociale.
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Furnizorii de servicii sociale pot fi persoane fizice sau juridice, publice ori private. Furnizorii publici
de servicii sociale pot fi: serviciul public de asistentd sociala la nivel judetean si local, alte servicii
publice specializate la nivel judefean sau local, institutiile publice care au constituite compartimente

de asistenta sociala.

Furnizorii privafi de servicii sociale pot fi: asociatiile si fundatiile, cultele religioase si orice alte forme
organizate ale societdfii civile; persoane fizice autorizate in conditiile legii; filialele si sucursalele
asociatiilor si fundatiilor internationale recunoscute in conformitate cu legislatia in vigoare;

organizatiile internationale de profil.

La nivel judetean si local responsabilitatea crearii, mentinerii si dezvoltirii serviciilor sociale publice

revine urmétoarelor servicii de asistenta sociala:

-Directia generala de asisten{a sociala si protectia copilului- institutie publicé cu personalitate juridica

infiinfatd in subordinea consiliilor judetene/consiliilor locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti;

-Directia de asisten{d sociala- structura specializatd in administrarea si acordarea beneficiilor de
asistenta sociald si a serviciilor sociale, cu personalitate juridica, infiintatd in subordinea consiliilor
locale ale municipiilor si oragelor, ca direcfie de asistentd sociald sau ca un compartiment functional
in aparatul de specialitate al primarului, in functie de structura demografica si indicatorii socio-

economici ai orasului/municipiului;

-Compartimentul de asisten{é sociala - structura specializata in administrarea si acordarea beneficiilor
de asistenté sociala si a serviciilor sociale, infiintata la nivel de compartiment functional in aparatul

de specialitate al primarului,

Accentul principal in dezvoltarea serviciilor sociale trebuie pus pe serviciile sociale cu caracter primar
care trebuie sa raspunda necesitafilor persoanelor aflate in dificultate, astfel incét sa se evite separarea

acestora de familie.

In cazul in care serviciile de prevenire nu sunt dezvoltate in cadrul comunitatii, se recurge la serviciile

specializate, care in ultimii ani se confruntd cu un numdr tot mai ridicat de beneficiari.

Serviciile sociale trebuie in primul rind asigurate de catre profesionistii de la nivel local, care pot
primi sprijin tehnic si metodologic de la profesionstii care furnizeaza servicii sociale specializate la

nivel judetean.

Sistemul de servicii sociale necesitd o reforma structurali pentru ci, in continuare, existi inechitati

rural-urban privind accesul la servicii sociale §i in randul unor grupuri populationale vulnerabile.
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Serviciile de baza la nivelul comunitatilor nu sunt dezvoltate, procesul de descentralizare fiind in

egala masura o oportunitate, dar §i un risc in acelasi timp.

Odata cu diversificarea paletei de servicii sociale la nivel national, apoi a introducerii standardelor de
calitate si a diversificarii tipurilor de furnizori de servicii, domeniul serviciilor sociale s-a aflat intr-
un proces de modernizare, proces care a fost accelerat de adoptarea Legii nr. 292/2011. Aceasti lege
a vizat descentralizarea serviciilor, alocarea mai eficientd a resurselor existente, explorarea unor linii
de finanfare noi pentru serviciile sociale dezvoltate la nivel local, diversificarea serviciilor. Insi toate
aceste masuri nu au fost insotite de metodologii unitare la nivel national, astfel incét autoritatile locale
sd poata realiza o diagnoza complexid a nevoilor sociale, sd aloce un buget corespunzitor pentru

acoperirea acestor nevoi sau sa poata monitoriza i evalua eficient functionarea lor.

Criza economici de care a fost afectatd si fara noastra a condus la o evolutie lenta a acestui sector si,
in unele cazuri, la eliminarea serviciilor sociale de pe agenda autoritatilor locale, in special in

localitafile mici.

In prezent, primiriile locale pot sa finanfeze serviciile sociale doar prin intermediul bugetelor locale,
de la bugetul de stat fiind finantate o parte din beneficiile sociale si cele pentru asistentul personal al
persoanei cu handicap. Astfel, in condifiile in care oragele mici §i comunele se confrunta cu dificultafi
in colectarea taxelor locale, exista sanse foarte mici pentru finantarea unor servicii sociale in aceste

localitati.

Un alt aspect de luat in considerare este acela cii bugetarea locala a serviciilor sociale se realizeazi in
general la costuri istorice sau prin raportare la standardele minime de cost, in cazul unui numdr limitat
de servicii sociale. O bugetare care sa se bazeze pe politici §i programe publice prioritare sau pe

obiective strategice §i rezultate méasurabile si verificabile nu se aplica inca in sectorul social.

Criza economica, migratia economicé a populatiei, precum si imbétranirea demografici au condus,
atdt in fara noastrd, cat si in alte {ari europene, la fenomene si nevoi sociale noi, care solicitd masuri
active, flexibile si rapide la nivel national si local, pentru asigurarea unor conditii de viati decenti a
cetafenilor si garantarea drepturilor lor fundamentale, astfel incat nevoia de servicii sociale a

populatiei este in continud crestere,

Serviciile sociale mentinute la un nivel de calitate ridicat reprezintd un mijloc prin care cetafenii sunt
sprijiniti si devind activi in viata economica §i sociald a comunitatilor lor, s depaseasca situatii de
dificultate, temporare sau de lungéd durata si s contribuie activ la bunistarea colectivd. Acestea
reprezintd un mijloc mai eficient si mai activ de sprijin al populatiei aflata in situatii de vulnerabilitate

sau marginalizare in raport cu beneficiile sociale.
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In sistemul national de protectie sociala, rolul celor doui tipuri de masuri este complementar, insa
investifia in servicii sociale contribuie la efecte mult mai eficiente de sprijin pe termen lung, ale
categoriilor de populafie aflate in situatie de marginalizare sau vulnerabilitate sporitd, serviciile
sociale aviand la baza principiul individualizarii interventiei, al ajustarii la specificul si nevoile
persoanei, la contextul socio-economic in care triiesc beneficiarii acestor servicii. Acestea riaspund
mai eficient la situatiile de risc sau de crizd si permit o interventie ajustatd la particularitiile

beneficiarilor, cu ajutorul unui personal specializat.

Masurile de dezvoltare a serviciilor in comunitate trebuie corelate cu Strategiile nationale sectoriale
cu impact asupra reducerii saraciei si promovarea incluziunii sociale.

Conform informatiilor postate pe site-ul MMPS, sectiunea “furnizori de servicii sociale acreditati in
baza Legii 197/20127, la nivelul lunii iulie 2021 in judetul Dolj sunt 71 furnizori, din care 46 de
furnizori publici (DGASPC, 35 Compartimente/ Directii din cadrul primiriilor din judet, Centrul de
Detentie Craiova, Penitenciarul Craiova, Penitenciarul Craiova Pelendava, Unitatea de Asistenta
Medico - Sociala Plenita, Unitatea Medico-Sociald Bechet, Unitatea Medico-Sociala Cetate, Unitatea
Medico-Sociala Melinesti, Unitatea Medico-Sociala Sadova, Unitatea Medico Sociala Amarastii de
Jos, Unitatea Medico Sociala Brabova) si 25 de furnizori privati (asociatii, fundatii, culte si operatori

economici).

Din cei 71 de furnizori de servicii sociale acreditati la nivelul judetului Dolj, 46 de furnizori sunt

publici, astfel:

e structuri specializate din cadrul/subordinea autoritatilor administratiei publice locale si
autorititile executive din unitatile administrativ - teritoriale organizate la nivel de comuni,
oras. municipiu — 36 furnizori;

e autoritd{i ale administratiei publice centrale ori alte institufii aflate in subordinea sau
coordonarea acestora care au stabilite prin lege atributii privind acordarea de servicii sociale
pentru anumite categorii de beneficiari — 3 furnizori;

e unitafi sanitare, unitati de invatamant si alte institutii Publice care dezvolti, la nivel comunitar,
servicii sociale integrate — 7 furnizori.

De asemenea, la nivelul judefului Dolj sunt acreditati 25 furnizori privafi de servicii sociale in baza

legii 197/2012, situatia prezentandu-se astfel:

* organizatii neguvernamentale, respectiv asociatii si fundatii — 17 furnizori;
e culte recunoscute de lege — 1 furnizor;

e operatori economici, in conditii speciale, prevazute de lege — 7 furnizori.
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2.2 Diagnoza serviciilor sociale la nivel iudetean

In judeful Dolj sunt licentiate 107 servicii sociale Dintre aceste servicii, majoritatea sunt prestate de
furnizori publici (81 servicii sociale licentiate au furnizori publici, in timp ce 26 servicii sociale
licentiate au furnizori privati). Serviciile sociale la nivelul judetului Dolj, pe tipuri si numar, sunt

prezentate in tabelul urmator:

Nr. ert. Tip serviciu social licentiat Numa'r .fle
servicii
L Centre rezidentiale de ingrijire si asisten{d pentru persoane varstnice 13
5 Centre de zi pentru asistenta si suport pentru alte persoane aflate in 5
' situatii de nevoie
3 Centre de zi pentru victime ale violentei in familie si agresori 1
4 Centre de zi pentru persoane varstnice ’
5 Centre de zi pentru copii: copii in familie, copii separati sau in risc de 14
) separare de parinti
6. Centre de zi pentru familie cu copii 2
7, Centre de zi pentru persoane adulte cu dizabilitati 5
8. Centre rezidentiale pentru persoane adulte cu dizabilitati 16
9 Centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru persoane victime I
' ale traficului de persoane
0. Centre rezidentiale de ingrijire si asisten{d pentru persoanele fara ]
adapost
1 Centre rezidentiale de ingrijire si asisten{d medico-sociala pentru 7
" | persoane vérstnice, bolnavi cronici in faza terminala
12. | Centre rezidentiale de ingrijire si asisten{d pentru mama si copil 1
13 Centre rezidentiale de ingrijire si asisten{d pentru victimele violentei .
in familie (domestice)
14. | Centre rezidentiale pentru copii in sistemul de protectie speciala 32
15 Servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoane varstnice, persoane 5
" | cu dizabilitati, persoane aflate in situatie de dependenta
6. Centre de zi pentru persoane toxico-dependente pentru persoane cu i
diferite adictii: droguri, alcool, alte substante toxice, etc

Din totalul de 107 servicii licentiate, 86 servicii sunt in mediul urban, cele mai multe servicii licentiate
fiind in Municipiul Craiova (81 servicii) si orasul Filiasi (5 servicii). In mediul rural cele mai multe
servicii sociale licentiate se afla in comunele Diosti (4 servicii), Malu Mare (2 servicii) si Bistref (2
servicii).
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2.3 Harta serviciilor sociale din subordinea DGASPC Dolj

Pentru a raspunde nevoilor identificate la nivelul judetului Dolj, in structura DGASPC Dolj sunt

licentiate/functionale 63 de servicii sociale. dupa cum urmeaza:

Denumirea
serviciului

Capacitate

Cod
serviciu
social

Tip serviciu
social

Categoric
serviciu social

Localita
te

Centrul de 100 8891 CZ- | Centre de zi Centre de zi de Craiova
Recuperare si C-111 pentru copii: copii | recuperare pentru
Reabilitare "Sf. in familie, copii copii cu
Apostol Andrei” separati sau in dizabilitati
risc de separare
de parinti
Centrul de 100 8891 CZ- | Centre de zi Centre de zi de Bailesti
Recuperare si C-III pentru copii: copil | recuperare pentru
Reabilitare in familie, copii copii cu
.Floare de Colt” separati sau in dizabilitati
Bailegti risc de separare
de péarinti
Centrul de 100 8891 CZ- | Centre de zi Centre de zi de Craiova
Consiliere §i C-I1I pentru copii: copii | recuperare pentru
Asistenta in familie, copii copii cu
Specializata separati sau in dizabilitati
pentru risc de separare
Persoanele cu de parinti
Tulburéri de
Spectru Autist
Centrul de 200 8891 CZ- | Centre de zi Centre de zi de Craiova
Recuperare si C-111 pentru copii: copii | recuperare pentru
Reabilitare "Vis in familie, copii copii cu
de Copil" separafi sau in dizabilitati
risc de separare
de périnti
Centrul de 50 8891 CZ- | Centre de zi Centre de zi de Craiova
Servicii de C-EM pentru copii: copil | recuperare pentru
Recuperare $i in familie, copii copil cu
Reabilitare prin separati sau in dizabilitati
Echipa Maobila - risc de separare
Copii de parinti
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6 | Centrul de 500 Centre de zi Centre de zi Craiova
Consiliere si 8891 CZ~ | pentru copii: copii | pentru consiliere
Sprijin Pentru F-1 in familie, copii si sprijin pentru
Parinti i Copii separafi sau in parinti si copii
risc de separare
de périnti
7 | Centrul de 780 8891 CZ- | Centre de zi Centre de zi Craiova
Consiliere si C-Iv pentru copii: copii | pentru pregitirea
Sprijin in in familie, copii si sprijinirea
Vederea separati sau in integrarii sau
Reintegrérii / risc de separare reintegrarii
Integririi de périnti copilului in
Copilului in familie
Familie
8 | Centrul de 540 8891 CZ- | Centre de zi Centre de zi Craiova
Consiliere C-11 pentru copii: copii | pentru copii aflati
pentru Copilul in familie, copii in situatie de risc
Abuzat, separati sau in de separare de
Neglijat, risc de separare parinti
Exploatat- de parinti
Telefonul
copilului
9 | Centrul de 600 8790 SF-C | Centre Servicii pentru Craiova
Servicii pentru rezidentiale copilul aflat in
Copilul Aflat in pentru copii in plasament la
Plasament la sistemul de rude/familii/perso
Rude/Familii/Pe protectie speciald | ane, precum §i
rsoane asistent maternal
10 | Centrul de 650 8790 SF-C | Centre Servicii pentru Craiova
Servicii de rezidentiale copilul aflat in
Asistenta pentru copii in plasament la
Maternala sistemul de rude/familiv/perso
protectie speciald | ane, precum si
asistent maternal
11 | Centrul de 16 8790 CR- | Centre Centre de primire | Craiova
Primire in C-1 rezidentiale in regim de
Regim de pentru copii in urgenta
Urgenta Craiova sistemul de
protectie speciald
12 | Casa ,,Amicii” - 6 8790 CR- | Centre Centre Craiova
din cadrul C-1 rezidentiale rezidentiale
Complexului de pentru copii in pentru copilul
Servicii sistemul de separat temporar

Specializate de
Tip Rezidential
Copii ,,1 Mai”l

protectie speciald

sau definitiv de
parintii sai: centre
de plasament,
case de tip
familial,
apartamente, etc.
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13 | Casa 8790 CR- | Centre Centre Craiova
~Anemona” - C-1 rezidentiale rezidentiale
din cadrul pentru copii in pentru copilul
Complexului de sistemul de separat temporar
Servicii protectie speciald | sau definitiv de
Specializate de parintii sdi: centre
Tip Rezidential de plasament,
.Craiovita™ 1 case de tip
familial,
apartamente, elc.
14 | Casa,Aripi de 8790 CR- | Centre Centre Craiova
Serafimi” - din C-I rezidentiale rezidentiale
cadrul pentru copii in pentru copilul
Complexului de sistemul de separat temporar
Servicii protectie speciala | sau definitiv de
Specializate de périn{ii sii: centre
Tip Rezidential de plasament,
Copii ,,] Mai”l case de tip
familial,
apartamente, etc.
15 | Casa .,Aurora™ - 8790 CR- | Centre Centre Craiova
din cadrul C-I rezidentiale rezidentiale
Complexului de pentru copii in pentru copilul
Servicii sistemul de separat temporar
Specializate de protectie speciald | sau definitiv de
Tip Rezidential parintii sai: centre
LCraiovifa™ | de plasament,
case de tip
familial,
apartamente, efc.
16 | Casa 8790 CR- | Centre Centre Craiova
»Brandusa”- din C-1 rezidentiale rezidentiale
cadrul pentru copii in pentru copilul
Complexului de sistemul de separat temporar
Servicii protectie speciala | sau definitiv de
Specializate de parintii sai: centre
Tip Rezidential de plasament,
»Craiovita™ Il case de tip
familial,
apartamente, etc.
17 | Casa 8790 CR- | Centre Centre Craiova
»~Curcubeul” - C-1 rezidentiale rezidentiale
din cadrul pentru copii in pentru copilul
Complexului de sistemul de separat temporar

Servicii

Specializate de
Tip Rezidential
Copii ,,1 Mai”l

protectie speciala

sau definitiv de
parintii sdi: centre
de plasament,
case de tip
familial,
apartamente, etc.
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18 | Casa Gulliver” 8790 CR- | Centre Centre Craiova
- din cadrul C-1 rezidentiale rezidentiale
Complexului de pentru copii in pentru copilul
Servicii sistemul de separat temporar
Specializate de protectie speciald | sau definitiv de
Tip Rezidential périntii sdi: centre
Copii ,,1 Mai”l de plasament,
case de tip
familial,
apartamente, elc.
19 | Casa ,Iris” - din 8790 CR- | Centre Centre Craiova
cadrul C-1 rezidentiale rezidentiale
Complexului de pentru copii in pentru copilul
Servicii sistemul de separat temporar
Specializate de protectie speciald | sau definitiv de
Tip Rezidential parintii sai: centre
Copii de plasament,
.Craiovita™ll case de tip
familial,
apariamente, etc.
20 | Casa 8790 CR- | Centre Centre Craiova
,Lacramioara” - C-I rezidentiale rezidentiale
din cadrul pentru copii in pentru copilul
Complexului de sistemul de separat temporar
Servicii protectie speciald | sau definitiv de
Specializate de périntii sii: centre
Tip Rezidential de plasament,
Copii case de tip
.Craiovita™ll familial,
apartamente, etc.
21 | Casa . Licurici” 8790 CR- | Centre Centre Craiova
- din cadrul C-I rezidentiale rezidentiale
Complexului de pentru copii in pentru copilul
Servicii sistemul de separat temporar
Specializate de proteciie speciala | sau definitiv de
Tip Rezidential parintii sdi: centre
Copii ,,1 Mai”ll de plasament,
case de tip
familial,
apartamente, etc.
22 | Casa 8790 CR- | Centre Centre Craiova
. Luceafarul” - C-1 rezidentiale rezidentiale
din cadrul pentru copii in pentru copilul

Complexului de
Servieii
Specializate de
Tip Rezidential
Copii ,,1 Mai”ll

sistemul de
protectie specialad

separal temporar
sau definitiv de
périntii sdi: centre
de plasament,
case de tip
familial,
apartamente, etc.
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23 | Casa..Luminifa” 8790 CR- | Centre Centre Craiova
- din cadrul C-1 rezidentiale rezidentiale
Complexului de pentru copii in pentru copilul
Servicii sistemul de separal temporar
Specializate de protectie speciald | sau definitiv de
Tip Rezidential parintii sai: centre
Copii ,,1 Mai”ll de plasament,
case de tip
familial,
apartamente, etc.
24 | Casa ,Solaris” - 8790 CR- | Centre Centre Craiova
din cadrul C-1 rezidentiale rezidentiale
Complexului de pentru copii in pentru copilul
Servicii sistemul de separat temporar
Specializate de protectie speciald | sau definitiv de
Tip Rezidential périntii sai: centre
Copii ,,1 Mai”l de plasament,
case de tip
familial,
apartamente, etc.
25 | Casa ,,Speranfa” 8790 CR- | Centre Centre Craiova
- din Cadrul C-1 rezidentiale rezidentiale
Complexului de pentru copii in pentru copilul
Servicii sistemul de separat temporar
Specializate de protectie speciald | sau definitiv de
Tip Rezidential parintii sdi: centre
Copii de plasament,
.Craiovita™l case de tip
familial,
apartamente, etc.
26 | Casa 8790 CR- | Centre Centre Craiova
» lemerarii” - C-1 rezidentiale rezidentiale
din cadrul pentru copii in pentru copilul
Complexului de sistemul de separat temporar
Servicii protectie speciala | sau definitiv de
Specializate de parintii sii: centre
Tip Rezidential de plasament,
Copii ,,1 Mai™ll case de tip
familial,
apartamente, elc.
27 | Casa . Veronica™ 8790 CR- | Centre Centre Craiova
- din cadrul C-1 rezidentiale rezidentiale
Complexului de pentru copii in pentru copilul
Servicii sistemul de separat temporar

Specializate de
Tip Rezidential
Copii
Craiovita™l

protectie speciala

sau definitiv de
parintii sai: centre
de plasament,
case de tip
familial,
apartamente, etc.
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28 | Casa 8790 CR- | Centre Centre Craiova
. Voinicelul” - C-1 rezidentiale rezidentiale
din Cadrul pentru copii in pentru copilul
Complexului de sistemul de separat temporar
Servicii protectie speciald | sau definitiv de
Specializate de parintii sai: centre
Tip Rezidential de plasament,
Copii case de tip
..Craiovifa™l familial,
apartamente, efc.
29 | Casa . Vointa” - 8790 CR- | Centre Centre Craiova
din cadrul C-1 rezidentiale rezidentiale
Complexului de pentru copii in pentru copilul
Servicii sistemul de separat temporar
Specializate de protectie speciald | sau definitiv de
Tip Rezidential parintii sai: centre
Copii ,,1 Mai™ll de plasament,
case de tip
familial,
apartamente, etc.
30 | Casa ,Zefir” - 8790 CR- | Centre Centre Craiova
din cadrul C-1 rezidenfiale rezidentiale
Complexului de pentru copii in pentru copilul
Servicii sistemul de separat temporar
Specializate de protectie speciald | sau definitiv de
Tip Rezidential périntii sai: centre
,Craiovita™ | de plasament,
case de tip
familial,
apartamente, etc.
31 | Casa ,Zori De 8790 CR- | Centre Centre Craiova
Zi" - din cadrul C-1 rezidentiale rezidentiale
Complexului de pentru copii in pentru copilul
Servicii sistemul de separat temporar
Specializate de protectie specialda | sau definitiv de
Tip Rezidential parintii sdi: centre
Copii de plasament,
»~Craiovita”l case de tip
familial,
apartamente, etc.
32 | Casa de Tip 8790 CR- | Centre Centre Craiova
Familial C-1 rezidentiale rezidentiale
LCalimanesti™ pentru copii in pentru copilul

sistemul de
protectie speciald

separat temporar
sau definitiv de
parin{ii sai: centre
de plasament,
case de tip
familial,
apartamente, etc.
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33 | Casa de Tip 12 8790 CR- | Centre Centre Diosti
Familial .Ana™ C-1 rezidentiale rezidentiale
pentru copii in pentru copilul
sistemul de separat temporar
protectie speciald | sau definitiv de
parintii sdi: centre
de plasament,
case de tip
familial,
apartamente, etc.
34 | Casade Tip 12 8790 CR- | Centre Centre Craiova
Familial C-1 rezidentiale rezidentiale
~Anastasia” pentru copii in pentru copilul
sistemul de separat temporar
protectie speciala | sau definitiv de
parintii sii: centre
de plasament,
case de tip
familial,
apartamente, etc.
35 | Casade Tip 6 8790 CR- | Centre Centre Craiova
Familial ..Elena” C-1 rezidentiale rezidentiale
pentru copii in pentru copilul
sistemul de separat temporar
protectie speciald | sau definitiv de
parintii sdi: centre
de plasament,
case de tip
familial,
apartamente, efc.
36 | Casade Tip 12 8790 CR- | Centre Centre Craiova
Familial C-1 rezidentiale rezidentiale
..Elisabeta” pentru copii in pentru copilul
sistemul de separat temporar
protectie speciald | sau definitiv de
parintii sdi: centre
de plasament,
case de tip
familial,
apartamente, etc.
37 | Casade Tip 12 8790 CR- | Centre Centre Craiova
Familial C-1 rezidentiale rezidentiale
~Emilia” pentru copii in pentru copilul

sistemul de
protectie speciala

separat temporar
sau definitiv de
parintii sdi: centre
de plasament,
case de tip
familial,
apartamente, etc.
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38 | Casade Tip 8790 CR- | Centre Centre Diosti
Familial ,.loana™ C-1 rezidentiale rezidentiale
pentru copii in pentru copilul
sistemul de separat temporar
protectie speciala | sau definitiv de
parintii sai: centre
de plasament,
case de tip
familial,
apartamente, efc.
39 | Casade Tip 9 8790 CR- | Centre Centre Craiova
Familial ..Irina™ C-1 rezidentiale rezidentiale
pentru copii in pentru copilul
sistemul de separat temporar
protectie speciald | sau definitiv de
parintii sai: centre
de plasament,
case de tip
familial,
apartamente, efc.
40 | Casade Tip 12 8790 CR- | Centre Centre Craiova
Familial ..Lucia” C-l rezidentiale rezidentiale
pentru copii in pentru copilul
sistemul de separat temporar
protectie speciald | sau definitiv de
pirintii sdi: centre
de plasament,
case de tip
familial,
apartamente, etc.
4] | Casa de Tip 12 8790 CR- | Centre Centre Craiova
Familial ..Sf. C-1 rezidentiale rezidentiale
Vasile” pentru copii in pentru copilul
sistemul de separat temporar
protectie speciald | sau definitiv de
parintii sdi: centre
de plasament,
case de tip
familial,
apartamente, etc.
42 | Casade Tip 12 8790 CR- | Centre Centre Calafat
Familial Calafat C-1 rezidentiale rezidentiale
| pentru copii in pentru copilul
sistemul de separat temporar
protectie speciala | sau definitiv de
parinfii sai: centre
de plasament,
case de tip
familial,
apartamente, elc.
43 | Centrul 20 8790 CR- | Centre Centre maternale | Craiova
Maternal ..Sf. MC-I rezidentiale de
Ecaterina™ ingrijire si
asistenta pentru
mamd si copil /é%"a;g“h
ONAN,
61 2 1 \
> 3
eTot 99
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44 | Centrul de 8 8790 CR- | Centre Centre de Craiova
Asistenta si VTP-1 rezidentiale de asistenta si
Protectie a ingrijire i protectie a
Victimelor asisten{a pentru victimelor
Traficului de persoane victime
Persoane ale traficului de
persoane
45 | Centrul de 8 8790 CR- | Centre Centre de primire | Craiova
Primire in VD-1 rezidentiale de in regim de
Regim de ingrijire si urgenta
Urgenta pentru asisten{a pentru
Victimele victimele
Violentei in violentei in
Familie familie
(domestice)
46 | Centrul de 50 8790 CR- | Centre Centre de ingrijire | Filiasi
Ingrijire si D-1 rezidentiale si asisten(a
Asistenta pentru pentru persoane
Persoane Adulte adulte cu
cu Dizabilitati dizabilitati
.»Sf. Dimitrie cel
Nou™ Filiasi
47 | Centrul de 50 8790 CR- | Centre Centre de ingrijire | Filiasi
Ingrijire si D-1 rezidentiale si asisten(a
Asistenta pentru pentru persoane
Persoane Adulte adulte cu
cu Dizabilitati dizabilitati
ST, Dumitru™
Filiasi
48 | Centrul de 48 8790 CR- | Centre Centre de ingrijire | Diosti
Ingrijire si D-1 rezidentiale si asistentd
Asistentd pentru pentru persoane
Persoane Adulte adulte cu
cu Dizabilitati dizabilitati
,.Sf. Gheorghe”
49 | Centrul de 9 8790 CR- | Centre Centre de ingrijire | Diosti
ingrijire si D-1 rezidentiale si asistentd
Asistentd pentru pentru persoane
Persoane Adulte adulte cu

cu Dizabilitati
+Sf. Gheorghe”
11-

dizabilitati
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50 | Centrul de 46 8790 CR- | Centre Centre de ingrijire | Craiova
Ingrijire si D-1 rezideniiale §i asisten(d
Asistenta pentru pentru persoane
Persoane Adulte adulte cu
cu Dizabilitati dizabilitati
..Sf. Maria”
51 | Centrul de 30 8790 CR- | Centre Centre de ingrijire | Craiova
ingrijire si D-1 rezidentiale s asisten{d
asistenta pentru pentru persoane
persoane adulte adulte cu
cu dizabilitati dizabilitati
Sf. Stefan™
52 | Centrul de 30 8790 CR- | Centre Centre de abilitare | Craiova
Abilitare si D-1I rezidentiale si reabilitare
Reabilitare pentru persoane
pentru Persoane adulte cu
Adulte cu dizabilitati
Dizabilitati "Sf.
loan™
53 | Locuinta Maxim 10 8790 CR- | Centre Locuinte protejate | Craiova
Protejata pentru D-VII rezidentiale
Persoane Adulte pentru persoane
cu Dizabilitati adulte cu
..Ceahlaul” dizabilitati
54 | Locuinta Maxim 10 8790 CR- | Centre Locuinte protejate | Craiova
Protejata pentru D-VII rezidentiale
Persoane Adulte pentru persoane
cu Dizabilitati adulte cu
~Floresti” dizabilitati
55 | Locuinta Maxim 10 8790 CR- | Centre Locuinte protejate | Craiova
Protejata pentru D-VII rezidentiale '
Persoane Adulte pentru persoane
cu Dizabilitati adulte cu
~Muntenia” dizabilitati
56 | Locuinta Maxim 10 8790 CR- | Centre Locuinte protejate | Craiova
Protejata pentru D-VII rezidentiale
Persoane Adulte pentru persoane
cu Dizabilitati adulte cu
wPrimaverii” dizabilitati
57 | Centrul de 10/an 8899 CZ- | Centre de zi Centre de Craiova
consiliere pentru VD-1II pentru victimele | asistenta destinate
agresori In violentei in agresorilor
situatii de familie si agresori
violenta
domescticd sau
violen{a
impotriva
femeilor
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58 | Centrul de Zi 25/zi 8899 CZ- | Centre de zi Centre de zi Craiova
pentru Persoane D-1 pentru persoane
Adulte cu adulte cu
Dizabilitati ..O dizabilitati
sansi pentru
fiecare™
59 | Centrul de Zi 50/zi 8899 CZ- | Centre de zi Centre de zi Craiova
pentru Persoane D-1 pentru persoane
Adulte cu adulte cu
Dizabilitati ..Sf. dizabilitati
Maria”
60 | Centrul de Zi 25/zi 8899 CZ- | Centre de zi Centre de zi Filiasi
pentru Persoane D-1 pentru persoane
Adulte cu adulte cu
Dizabilitati ,,Sf. dizabilitati
Dumitru”
61 | Centrul de 90 8810 ID-II | Servicii de Ingrijiri personale | Craiova
Servicii de ingrijire la la domiciliu
Ingrijire la domiciliu pentru
Domiciliu persoane
varstnice,
persoane cu
dizabilitati,
persoane aflate in
situafie de
dependenta
62 | Echipa Mobila 4/zi 8810 ID- | Servicii de Echipe mobile Craiova
pentru Persoane VI ingrijire la pentru persoane
Adulte cu domiciliu pentru | adulte cu
Dizabilitati persoane dizabilitati
Craiova varstnice,
persoane cu
dizabilitai,
persoane aflate in
situatie de
dependenti
63 | Echipa Mobila 4/zi 8810 ID- | Servicii de Echipe mobile Filiasi
pentru Persoane VI ingrijire la pentru persoane
Adulte cu domiciliu pentru | adulte cu
Dizabilitati persoane dizabilitati
Filiasi varstnice, . S
persoane cu 4°72 9
dizabilitati,
persoane aflate in %
situatie de 2, )
dependenta Jerot o4
==

Centrele de recuperare pentru copiii cu dizabilititi (4 centre) au drept scop prevenirea

abandonului si a institutionalizarii copiilor cu handicap/dizabilitati, prin asigurarea, pe timpul zilei, a

unor activitati de ingrijire, educatie, abilitare/reabilitare, recreere-socializare, consiliere, dezvoltarea
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deprinderilor de viata independenta, cét si a unor activitati de sprijin, consiliere, educare pentru parinti

sau reprezentantii legali.

Tot in categoria centrelor de recuperare pentru copii cu dizabilitati se incadreazi si Centrul de
Servicii de Recuperare si Reabilitare prin Echipa Mobilid-Copii al cirui scop este mentinerea in
mediul familial si cresterea gradului de autonomie si participare sociald a copiilor cu
handicap/dizabilitati (care din cauza unor afecfiuni fizice, mentale sau senzoriale nu pot desfagura in
mod normal activitdfi cotidiene) prin asigurarea, la domiciliu, a serviciilor specializate de

abilitare/reabilitare.

Centrul de consiliere si sprijin pentru parinti si copii are drept scop prevenirea separirii copilului
de familia sa, prin sprijinirea si asistarea parintilor/potentialilor parinti pentru a face fata dificultatilor
psihosociale care afecteaza relatiile familiale si pentru dezvoltarea competentelor parentale, precum

si prin sprijinirea copiilor atunci cénd apar probleme in dezvoltarea acestora.

Centrul de Consiliere i Sprijin in Vederea Reintegririi/Integririi Copilului in Familie are drept
scop reintegrarea in familie sau, in situafia in care aceasta nu este posibila, gasirea de alternative de
tip familial (integrare) pentru copiii care au instituitd o masurd de protecfie speciald, prin oferirea de

servicii de evaluare, pregatire, sprijinire §i monitorizare a copilului gi a familiei.

Centrul de Consiliere pentru Copilul Abuzat, Neglijat, Exploatat are drept scop asigurarea de
servicii specializate de consiliere copiilor aflafi in situatii de risc/copiilor victime in vederea sustinerii
emotionale, prelucrarii traumei si a consecintelor acesteia, capacitérii pentru obtinerea schimbdrilor
necesare adaptarii la mediul de via(a, cat si a unor servicii specializate de consiliere pentru familie in
vederea responsabilizarii si schimbarii comportamentelor si practicilor abuzive. In scopul semnalarii
riscurilor de abuz, neglijare si exploatare a copilului si asigurarii interventiilor de urgenta in cadrul
Centrului de Consiliere pentru Copilul Abuzat, Neglijat, Exploatat este organizat si functioneaza

Telefonul copilului.

In subordinea DGASPC Dolj au fost infiinate si funcfioneaza 34 de centre rezidentiale pentru

copilul separat temporar sau definitiv de périntii sii, respectiv:

-Centrul de Primire in Regim de Urgentid Craiova al cirui scop este sd asigure, pe o perioada
determinata de timp, protectia, gazduirea si ingrijirea copilului abuzat, neglijat si exploatat sau aflat
in risc iminent in propria familie, in familia extinsa sau in familia substitutiva.

-Centrul de Servicii pentru Copilul aflat in plasament la rude/familii/persoane care are drep scop

monitorizarea modului in care este pusa in aplicare masura de protectie speciala a plasamentului

familial, evolutia dezvoltarii fizice, mentale, spirituale, morale sau sociale a copilului aflat in
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plasament familial, precum si modul in care acestuia ii este asigurati protectia. cresterea, ingrijirea si

educarea de cétre rude/familii/persoane pe perioada aplicarii masurii de protectie speciala.

-Centrul de Servicii de Asistentd Maternali are drept scop asigurarea protectiei, cresterii, ingrijirii
si educdrii de cétre un asistent maternal profesionist a copilului care este temporar sau definitiv lipsit

de ocrotirea parin{ilor sdi si pentru care a fost instituitd o masura de protectie speciala.

-31 de centre rezidentiale (destinate copilului/tinirului cu virsta intre 7 si 26 de ani fara
handicap/dizabilititi, copilului cu handicap/dizabilitati cu varsta cuprinsi intre 0 si 6 ani cu
dependenti de ingrijiri in servicii de tip rezidential specializate, copilului/tinirului cu virsta
intre 7 si 26 de ani cu handicap/ dizabilitati) care au drept scop asigurarea accesului
copilului/tandrului cu/fard handicap/dizabilitati, lipsit temporar sau definitiv de ocrotirea pirintilor
sai §1 pentru care s-a instituit o masurd de protectie speciala, la gizduire, ingrijire, asistentd medicala
de specialitate, educatie, sprijin §i pregitire in vederea reintegrarii sau integrarii familiale si
integrarii/includerii sociale

Tot subordinea DGASPC Dolj functioneaza si serviciul social Centrul Maternal ,,Sf. Ecaterina” al

aflate in situatii de dificultate, intr-un mediu apropiat de cel familial.

Din categoria centrelor rezidentiale de ingrijire §i asisten{a pentru victime ale traficului de persoane

s1 pentru victime ale violentei in familie (domestice) sunt functionale urmitoarele servicii sociale:

-Centrul de Asistentd si Protectie a Victimelor Traficului de Persoane al cirui scop este sa
asigure, pe o perioada determinatd de timp, asistenta si protectie, persoanelor adulte, victime ale

traficului de persoane, in vederea reabilitarii sociale a acestora.

-Centrul de Primire in Regim de Urgenti pentru Victimele Violentei in Familie care are drept
scop asigurarea protectiei victimelor violenfei in familie si, dupd caz, a minorilor aflati in grija
acestora, gizduirea §i asigurarea hranei, precum si oferirea de servicii de asistenta (consiliere sociala,
psihologica, consiliere juridica, sprijin pentru reinsertia profesionald, etc.) pentru depdsirea situatiei

de dificultate.

Din categoria centrelor rezidentiale pentru persoane adulte cu dizabilititi sunt functionale
urmatoarele servicii sociale:

- 6 Centre de ingrijire si Asistentd care au drept scop asigurarea gazduirii si realizarea unui
ansamblu de activitifi care sa raspunda nevoilor individuale specifice ale persoanelor adulte cu

dizabilitati, in vederea mentinerii/dezvoltarii potentialului personal.
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- 1 Centru de Abilitare si Reabilitare al carui scop este asigurarea gazduirii si realizarea unui
ansamblu de activitati, cu preponderentd de abilitare si reabilitare, care si raspundi nevoilor
individuale specifice ale persoanelor adulte cu dizabilitati, in vederea dezvoltirii potentialului

personal.

- 4 Locuinte Maxim Protejate care au drept scop asigurarea gizduirii si realizarea unor activititi
corespunzitoare nevoilor individuale specifice ale persoanelor adulte cu dizabilitati, la sediul
centrului de zi, in spatiu liber sau, dupi caz, in locuin{a, pe perioada determinata, in vederea pregitirii

pentru viafa independenta.

Centrul de consiliere pentru agresori in situatii de violenti domestici sau violentd impotriva
femeilor este un centru in cadrul céruia se acorda servicii sociale de zi, avand drept scop prevenirea
si combaterea violentei domestice prin furnizarea si facilitarea accesului la servicii sociale destinate

agresorilor familiali.

Scopul celor trei centre de zi pentru persoane adulte cu dizabilititi este realizarea unui ansamblu
de activitd{i in intervale diferite ale zilei pentru a raspunde nevoilor individuale specifice ale

persoanelor adulte cu dizabilitati, in vederea depdsirii situatiilor de dificultate, dezvoltarii

potentialului personal si prevenirii institutionalizirii.

In subordinea DGASPC Dolj sunt functionale si 3 servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoane

viirstnice, persoane cu dizabilititi, persoane aflate in situatii de dependenti si anume:

-1 Centru de Servicii de ingrijirc la Domiciliu care are drept scop prevenirea institutionalizarii si
mentinerea in mediul familial a persoanei adulte cu dizabilitati incadrate in grad de handicap, aflata
in dificultate (urmare a pierderii autonomiei din cauze fizice, psihice sau mentale si/sau care necesita
ajutor semnificativ si/sau ingrijire pentru a realiza activitatile de baza ale vietii cotidiene), prin

asigurarea la domiciliu, a serviciilor specializate de ingrijire personala, integrare sociala si participare.

-2 Echipe Mobile pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati (Craiova si Filiasi) al ciror scop este
acordarea de interventii specializate la domiciliu, pe perioadd determinata si in baza evaluarii si
identificarii nevoii individuale specifice, persoanelor adulte cu dizabilititi care nu au acces facil la
centru de zi si/sau nu se afld in proximitatea unui centru de zi, in vederea dezvoltarii potentialului

personal si prevenirii institutionalizrii.

Distributia serviciilor sociale la nivelul judetului se prezinta astlel:
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7 CENTRUL
BAILESTI
o o -_-_-\_-\— %
\‘.
\
CENTRE DE Z1 PENTRU COPII: L
COPII DIN FAMILIE, COPII SEPARATI SAU IN RISC DE SEPARARE DE PARINTI 1 )
DENUMIREA SERVICIULUI LOCALITATE \
|
Centrul de Recuperare i Reabliitare *S1. Apostol Andrei” Cralovs @ '
Centrul de Recuperars yi Reabliitars “Floare de Colf” Bailegt] Bailesti ®
Centrul de Recuperare §i Reabilitare “Vis De Copil* Cralova @
entrul de Consiliere gl Asistenta Speciallzata
t.ntlu Persoanele cu Tulburari de Spectru Autist @
Craiova
Centrul de Servicii de Recuperare gl Reabilitare Cralovs
prin Echipa Mobila - Copii A
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CENTRE DE ZI PENTR
COPII DIN FAMILIE, COPIl SEPARATI SAU IN RISC DE

I
SEPARARE DE PARINTI

DENUMIREA SERVICIULUI

gen:.:ul de Consiliere i Sprijin Pentru Parinti gi
op

Centrul de Consiliere si sprijin in Vederea
Reintegrariiintegrarii Copilului in Familie

Centrul de Consiliere pentru Copilul Abuzat,
Neglijat, Exploatat-Telefonul copilului

LOCALITATE
Craiova @

Craiova @

Craiova @
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- \j I;-. -

CENTRE REZIDENTIALE PENTRU COM SISTEMUL DE
PROTECTIE SPECIALA
= |

DENUMIREA SERVICIULUI LOCALITATE

Centrul de Primire in Regim de Urgen|d Craiova
Centrul de Servicili pentru Copilul Aflat In Plasament la Craiova
Rude/FamiliilPersoane |

|
Centrul de Servicil de Asisten{d Maternala Craiova
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CENTRE REZIDENTIALE PENTRU COPII IN SISTEMUL DE PROTECTIE SPECIALA

DENUMIREA SERVICIULUI

Cata Aridis’  dnCadoul Comyidenuiue df Servncs Speciakrite de Tip Reridenpal Cogs ] M)

. Cana Asemona” dinCadrod Cosmple s ulu) de Servoch Spenaleate de Tip Rezsderqual Craioaga’ il

I Cand Asp de Sevahmi™  dongadial Comple sl de Servicu Speruslirste de Tip Reaidempal Copo . )
Cana Asrord”  dinCagou Complexcha de Servicn Speewlirate de Tip Residengal .Crabmaga” |

Cana Branduya” din Cadigl Complasulys de Seracil Speciakeats de Tip Resdenial Crasowa® B

Casa Carubeul”  din cadral Commple vadis die Senwca Soecialrate de Top Residential Copa | MY

Caza Cullmes”  dim cadrul Compleswlisl de Servies Speoislicate de Tip Besidenpal Copd, J s

Caka Bris”  den cadrul Comple s wiorde Serv n Specadiirate de Top Resdealial Copmi  Craknafa @

Casa Lacrdmioara”  dincadosl Complexsid de Servei Speciabrate oe Tip Rericengiol Copw . Craiowiga W
Casa Lsgunos” din cadnad Complesuin de Sernvacy Sperahirate o Tip Rengential Coph. | Mav'

Casa dugealirel®  din cadrul Compiexuiu de Semvci Specalirare de Top Reridengial Copi . | Mal

Cans Aumnnita”  dan cadril Complesuhn de Service Speclabizare de Tip Residengial Copa T Ml

Cata Solars” din cadinl Compleauiun de Senneu Speciabizite de Tip Residenial Copl . ] M7

Casa Speranta”  dn Cadool Complesilis de Servien Specislizate de Tip Rezdenplal Copl . Crasvia T

P N [ W N S N
Jearnnaa

Cana Temerars dincadrol Compiesulin dv Servicn Specusfirate de Tip Residenpal Copw . | Mai
Cana Veromica®  dn cadrul Complesuhs de Servicil Spevializaie de Tip Residential Copil Craiovia W
Cana Vomiceld™  din Cadral Complesishi de Sevvici Specialirate de Tip Reridenyial Copi Crasonta T

Casa Vomnia™  din cadeul Compde sl de Servcii Specafinade de Fip Redidenpial Cope . | MairN

N -
o W

Cana Tehe”  dim Cadrul Comple vulsi de Serdici Specialirate de Tip Residengial Crasowga™ i

Casa ToriDe 27 oin Cabeu| Comple cwlil de Servich Speciabizate de Tip Rerideniial Coph. Craioviga T
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LOCALITATE
Craiova
Craiova
Craiova
Craiova
Craiova
Craiova
Craiova
Craiova
Craiova
Craiova
Cralova
Craiova
Craiova
Craiova
Craiova
Craiova
Craiova
Craiova
Craiova

Craiova




7%
T

-
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"{d:-

S o o =N : (
| CENTRE REZIDENTIALE PENTRU COPII IN SISTEMULDE \
PROTECTIE SPECIALA
DENUMIREA SERVICIULWI LOCALITATE
| Covade Tip Familial Climineyti” Cralova @
Casa dr Tip Familial ,Ana” - Diosti @ CENTRUL
| Cosm de Tip Familial .u-\un:\;""__ o Craiova @
Cana de Tip Familisl  Elena™ - Cralova @
| Casade Tip Familial Elisabets™ Craiova e |
[ " Casa de Tip Familial Emilia™ ~ Craiova (6)
| Casa de Tip Familial _loana™ Diogti @ . _5
Casa de Tip Familial Irina” Craiova  (8) l CALAFAT D|0§T|
Casa de Tip Familial _Lucla™ Cralova @ J
Casa de Tip Familial S, Viasile™ Craiova |
-_rlll de Tip Familia) Colafat | Calafat @ _‘|
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| CENTRE REZIDENTIALE
| ) -
f DENUMIREA SERVICIULUI TIP SERVICIU SOCIAL
- Centre
Centrul Maternal _S1. Ecaterina Mﬂ:ﬁmu
. pgroe e - T =
SREND pentru persoane victime
Traflcului de Persoans ale traficudui de persosng
Centrul de Primire In Regim de Urgenja pentru mm
i Victimele Violeniel in Familie WSO gy
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LOCALITATE

Cralova
Cralova

Craiova




FILIASI @ @

CENTRUL

o

il
¥

CENTRE REZIDENTIALE PENTRU PERSOANELE ADULTE CU o\lgkmuuﬂ x ‘

DENUMIREA SERVICIULUI
Centrul de Ingrijire 3 Asistenjd pentru Persoane Adulte cu Dizabllitsfi ., 51. Dimitrie cel Nou™” Fillagl
Centrul de Ingrijire §i Asistenid pentru Persoane Adulte cu Dizabllithi _S1. Gheorghe”
Centrul de Ingrijire $i Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilitali .5f. Gheorghe™ -iI-
Contrul de Ingrijire 31 Asiston{d pantru Porsoans Adulte cu Dizabilitali .51, Maria™
Centrul de ingrijire $) asisten}d pentru Perscane adulte cu dizabilitsyl , 1. $tefan”
Locuinis Maxim Protejath pentru Persoane Adulte cu Dizabliitatl , Ceahliul®
Locuinih Maxim Protejalh pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati , Floresti”
Locuinid Maxim Protejatd pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati . Muntenia™
Locuintd Maxim Protejath pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati ,,Primaverii”

Centrul de Abilitare 3| Reabilitare peniru Persoane Adulte cu Dizabilitafi “Sf. loan™

Centrul de Ingrijire i Asistenti pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi "Sf Dumitru” Filiasi

LOCALITATE
Filiagi @I
Diosti @‘

% |
Diogti |
Craiova @i
Craiova ®
Craiova -
cros ()
Cralova @
Craiova |
=&
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CENTRE DE ZI PENTRU PERSOANE ADULTE

FILIASI @

DENUMIRE LOCALITATE
Centrul de consiliere pentru agresori in | Craiova ® CENTRUL
situafii de violentd domestica sau

violentd impotriva femeilor

Centrul de Zi pentru Persoane Adulte Craiova @
cu dizabilitati "O sansa pentru fiecare”

Centrul de Zi pentru Persoane Adulte Craiova @
cu Dizabilitagi "Sf. Maria”

Centrul de Zi pentru Persoane Adulte Filiasi O
cu Dizabilititi "Sf. Dumitru” Filiasi
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FILIASI @
SERVICII DE INGRIJIRE LA DOMICILIU PENTRU PERSOANELE VARSTNICE,

PERSOANE CU DIZABILITATI, CENTRU L

PERSOANE AFLATE [N SITUATIE DE DEPENDENTA

DENUMIREA SERVICIULUI LOCALITATE
Centrul da Servicii de Ingrijire 1a Domiciliu Craiova @
_l
Echipa Mobila pentru Persoane Adulte cu Dizabilitagi Craiova @
Echipa Mobild pentru Persoane Adulte cu Dizabilitagi Filiasi @
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2.4 Principalele investitii la nivelul DGASPC Dolj in perioada 2016-2020

Activitatea desfasurata de cétre Direcfia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Dolj a
avut si are ca obiectiv general dezvoltarea si diversificarea serviciilor sociale specializate, in functie
de nevoile sociale identificate la nivelul judetului, precum si mobilizarea resurselor necesare,
responsabilizarea factorilor relevanti §i asigurarea unui parteneriat eficient cu institutiile care
desfasoard activitafi complementare domeniului asistentei sociale in vederea protectiei si respectirii

drepturilor familiei, copilului si ale persoanei adulte cu handicap/in dificultate.
Avind in vedere urmatoarele:

-dinamica societatii, gradul de reprezentare in teritoriu a serviciilor sociale dedicate diverselor

categorii de grupuri vulnerabile, precum si de nevoile si evolutia numarului de beneficiari;

-procesul de dezinstitutionalizare asumat de Roménia si prevederile actelor normative cu privire la
inchiderea sau reorganizarea tuturor centrelor de plasament de tip vechi pana in 2020 si gasirea de

solutii alternative pentru copiii care sunt plasati in astfel de centre;

- procesul demarat la nivel nafional de reorganizare a centrelor rezidentiale pentru persoane adulte cu

handicap in vederea eliminarii disfunctionalitatilor si imbunatéfirii conditiilor de viatd pentru acestea;

Directia Generala de Asistentd Sociala si protectia Copilului Dolj a derulat, in perioada 2016-2020,
ample investitii din fondurii alocate de Consiliul Judetean Dolj in vederea dezvoltarii si diversificarii

serviciilor sociale, astfel:

in ceea ce priveste dezvoltarea infrastructurii de servicii sociale de la nivel judetean pentru

copii s-au realizat urmaitoarele investitii:

-achizifionarea a cinci apartamente si dotarea conform standardelor minime de calitate pentru
serviciile sociale de tip rezidenfial destinate copiilor din sistemul de protectie speciald in care
funcfioneaza Casa “Anemona”, Casa “Branduga”, Casa “Aurora”, Casa “Zefir” si Casa “Aripi de
Serafimi”. Scopul acestor servicii sociale este asigurarea accesului copilului/tanarului, lipsit temporar
sau definitiv de ocrotirea parintilor sii §i pentru care s-a instituit o masurd de protectie speciala, la
gézduire, ingrijire, educatie, sprijin si pregatire in vederea reintegrarii sau integrarii familiale si socio-

profesionale;

-achizifionarea a ftrei cladiri si dotarea conform prevederilor standardelor de calitate aplicabile
serviciilor sociale de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de protectie speciald in care
funcfioneaza Casa de Tip Familial “Emilia”, Casa de Tip Familial *Anastasia” si Casa de Tip Familial

“Elisabeta”. Scopul acestor servicii sociale este asigurarea accesului
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handicap/dizabilitati, lipsit temporar sau definitiv de ocrotirea parintilor sii si pentru care s-a instituit
o mésurd de proteciie speciald, la servicii specializate de gazduire, ingrijire, reabilitare, educatie si

pregatire in vederea reintegrarii sau integrérii familiale si integrarii/includerii sociale

-reabilitarea a doud cladiri existente si dotarea conform prevederilor standardelor de calitate aplicabile
serviciilor sociale de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de protectie speciald in care
functioneazi Casa de Tip Familial “Irina” §i Casa de Tip Familial “Elena”. Scopul acestor servicii
sociale este asigurarea accesului copilului cu handicap/dizabilitati, lipsit temporar sau definitiv de
ocrotirea parintilor séi si pentru care s-a instituit o masura de protectie speciald, la servicii specializate
de gazduire, ingrijire, reabilitare, educatie si pregatire in vederea reintegrarii sau integrérii familiale
si integrarii/includerii sociale:

-realizarea proiectului tehnic in vederea extinderii $i modernizirii Centrului de Recuperare si

Reabilitare “Sf. Apostol Andrei™;

-realizarea proiectului tehnic in vederea extinderii si modernizarii Centrului de Recuperare si

Reabilitare “Vis de Copil™;

Totodatd, au fost finalizate activitatile de inchidere a tuturor centrelor de plasament de tip vechi,
respectiv Centrul de Plasament “Noricel”, Centrul de Plasament “Vis de Copil”, Centrul de Plasament

“Prichindel” si Centrul de Plasament “Sf. Apostol Andrei™.

in ceea ce priveste dezvoltarea infrastructurii de servicii sociale de la nivel judetean pentru

persoane adulte cu dizabiliti{i s-au realizat urmitoarele investitii:

-realizarea proiectului tehnic si demararea lucrarilor de executie pentru functionarea Centrului de

Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi Calarasi;

-demararea procedurilor si incheierea contractului pentru realizarea proiectului tehnic in vederea
realizarii lucrarilor de reabilitare $i reamenajare pentru Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru

Persoane Adulte cu Dizabilitdti Ciupercenii Noi;

-executarea lucrarilor de amenajare si dotare conform standardelor specifice minime de calitate
obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati la imobilul in care in
prezent functioneazi Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati “Sf.

Stefan” — Craiova;

-demararea lucrérilor de reparatii, reamenajare si dotare conform standardelor specifice minime de

calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati la imobilul in
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care va funcfiona Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati *“Sf. loan™ —

Craiova;

-amenajarea unei sali multifunctionale in cadrul Centrului de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane
Adulte cu Dizabilitati "Sf. Gheorghe™ Diosti, sald destinatd desfasurarii unor activititi de socializare

si de petrecere a timpului liber de catre beneficiari.

in ceea ce priveste dezvoltarea infrastructurii de servicii sociale de la nivel judetean pentru
persoane virstnice §i alte persoane adulte aflate in situatii de dificultate s-au realizat

urmitoarele investitii:

-amenajarea i dotarea spatiului in care functioneaza Centrul de Primire in Regim de Urgenta pentru

Victimele Violentei Domestice.

2.5 Monitorizarea unor indicatori sociali in perioada 2016-2020

Indicatori de referintd monitorizati in cadrul DGASPC Dolj, care au stat la baza intocmirii anumitor
rapoarte statistice pe o perioada de 5 ani, respectiv 2016 -2020, sunt prezentati in cele ce urmeaza iar
pentru o vizualizare facila a evoluiei indicatorilor sunt prezentate si diagramele aferente. Datele
prezentate in tabele si diagrame sunt cele existente la 31 decembrie, fiind preluate din bazele de date

proprii sau furnizate de catre SPAS-urile din judetul Dolj.

Copii/tineri beneficiari de servicii sociale in cadrul DGASPC Dolj

Tip servicii sociale 2016 2017 2018 2019 2020
Servicii sociale de zi (fira cazare) 2248 1963 1131 1074 1417
302 276 280 256 216

Servicii sociale cu cazare

Servicii sociale de tip familial -

plasament la 532 594 593 593 584
rude/familii/persoane
Servicii sociale de tip familial - 344 379 405 438 428

plasament la asistenti maternali
profesionisti
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Copii/tineri beneficiari de servicii sociale in cadrul
DGASPC DDII m beneficiari de servicii sociale

fard cazare

2500

m beneficiari servicii sociale cu

2000 cazare

1500
® beneficiari servicii sociale de
tip familial (plasament la

1000 rude, familii, persoane)
50 m beneficiari servicii sociale de
tip familial (plasament la
I I I l I I I asistenti maternali
0 I profesionisti)

2016 2017 2018 2019 2020

(=]

Numir de familii in care parintii sunt plecati la Copii cu parintii plecati la munci
munci in striainitate in strainatate

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

-cu ambii

parinti plecati
la munca in 58]
strainatate 537

623 | 512 | 530 | 517 | 422 | 735 | 553 | 610

-cu un singur
parinte plecat la
munci in
straindtate

675 | 737 | 747 | 721 | 491 | 784 | 850 | 839 | 792 | 592

-cu périnte unic
sustinator al
familiei
monoparentale
plecat la munca
in strainatate

252 | 115 | 211 178 | 107 | 281 194 | 249 | 214 | 118

Total 1550 | 1424 | 1488 | 1416 | 1020 | 1800 | 1597 | 1698 | 1587 | 1247
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Copii cu parintii plecati la munca in strainatate
900

800

W copii cu ambii parinti

850 839
784 792
735
700
610 581 592 _ :
600 553 537 plecati la muncad in
strainatate
500
I copii cu un singur
400 parinte plecat la munca
in strdinatate
300 i 49 ® copii cu parinte unic
194 214 sustinator plecat la
200 munca in strainatate
118
100 I
0

2016 2017 2018 2019 2020

Cazuri de abuz fizic, emotional, sexual si neglijare

Cazuri in evidenta

OASEC D) 2016 2017 2018 2019 2020
a) Abuz fizic 38 22 21 32 43
b) Abuz emotional 103 55 57 16 23
¢) Abuz sexual 35 15 26 28 35
d)Neglijare 497 347 372 224 126
Total 673 459 476 300 227

Cazuri de abuz fizic, emotional, sexual si neglijare

600
497
500

372

400 347 W cazuri de abuz fizic

30 224 _
W cazuri de abuz

200 126 emotional

103
100 3gpgm3s 223935 21! 76 32 1528 433335
o MEm - -l - - S

2016 2017 2018 2019 2020
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Situatia supravegherilor specializate

2016 2017 2018 2019 2020
copii care au savarsit fapte 122 84 82 54 41
penale si nu raspund penal
Copii care au savarsi fapte penale si nu rdspund penal
140
122
120
100
84 B2
20
60 54
41
40
20
0
2016 2017 20138 2019 2020
Copii cu dizabilitati
Numair total de copii cu dizabilitati
2016 2017 2018 2019 2020
numai cu certificat de orientare scolara
(dificultafi de invatare si adaptare
sociogcolard) 45 62 100 271 311
cu incadrare in grad de handicap usor 162 94 60 60 50
cu incadrare in grad de handicap
mediu 426 438 404 394 | 410
cu incadrare in grad de handicap
accentuat 411 363 380 365 380
Gt .
cu incadrare in grad de handicap grav 955 1039 1052 1123 1105
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Copii cu dizabilitati

1200
1000 —— cOpii Cu dizabilitati numai cu
certificat de orientare scolara
800
e COPii Cu dizabilitati incadrati in
grad de handicap usor
600
copii cu dizabilitati incadrati in
grad de handicap mediu
_-————-'-—-._._____-__
400 —— ——— —
== COPIi Cu dizabilitdti incadrati in
grad de handicap accentuat
200
copii cu dizabilitati incadrati in
0 grad de handicap grav
2016 2017 2018 2019 2020
Copii cu dizabilitati
1200

B copii cu dizabilitati
numai cu certificat de
orientare scolara

B copii cu dizabilitati
incadrati in grad de
handicap usor

® copii cu dizabilitati
incadrati in grad de
handicap mediu

400 ® copii cu dizabilitati
incadrati in grad de
handicap accentuat

200 B copii cu dizabilitati
incadrati in grad de

& = .I I. L Kl handicap grav

2016 2017 2018 2019 2020

1000

800

600

a3




Copii aflati in situatie de rise

2016 2017 2018 2019 2020
590 590 505 324 187
Copii aflati in situatie de risc
700
_ 590 590
600
505
500
400
324
300
200 187
100
0
2016 2017 2018 2019 2020
Evolutia persoanelor adulte cu dizabilititi incadrate in grad de handicap
An
Grad handicap 2016 2017 2018 2019 2020
Usor 150 176 192 193 201
Mediu 1870 2332 1910 1907 1939
Accentuat 7452 7052 7536 7627 7536
Grav 5093 5160 5241 5387 5514
Total 14565 14720 14879 15114 15190
din care cu servicii sociale acordate in cadrul DGASPC Dolj
An
Grad handicap 2016 2017 2018 2019 2020
Usor 10 9 9 6 7
Mediu 134 110 119 92 73
Accentuat 277 254 261 258 199
Gray 220 257 279 263 221
Total 641 630 668 619 500
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Persoane adulte cu dizabilitati 1

incadrate in grad de handicap

190
16000 1A5ES 14720 14879 15114 15
14000
12000
W persoane adulte cu dizabilitati
10000 incadrate in grad de handicap
8000
® beneficiari adulti cu servicii
6000 sociale acordate in cadrul
DGASPC Dolj
4000
2000
641 630 668 619 500
0 L =] Bl =] ]
2016 2017 2018 2019 2020
2.6 Analiza SWOT
e

I PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

-structura cadru a DGASPC Dolj respecta

prevederile legale in domeniu

-lipsa serviciilor sociale specializate in zonele

rurale

-existenta  unor  proceduri  operationale | -neindeplinirea standardelor minime de calitate
conforme tuturor prevederilor legislative | de citre toate serviciile sociale de la nivelul
aplicabile judetului

-proiecte derulate si finalizate

-parteneriate pe o variata arie de competente
-colaboratori publici si privati

-implementarea standardelor minime de calitate
pentru serviciile sociale, care asigurd o

organizare unitard a acestor servicii;

-resurse umane reduse in raport cu diversitatea
cazurilor sociale existente si cele potentiale
-numir insuficient de personal specializat
angajat in serviciile sociale publice

-resurse umane cu nevoi ridicate de formare
-neidentificarea nevoilor sociale reale la nivelul

judetului
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I -acordarea la nivel judetean a unei game largi de

servicii i beneficii sociale citre persoanele
aflate in situatie de risc;
-personal cu studii de specialitate la nivelul

DGASPC Dolj, asigurand la nivel judetean o

retea solida de specialisti in domeniul acordarii
serviciilor sociale

-experienja in furnizarea serviciilor sociale;
-capacitatea de adaptare la schimbare a
personalului;
-informarea

publicului/comunitatii  privind

serviciille  sociale

drepturile  sociale si
disponibile la nivelul judefului, precum si
asigurarea eficientei si transparentei in
planificarea, finanfarea §i acordarea serviciilor
sociale

-colaborarea cu organizafii si alte institutii, in
vederea dezvoltarii de activitdfi/programe

comune care vizeazd imbunatifirea, respectiv

diversificarea serviciilor sociale existente la
nivel judetean

-preocuparea DGASPC Dolj pentru dezvoltarea
serviciilor sociale furnizate (licentierea de noi
servicii) in functie de nevoile identificate
-existenta la nivelul DGASPC Dolj a unor baze
de date cu beneficiarii de servicii sociale, care
ofera o imagine realisti a acestora

-existenta care

legislatiei reglementeaza

standardele de cost pentru pricipalele tipuri de
servicii sociale;
-disponibilitatea autoritatii publice judetene in

finantarea serviciilor sociale furnizate la nivelul

judetului Dolj;
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-lipsa unei baze de date care sia contind
informatii complete referitoare la totalul
populatiei in nevoia de asistenta i
problematica in care se incadreazi

-numdrul mare al persoanelor plecate la
muncd, pe o perioadd indelungati, in
strdinatate

-numarul mare al persoanelor care prezinti risc
crescut de excluziune §i marginalizare sociala
-fonduri bugetare insuficiente in raport cu
nevoile populatiei si  pentru dezvoltarea
sistemului de servicii sociale

nivelul

-informarea insuficienti la

comunitatilor privind problematica
persoanelor vulnerabile din punct de vedere
social

-insuficienfa resurselor financiare destinate
asigurarii formarii continue a personalului din
sistemul public

-lipsa unor programe pentru tinerii care parasesc

sistemul de protectie

-accesibilizare foarte redusa




OPORTUNITATI

AMENINTARI

-noul cadru programatic 2021-2027

-posibilitatea depunerii unor proiecte

domeniul serviciilor sociale

-cresterea graduald a activitatilor de prevenire

péna la intrarea in sistemul de protectie sociala

-nivelul de digitalizare

-existenfa universitafii cu profil socio-uman

care pregiteste specialisti in  domeniul
serviciilor sociale

-preocuparea continud privind perfectionarea
legislativd in domeniu;

-implicarea ,actorilor,, din mediul privat in
problemele sociale, prin sponsorizarea unor
evenimente adresate grupurile vulnerabile;

-implicarea asociatiilor, fundatiilor si ONG-

urilor care activeaza in judet in dezvoltarea unor

parteneriate -deschiderea institutiilor pentru

colaborarea in domeniul asistentei sociale

in

-cresterea problematicii sociale, ca urmare a
efectului crizei economice
-mentinerea la cote ridicate a ratei de saricie,
ceea ce a determinat fenomenul migratiei in
straindtate

-persistenta comunitatilor marginalizate
-ritmul lent al reformelor economice
-lipsa spatiilor disponibile pentru infiintarea/
dezvoltarea unor servicii sociale
-insuficienta resurselor financiare care si
asigure o susfinere reald a masurilor de
prevenire si combatere a marginalizirii si
excluziunii sociale
-capacitate financiard limitata pentru sustinerea
dezvoltarii/diversificarii serviciilor sociale
de

formare continud a personalului din domeniul

-fonduri insuficiente alocate activitatii

asistentei sociale
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PARTEA 11
DIRECTII STRATEGICE DE DEZVOLTARE PENTRU PERIOADA 2021 - 2027

1.Viziunea strategiei DGASPC Dolj

In calitate de furnizor de servicii sociale specializate, DGASPC Dolj contribuie la imbunatatirea
conditiilor de viatd si la reducerea riscului de marginalizare si excluziune sociald din judet.
Strategia stabileste liniile directoare si asigurarea unui cadru institutional coerent pentru aplicarea
unitard a masurilor de asistentd sociala in domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor
singure, persoanelor cu dizabilitati, precum si a oric@ror persoane vulnerabile in vederea cresterii

calitatii vietii la nivelul judetului Dolj.

La nivelul DGASPC Dolj exista preocuparea de a asigura accesul la o gama de servicii care sd
raspundi nevoilor sociale, precum si celor speciale, individuale, familiale sau de grup, in vederea
depisirii unor situatii de dificultate, prevenirii §i combaterii riscului de excluziune sociala,
promovirii incluziunii sociale §i cresterii calitafii vietii la nivelul judefului. Este necesar ca
serviciile sociale si de protectie a copilului sa fie adaptate problemelor sociale, la complexitatea si
specificitatea nevoilor categoriilor de beneficiari/potentiali beneficiari, care se diversifica extrem
de repede, iar cunoasterea acestora este esentiald pentru o mai buna prioritizare a investitiilor in

domeniu.

Totodata, Directia Generalé de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Dolj urméreste dezvoltarea
serviciilor sociale in mod echilibrat, pe toata raza judetului, astfel incit un numar cat mai mare de
locuitori s aiba acces la servicii sociale specializate. Dezvoltarea capacitifii organizationale si
imbundtitirea calitatii serviciilor oferite de DGASPC Dolj vizeaza:
-functionarea institutiei la parametri optimi
-dezvoltarea institutiei, in vederea extinderii gamei de servicii acordate beneficiarilor,
-cresterea numarului de specialisti in domeniul protectiei copilului §i asistenei sociale,
-formarea si specializarea personalului angajat
-cresterea competenfei profesionale si a capacitdtii de a raspunde problematicii sociale
variate.
Viziunea DGASPC 2027: “Nimeni nu este lasat in wurma”- obiectiv realizabil in contextul
existenfei unui sistem functional de servicii sociale la nivelul judefului DOLJ, capabil sa raspundd
prompt si cu profesionalism la nevoile persoanelor aflate in situafii de vulnerabilitate i care sa

susfind cresterea calitatii viefii si incluziunea sociald a acestora.
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Pentru realizarea unor actiuni sociale coerente, unitare si eficiente in beneficiul persoanei,
serviciile sociale se pot organiza si acorda in sistem integrat cu serviciile de ocupare, de sanitate.

de educatie. precum si cu alte servicii sociale de interes general.

In ceea ce priveste latura sociala, potrivit Strategiei nafionale privind incluziunea sociald si
reducerea sardciei pentru perioada 2021-2027 si a Planului de actiune pentru perioada 2021-
2027, Roménia isi propune si ofere un trai decent pentru tofi, in temeiul principiului ,, Nimeni nu
este ldsat in urmd” si cresterea capacitatii autorititilor locale de a identifica si evalua nevoile
sociale ale comunititii intru-un mod participativ pentru coordonarea politicilor in domeniu in acord

cu exigentele europene.

In acest context, in prezenta strategie de dezvoltare a serviciilor sociale la nivel judetean se sus{in
actiuni care se subscriu obiectivelor i masurilor previazute in documentele de referinta in domeniu,

de la nivel european, national, regional si judetean.

Contextul european si national

Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale la nivel judetean este in concordanta cu Documentele
programatice aferente perioadei de programare 2021 — 2027, elaborate la nivelul Romaéniei, care
au fost fundamentate pe baza Obiectivelor de Politica de dezvoltarea regionala si coeziune propuse
la nivelul Uniunii Europene, respectiv:

- O Europa mai inteligentd, prin inovare, digitalizare, transformare economica si
sprijinirea intreprinderilor mici si mijlocii:

- O Europd mai verde, cu emisii scazute de carbon , in tranzifie spre o economie fara  emisii
si rezilienta, prin promovarea tranzitiei citre o energie nepoluanta si justa, a investitiilor
verzi si albastre, a economiei circulare, a reducerii impactului asupra schimbarilor
climatice si adaptirii la schimbarile climatice si a prevenirii si gestiondrii riscurilor

- O Europd conectatd, prin cresterea mobilititii si conectivitatea TIC regionala;

- O Europid mai sociald, pentru realizarea pilonului european al drepturilor sociale si
sprijinirea calitafii locurilor de muncd, a invatamantului, a competentelor, a incluziunii
sociale si a accesului egal la sistemul de siniitate;

- O Europa mai apropiatd de cetdtenii sdi. prin promovarea dezvoltarii durabile si integrate.

Dintre aceste Obiective de politica stabilite la nivel european, pentru orizontul 2021 — 2027,

Obiectivul 4 de Politica al UE - O Ewropd mai sociala, prin implementarea Pilonului european al

drepturilor sociale si sprijinirea calitatii locurilor de munca, a invatamantului, a competentelor, a




pentru elaborarea/dezvoltarea documentelor programatice/strategice elaborate la nivel national,

regional, local, in ceea ce priveste domeniul asistentei sociale si protectiei copilului.

Strategia judeteand este, asadar, ancoratd intr-o serie de documente programatice/strategice
principale, elaborate la nivel european sau national, cu efect asupra domeniului serviciilor sociale,

respectiv:

» Strategia europeand pentru tineret 2019 — 2027';

» Strategia Nationala pentru Dezvoltarea Durabila a Romaniei 2030;

» Strategia nafionala privind incluziunea sociald si reducerea sardciei pentru perioada
2021-2027 si a Planului de acfiune pentru perioada 2021-2027 (proiect HG);

» Strategia Nationald privind drepturile persoanelor cu dizabilitati 2021-2027;

> Strategia Najionald pentru Ocuparea Fortei de Munca 2021-2027 si Planul de acfiuni pe
perioada 2021 - 2027 pentru implementarea Strategiei Nationale pentru Ocuparea Forfei
de Muncd 2021-2027 (proiect HG)'!;

» Strategia pentru modernizarea infrastructurii educationale 2018 — 2023;

» Strategia nafionald de renovare pe termen lung pentru sprijinirea renovdrii parcului

nafional de cladiri rezidentiale si nerezidentiale, atdt publice, cat i private, §i

transformarea sa treptatd intr-un parc imobiliar cu un nivel ridicat de eficienfd energeticd

si decarbonat pana in 2050,

Strategia de dezvoltare teritoriald a Romaniei, Romdania policentrica 2035;

Programul Operational Incluziune si Demnitate Sociala (POIDS);

Programul Operafional Sanatate;

Programul Operafional Educatie si Ocupare (POEQ)-propunere;

Programul Operational Regional SV Oltenia 2021 — 2027;

Programul Operational Tranzifie Justd

Y V ¥V V¥V ¥V V¥V Y

Garanfia pentru copii

» Strategia europeand pentru tineret 2019 — 2027 subliniaza ca ar frebui acordatd o atenfie
deosebita tinerilor care riscd sd fie marginalizafi pe baza potentialelor surse de discriminare,
cum ar fi originea etnica, genul, orientarea sexuala, handicapul, religia, convingerile sau opinia
politica ale acestora. La nivelul strategiei au fost definite 11 obiective pentru tineret. Obiectivul

3 al Strategiei europene pentru tineret 2019 — 2027: Societdti incluzive are menirea de a

10 Rezolutia Consiliului Uniunii Europene §i a reprezentantilor guvermnelor statelor membre, reuniti in cadrul
Consiliului, privind un cadru pentru cooperarea europeand in domeniul tineretului: Strategia Uniunii Europene pentru
tineret pe perioada 2019-2027, Jurnalul Oficial al Uniunii Europene, C 456, din 18 decembrie 2018
' htp://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6 1 50-ph-snofm-2021-2027
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echilibra balanta inclusiv prin imbundtitirea sprijinului social prin punerea in aplicare a
dreptului la un venit de subzistenta, a conditiilor de munca echitabile, a accesului universal la
servicii de sanatate de calitate, precum si asigurarea unor masuri specifice pentru tinerii

marginalizati.

» Strategia Nationald pentru Dezvoltarea Durabild a Romdniei 2030 este realizata pe trei
directii principale: economica, sociald si de mediu, orientatii ciitre cetifean si centratd pe
inovatie si incredere ci statul serveste nevoile fiecarui cetitean, intr-un mod eficient si intr-un

mediu curat, in mod echilibrat si integrat.

In cadrul obiectivului de dezvoltare durabila 1. Firi siricie, tintele pentru 2030 se refera la:
- Eradicarea sariciei extreme pentru tofi cetatenii;
- Reducerea cu cel putin jumatate a numarului de cetéteni care triiesc in saracie relativa;
- Consolidarea sistemului national unitar a serviciilor de interventie de urgenta,
reabilitare ulterioara si compensare a pierderilor in caz de calamititi naturale, accidente

industriale sau evenimente climatice extreme.

Strategia nationald privind incluziunea sociali si reducerea sdriciei pentru perioada 2021-
2027 si a Planului de actiune pentru perioada 2021-2027 (proiect HG)'? - stabileste 1 Obiectiv
General (OG) si 4 Obiective Strategice (OS) care sunt in acord cu obiectivele Roméniei asumate
pentru implementarea Strategiei Europa 2020 (prin Programul National de Reforma) si a
Agendei 2030 pentru Dezvoltare Durabild a ONU (prin Strategia nationald pentru dezvoltarea
durabild a Romaniei 2030). Pentru fiecare obiectiv strategic sunt identificate si promovate
obiective specifice, directii de actiune si rezultatele asteptate, toate aceste elemente regasindu-
se cuprinse in Planul de Actiune al Strategiei pentru perioada 2021-2027. Strategia urméreste
ca toti cetdenii sd aibd oportunititi egale de a participa in societate, si fie apreciati si valorizai,

s trdiascd in demnitate, iar nevoile lor elementare si fie satistacute si diferentele respectate.

Obiectivul General al Strategiei nationale pentru incluziunea sociali si reducerea siriciei
pentru perioada 2021-2027 vizeazd reducerea cu cel putin 10% fata de anul 2020 a
numdrului de persoane expuse riscului de sirdcie sau excluziune sociald, pind in anul 2027
- OS. 1 Un trai decent pentru tofi, in temeiul principiului , Nimeni nu este lisat in
urma”;
- 08. 2 Investitii sociale pentru promovarea coeziunii:

- OS. 3 Protectie sociali pe tot parcursul vietii unei persoane;

12 hitp://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6 180-20201222-proiecthg-sn-
incluziune-sociala21-27
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- OS. 4 Imbunatatirea capacitatii administrative pentru coordonarea politicilor in plan

national in acord cu exigentele europene.

» Strategia Nationald privind drepturile persoanelor cu dizabilitati 2021-2027 - Obiectivul

general al Strategiei 2021-2027 este de a asigura participarea deplina si efectiva a persoanelor cu
dizabilitati, bazaté pe libertatea de decizie, in toate domeniile vietii si intr-un mediu accesibil si
rezilient. Strategia nationald privind drepturile persoanelor cu dizabilitati 2021-2027 are prioritar
obiectivul Politicile sociale - de la ,reabilitarea" individului la reformarea societdtii,
continuand si dezvoltand demersul initiat de precedenta strategie nationala in acord cu obligatiile

asumate prin documentele organizafiilor internafionale i europene la care Roménia este parte.

» Strategia Nationali pentru Ocuparea Fortei de Muncid 2021-2027 si Planul de actiuni pe

perioada 2021 - 2027 pentru implementarea Strategiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de
Muncd 2021-2027 (proiect HG)" - Obiectivul general al strategiei este cresterea ocupdrii prin
masuri de activare a persoanelor inactive apte de munca, a somerilor, in special a celor de lunga
duratd, a tinerilor, inclusiv NEETS, prin asigurarea unor tranzitii rapide si de calitate in ocupare
pentru tinerii absolventi, prin dezvoltarea resurselor umane, prin stimularea culturii i a inifiativei

antreprenoriale si prin stimularea credrii de noi oportunititi si locuri de munca.

» Strategia pentru modernizarea infrastructurii educationale 2018 — 2023" - asigurarea unui

acces echitabil la medii de invitare sigure si flexibile. care faciliteazi inovarea in predare si

invétare prin utilizarea unui model decizional transparent, bazat pe date concrete.

» Strategia nafionald de renovare pe termen lung pentru sprijinirea renovarii parcului national

"::l'

de cladiri rezidentiale si nerezidentiale, atiit publice, cit si private, si transformarea sa treptati
intr-un parc imobiliar cu un nivel ridicat de eficientd energeticd si decarbonat piand in 2050 -
stabileste necesarul de investifii publice si private, identifica un set specific de masuri si actiuni
privind politicile si propune optiuni pentru mecanismele de finantare si programele nationale care
ar trebui puse in aplicare avand ca scop sprijinirea renovarii parcului national de cladiri
rezidentiale si nerezidentiale, publice si private, intr-un parc imobiliar cu un nivel ridicat de
eficienta energeticd si decarbonat pana in 2050, facilitand transformarea eficace, din punct de

vedere al costurilor, a cladirilor existente.

Strategia de dezvoltare teritoriald a Romdniei, Romdnia policentrica 2035 - este documentul

programatic pe termen lung prin care este conturata viziunea de dezvoltare a teritoriului national

1% http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6 1 50-ph-snofm-2021-2027
4 www.edu.ro/sites/default/files/Strategie%20SMIE%2023.04.2018.pdf
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pentru orizontul de timp 2035 si sunt stabilite obiective de dezvoltare, misuri, actiuni si proiecte

concrete la nivel teritorial.

» Programul Operational Incluziune si Demnitate Socialad (POIDS)

Scopul POIDS este de a sprijini incluziunea sociala a persoanelor aparfinand grupurilor
vulnerabile, mai ales ale celor cu risc ridicat, inclusiv prin reducerea decalajului rural-urban in ceea
ce priveste sdrdcia Si excluziunea sociala si cresterea accesului la servicii de calitate pentru

populatia vulnerabild. urmdarind obiectivele generale:

OG1 - Cresterea accesului la servicii sociale pentru populatia vulnerabila, cu precadere din
mediul rural prin infiintarea si dezvoltarea de servicii sociale la nivel local

0G2 - Cresterea calititii serviciilor sociale destinate persoanelor apartiniand grupurilor
vulnerabile prin asigurarea cu personal de specialitate bine pregitit la nivel local si
infrastructura adecvatdi

0G3 - Reducerea gradului de excluziune sociala pentru grupurile vulnerabile prin oferirea de
suport si servicii accesibile pentru depdsirea situatiilor de dificultate in care se afli

0G4 - Cresterea capacititii sistemului national de asistentd sociald de a raspunde la nevoile
populatiei vulnerabile prin dezvoltarea capacititii furnizorilor de servicii sociale publici §i
privati la nivel local

OGS - Cresterea capacitatii autorititilor locale de a identifica si evalua nevoile sociale ale

comunitatii intru-un mod participativ si de a elabora planuri de actiune adecvate

Programul Operational Sandatate

Prioritatea 1 - Investifii pentru construirea spitalelor regionale si infrastructuri spitalicesti noi cu
impact teritorial major

Prioritatea 2 - Cresterea calitdfii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard §i
serviciilor oferite in regim ambulatoriu

Prioritatea 3 - Servicii de reabilitare, paliafie §i ingrijiri pe termen lung adaptate fenomenului
demografic de imbatranire a populatiei si profilului epidemiologic al morbiditatii

Prioritatea 4 - Cresterea eficacitafii sectorului medical prin investifii in infrastructura si servicii
Prioritatea 5 - Aborddri inovative in cercetarea din domeniul medical

Prioritatea 6 - Digitalizarea sistemului medical

Prioritatea 7 - Mésuri care susfin cercetarea, informatizarea in sanaiate i utilizarea de metode

moderne de investigare, intervenfie, fratament
Programul Operational Educatie si Ocupare (POEQ)

Prioritatea 1- Valorificarea potenfialului tinerilor pe piata muncii
! P pej
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Prioritatea2- fmbumifﬁ!irea participdrii copiilor la educatia anteprescolard si prescolard
Prioritatea 3- Prevenirea pdrdsirii timpurii a scolii si cresterea accesului si a participdrii
grupurilor dezavantajate la educatie si formare profesionali

Prioritatea 4- Cresterea calitdafii ofertei de educatie si formare profesionald pentru asigurarea
echitdtii sistemului si o mai buna adaptare la dinamica piefei muncii si la provocadrile inovarii si
progresului tehnologic.

Prioritatea 5 - Cresterea accesibilitatii, atractivitatii si calitafii invatamantului profesional si
tehnic

Prioritatea 6- Cresterea accesului pe piafa muncii pentru tofi

Prioritatea 7 - Antreprenoriat §i economie sociali

Prioritatea 8 - Modernizarea institutiilor piefei muncii

Prioritatea 9 - Consolidarea participirii populatiei in procesul de invdtare pe tot parcursul viefii

pentru facilitarea tranzitiilor si a mobilitatii pe piata muncii
Programul Operational Regional SV Oltenia 2021 - 2027

in regiunea SV Oltenia, rata siriciei a fost de 34.3% in 2018, cu 10,8% peste media nationala,

de la o generatie la alta si lipsa mobilitatii interregionale.

Strategia programului are rolul de a sprijini obiectivele de politica asumate la nivel de UE prin
intermediul unor tipuri de investitii care sa contribuie la competitivitatea regionala, inovare si
digitalizare, eficienta energetica, mobilitate si conectivitate.

- O regiune competitiva prin inovare, digitalizare si intreprinderi dinamice

- O regiune cu orase Smart

- O regiune cu orase prietenoase cu mediul

= O regiune accesibili

- O regiune educati

- O regiune atractivi

- Asistenta tehnica
Programul Operational Tranzifie Justi
Viziunea strategicd a POTJ se bazeazi pe obiective care vizeazd sprijinirea diversificérii
economice a celor mai afectate teritorii, impreund cu masuri de recalificare si incluziune activa a
lucratorilor si a persoanelor aflate in cdutarea unui loc de munca, sprijinind totodata transformarea
proceselor industriale necesard pentru o tranzitie spre o economie neutrd concomitent cu

mentinerea sau cresterea numarului locurilor de munci din aceste sectoare.
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Prin POT]J vor fi finantate méasuri care urmaresc: investitii in activitdti de cercetare si inovare, de
promovare a transferului de tehnologii avansate si sprijinirea cooperdrii dintre industrie si
cercetare, diversificarea economicd, ocuparea forfei de munca prin recalificare sau reconversie
profesionald, decontaminarea siturilor poluate si economie circulara, energie curati prin reducerea
emisiilor de gaze cu efect de serd, eficienta energeticé si energie din surse regenerabile precum si
digitalizare, transport verde, infrastructuri de incarcare autovehicule electrice si investitii in

sustinerea tranzitiei de la carbune la gaz.
Garanfia pentru copii

Garantia pentru copii a fost adoptata de Consiliul UE si reprezinta un program care ofera mai multe

certitudini pentru copii.

Garantia pentru copii ar urma sa faciliteze accesul la educatia timpurie, sa asigure minimum o masa

calda pe zi, sa ofere sustinere in activitatile educationale, sa puna la punct accesul nerestrictionat

la servicii de séniitate si si stabileascd conditii de locuire decente pentru cei in situatii vulnerabile.

Planurile pe care trebuie sa le faca fiecare stat membru pentru a implementa Garantia pentru copii

vor trebui sa includa:

« Categoriile vizate de copii care au nevoie sa fie sprijini{i prin aceste masuri integrate;

« Tinte cantitative si calitative care trebuie atinse prin masuricorespunzatoare, tinand seama de
regiune si disparitati locale;

e Masurile planificate sau luate in aplicarea recomandarii, inclusiv la nivel regional si local,
precum si resursele financiare si calendarele necesare;

« Alte masuriplanificate sau luate pentru a aborda excluziunea sociala a copiilor §i pentru a rupe
ciclul intergenerational de dezavantaj, bazate in special pe activarea cadrului politic;

« Un cadru national pentru colectarea, monitorizarea si evaluarea datelor, in vederea stabilirii unei
monitorizari eficiente;

e Dezvoltarea de masuri eficiente de informare a copiilor si a familiilor acestora cu privire la
drepturile lor si accesul la servicii, in special la nivel regional si local $i prin institutii de
invifamént, asisten{i sociali, servicii de sprijin familial, societate civila si organizatii de
economie sociald, in vederea cresterii gradului de constientizare si incurajarii si facilitarii
serviciilor acoperite de prezenta recomandare;

« Modul in care se asigurd participarea autoritagilor regionale, locale i a altor autoritéti relevante,
a copiilor si a autoritatilor, partile interesate relevante care reprezintd societatea civila,
organizatiile neguvernamentale, institufiile de invatamant §i organismele responsabile de

promovarea incluziunii sociale si integrare, drepturile copiilor, educatia incluziva,
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nediscriminarea si egalitatea de sanse, pe parcursul pregatirii, implementéarii, monitorizarii si
evaludrii planului de actiune.
Pasi concreti pe care guvernele trebuie si fi faci:

» Saidentifice copiii din aceste categorii vulnerabile;

« Sa asigure coerenta politicilor sociale, educationale, de sdnatate, nutritie si locuire la nivel
national si regional pentru sprijinirea intr-o maniera integrata a acestor copii;

« Sa continue si sa intensifice investitiile in educatie, sanatate si sisteme de protectie sociala
pentru a raspunde in mod eficient nevoilor copiilor si familiilor acestora, in special a celor
expuse excluziunii sociale;

« Siaasigure politici si resurse adecvate, inclusiv prin integrarea pe piata muncii, masuri de sprijin
pentru parinti siu tutori si gospodarii, astfel incat barierele financiare si nu impiedice accesul
copiilor la o viala decenta;

« Si abordeze aspectul teritorial al excluziunii sociale, luand in considerare specificul nevoilor
copiilor in functie de caracteristicile mediului in care traiesc (ex: urban vs. rural).

« Siconsolideze cooperarea si implicarea nationala, regionala si locala intre autoritati, organizatii
de economie sociala, organizatii neguvernamentale;

« Sa pund pe primul loc drepturile copiilor in proiectarea, livrarea si monitorizarea politicilor si a
serviciilor de calitate pentru copii;

« Si ia masuri pentru a promova incluziunea si pentru a evita si combate discriminarea si
stigmatizarea copiilor;

« Si sprijine investitiile strategice in servicii de calitate pentru copii, inclusiv in ceea ce priveste
infrastructura si forta de munca calificata;

« Sa aloce resurse adecvate si sd utilizeze in mod optim fondurile nationale si ale Uniunii, in
special Fondul Social European (FSE) si, dupa caz, REACT-EU, Invest-EU, fonduri din

Mecanismul de Redresire si Rezilienta.

Corelarea Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor Sociale a DGASPC Dolj cu cadrul strategic
european, nafional, regional si judetean asigurd coerenta planificarii resurselor disponibile de la
nivelul judefului sau alte resurse care pot fi atrase in vederea definirii si sustinerii interventiilor

prioritare pentru dezvoltarea serviciilor sociale pe intregul areal al judetului.

Nevoia de servicii sociale pentru o populatie in continui crestere, care este si influentati in ultima
perioadé de criza sanitard generata de pandemia COVID 19, precum si imbitranirea demografica
au condus la fenomene si nevoi sociale noi, care solicitd masuri active, flexibile si rapide la nivel
local, pentru asigurarea unor conditii de viata decenti a cetétenilor si garantarea drepturilor lor

fundamentale.
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Asadar, SDSS inglobeaza actiuni si masuri specifice in domeniul de competente al DGASPC
pentru protectia diferitelor categorii de grupuri vulnerabile: copii, familii, persoane virstice,
persoane cu dizabilitafi, cu scopul sprijinirii acestora pentru depasirea situatiilor de dificultate,
prevenirea si combaterea riscului de excluziune sociala, cresterea calitafii vietii §i promovarea

incluziunii sociale.

Prin SDSS se propune implementare de masuri si actiuni care sd conducd la crearea unui sistem
functional de asistentd sociald prin dezvoltarea institufionald, printr-o abordare bazata pe
parteneriat in planificarea si furnizarea de servicii de asisten{a sociala pentru garantarea dreptului
fiecirei persoane aflati intr-o situatie de nevoie socialé, generatd din motive de naturd economica,

fizica, psihica sau sociald, de a beneficia de servicii sociale corespunzitoare si nediscriminatorii.

Prin actualul document strategic se urmareste, in acelasi timp, largirea gamei de servicii care s
permita asigurarea accesibilitafii, transparentei si coerentei sistemului in beneficiul persoanei ori
familiei, aflata in situatii specifice de vulnerabilitate sau de risc de excludere sociald, avand in

vedere cé nevoia de servicii sociale a populatiei este in continua crestere.

Serviciile sociale reprezintd un mijloc mai activ si mai eficient de sprijin al populatiei aflata in
situatii de vulnerabilitate sau marginalizare, in raport cu beneficiile sociale. Serviciile sociale,
oferite la nivelul judefului Dolj, au la bazi principiul individualizarii interventiei, al ajustarii la
specificul si nevoile persoanei, la contextul socio-economic in care triiesc beneficiarii acestor
servicii. De aceea ele raspund intotdeauna mai eficient la situatiile de risc sau de criza si permit o

interventie ajustata la particularitatile beneficiarilor, cu ajutorul unui personal specializat.

Prin implementarea Strategiei se va asigura cresterea calitifii viefii copilului si a adultului aflat in
situatie de risc de excludere sociald. a persoanelor cu dizabilitati si a celor véarstnice din judetul
Dolj, urmdrindu-se ca toate serviciile pentru aceste categorii si respecte standardele minime
previizute prin reglementari legale, care sé fie verificate in mod periodic intr-un sistem competent,

coerent §i unitar.
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2. Obiective generale (strategice)/obiective specifice pentru perioada 2021-2027

Pentru perioada 2021-2027, prioritatile pentru sistemul de asisten{a sociala din judetul Dolj vizeazi
mentinerea cadrului organizatoric actual, atat in ceea ce priveste aparatul propriu al institufiei, cat
si in ceea ce priveste serviciile sociale, infiintarea de noi servicii sociale care sa raspunda nevoilor
identificate ale persoanelor aflate in dificultate, imbunatatirea infrastructurii §i cresterea calitatii
serviciilor sociale, eliminarea barierelor in vederea reabilitarii §i reintegrarii persoanei cu
dizabilitai, promovarea si facilitarea participarii acesteia la viata comunitifii, dezvoltarea

serviciilor comunitare integrate.

In acest context, la nivelul strategiei au fost definite 6 obiective generale (strategice) si 17 obiective

specifice.

Obiectivele strategice si obiectivele specifice propuse se subscriu documentelor de politica in
domeniu, iar punerea lor in aplicare presupune mobilizarea tuturor resurselor existente la nivelul
comunitiii, responsabilizarea si implicarea factorilor relevanti prin dezvoltarea de parteneriate
eficiente. Aceste eforturi au in vedere cresterea calitdfii viefii si promovarea principiilor de

coeziune si incluziune sociala, astfel incat "Nimeni s nu fie ldsat in urma”.

Masurile si actiunile propuse pentru a duce la indeplinire obiectivele specifice stabilite la nivelul
strategiei sunt menite sa asigure prevenirea, reducerea sau inlaturarea efectelor negative temporare
sau excluderea sociala a persoanelor aflate in dificultate si trebuie sa fie luate printr-o abordare
bazatd pe parteneriat in planificarea si furnizarea de asistentd sociala: parteneriate intre
institutiile/autoritatile publice precum si intre acestea si organizatiile neguvernamentale/furnizorii

de servicii sociale, atét la nivel judetean, la nivel local, cét si national.

Obiectivele, principiile si directiile de actiune ale strategiei sunt fundamentate pe o analizi a
sistemului de asistenta sociala de la nivel judetean si sunt elaborate luand in considerare rolul major
pe care serviciile sociale, prin masurile si actiunile specifice, il au in depasirea situaiilor de
dificultate de citre indivizi, familii sau grupuri, precum si in prevenirea si combaterea riscului de

excluziune sociala, in promovarea incluziunii sociale si cresterea calitifii vietii acestora.

Schematic, mai jos, sunt reflectate obiectivele strategice ce se vor urmdrii pe perioada de

implementare a strategiei, respectiv 2021 — 2027
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In cele ce urmeazi vor fi prezentate, in detaliu, demersurile pe care la va intreprinde DGASPC
Dolj in vederea indeplinirii viziunii stabilite pentru 2027, prin definirea $i implementarea
masurilor identificate ca fiind prioritare pentru perioada 2021 — 2027, cu respectarea dezideratului

stabilit la nivel european si transpus in documentele strategice si nationale in domeniu "Nimeni sa
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Pentru realizarea atributiilor prevazute in legislatia aplicabila si pentru a raspunde cu maxima

eficientd si eficacitate nevoilor identificate la nivelul judetului Dolj, se impune mentinerea

structurii organizatorice actuale a DGASPC Dolj (aparat propriu §i servicii sociale).

Serviciile sociale care au fost infiintate si functioneazid in subordinea Directiei Generale de
Asistenta si Protectia Copilului Dolj si care se impune a fi mentinute pentru a veni in sprijinul

persoanelor vulnerabile sunt specificate in Anexa 1 la prezenta strategie.

Obiectivul strategic 1 poate fi atins prin intermediul a 7 obiective specifice, descrise in cele ce

urmeaza:

Misuri identificate pentru atingerea obiectivului specific 1.1:

M 1.1.1 Asigurarea §i organizarea activitifii de primire a solicitarilor privind beneficiile de
asistenta sociala;

M 1.1.2 Asigurarea finantarii beneficiilor de asistentd sociald: urmarirea indeplinirii conditiilor
legale de catre titularii si persoanele indreptitite la beneficiile de asistentd sociald, realizarea
activitafii financiar-contabile, elaborarea si fundamentarea propunerii de buget pentru finan{area

beneficiilor de asisten{d sociala.

Maisuri identificate pentru atingerea obiectivului specific 1.2:

M 1.2.1 Aplicarea masurilor de prevenire i combatere a situatiilor de marginalizare si excludere

sociald in care se pot afla anumite persoane, grupuri sau comunitifi:

M 1.2.2 Identificarea familiilor i persoanelor aflate in dificultate, precum si cauzele care au
generat situatiile de risc de excluziune sociala:

M 1.2.3 Identificarea barierelor si a parghiilor in vederea realizérii accesului deplin al persoanelor
cu dizabilitafi in societate;

M 1.2.4 Colectarea, prelucrarea, administrarea si transmiterea datelor si informatiilor privind

beneficiarii, furnizorii publici si privafi si serviciile administrate de acestia;
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M 1.2.5 Elaborarea si implementarea unor proiecte cu finantare nationald §i internafionala in
domeniul serviciilor sociale;

M 1.2.6 Informarea si consilierea beneficiarilor, precum si informarea populatiei privind drepturile
sociale i serviciile sociale disponibile:

M 1.2.7 Furnizarea si administrarea serviciilor sociale adresate copilului, familiei, persoanelor cu
dizabilitdti, persoanelor vérstnice, precum si tuturor categoriilor de beneficiari prevazute de lege,
in conformitate cu standardele minime de calitate aplicabile;

M 1.2.8 Planificarea si realizarea activitatilor de informare, formare i indrumare metodologici, in
vederea cresterii performantei personalului care administreazi si acorda servicii sociale aflate in
administrare proprie;

M 1.2.9 Colaborarea cu organizatiile societatii civile care reprezinti interesele diferitelor categorii

de beneficiari.

Miisuri identificate pentruatingerea obiectivului specific 1.3:
M 1.3.1 Evaluarea inifiala a copilului si familiei acestuia si stabilirea unei masuri de protectie
speciala;

M 1.3.2 Monitorizarea trimestriala a aplicarii hotararilor de instituire a masurilor de protectie
speciala a copilului;

M 1.3.3 Identificarea si evaluarea familiilor sau persoanelor care pot lua copii in plasament;

M 1.3.4 Monitorizarea familiilor si persoanelor care au primit in plasament copii, pe toata durata
acestei masuri;

M 1.3.5 Identificarea, evaluarea si pregitirea persoanelor care pot deveni asisten{i maternali
profesionisti, in conditiile legii; incheierea contractelor individuale de munci si asigurarea formarii
continui de asisten{i maternali profesionisti atestati: evaluarea si monitorizarea activitafii acestora;
M 1.3.6. Acordarea de asistentd si sprijin parinilor copilului separat de familie, in vederea
reintegrarii in mediul sau familial;

M 1.3.7. Reevaluarea imprejurdarilor care au stat la baza stabilirii masurilor de protectie speciala si
propunerea, dupa caz, a mentinerii, modificérii sau incetérii acestora:

M 1.3.8. Indeplinirea demersurilor vizand deschiderea procedurii adoptiei interne pentru copiii

aflati in evidenta;
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M 1.3.9. Identificarea familiile sau persoanele cu domiciliul in Romaénia care doresc sd adopte
copii:; evaluarea conditiilor materiale $i garantiilor morale pe care acestea le prezinta si eliberarea
atestatului de familie sau de persoani apta sa adopte copii:

M 1.3.10. Monitorizarea evolutiei copiilor adoptati, precum si a relatiilor dintre acestia si périntii
lor adoptivi; sprijinirea parintilori adoptivi ai copilului in indeplinirea obligatiei de a-l informa pe
acesta ca este adoptat, de indata ce vérsta si gradul de maturitate ale copilului o permit;

M 1.3.11 Realizarea la nivel judefean a unei baze de date privind copiii aflaji in sistemul de

protectie speciala, copiii si familiile aflate in situatie de risc.

Misuri identificate pentru atingerea obiectivului specific 1.4:

M 1.4.1. Asigurarea masurilor necesare pentru realizarea activitatilor de prevenire si combatere a
violentei domestice, precum si pentru acordarea serviciilor destinate victimelor violentei domestice
si agresorilor familiali;

M 1.4.2. Monitorizarea masurilor necesare pentru realizarea activitatilor de prevenire $i combatere
a violenfei domestice, precum si pentru acordarea serviciilor destinate victimelor violentei
domestice si agresorilor familiali;

M 1.4.3. Dezvoltarea de parteneriate si colaborarea cu organizatii neguvernamentale si cu al{i
reprezentanti ai societatii civile in vederea acordarii si diversificarii serviciilor destinate prevenirii
si combaterii violentei domestice:;

M 1.4.4. Sprijinirea si dezvoltarea unui sistem de informare si de consultanta accesibil persoanelor
victime ale violenfei domestice, in vederea exercitarii tuturor drepturilor prevazute de actele
normative in vigoare;

M 1.4.5. Monitorizarea cazurilor de violen{d domestica;

M 1.4.6. Identificarea situatiilor de risc pentru parfile implicate in situatii de violen{a domestica §i

indrumarea partilor catre servicii de specialitate/mediere;

M 1.4.7. Realizarea la nivel judefean a unei baze de date privind cazurile de violen{a domestica.

Miisuri identificate pentru atingerea obiectivului specific 1.5 :

M 1.5.1 Promovarea si asigurarea respectdrii drepturilor persoanelor adulte cu dizabilitafi, in
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handicap, republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare, §i cu Legea nr. 221/2010 pentru
ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilita(i, adoptatd la New York de
Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006, deschisi spre semnare
la 30 martie 2007 si semnatid de Romadnia la 26 septembrie 2007, cu modificarile ulterioare;

M 1.5.2 Promovarea alternativelor la protectia institutionalizata a persoanelor cu dizabilitati;

M 1.5.3 Asigurarea evaluarii nevoilor individuale ale persoanei cu dizabilitafi, formularea
propunerii de incadrare in grad de handicap, respectiv de mentinere in grad de handicap a unei
persoane, elaborarea programului individual de reabilitare si integrare sociala a acesteia, avizarea
planului individual de servicii al persoanei cu handicap intocmit la nevoie de managerul de caz,
recomandarea masurilor de protectie a adultului cu handicap, evaluarea indepliniri conditiilor
necesare pentru atestare ca asistent personal profesionist, prin serviciul de evaluare complexa, si
monitorizarea activitafii acestuia;

M 1.5.4 Asigurarea secretariatului i a condifiilor de func{ionare a comisiei de evaluare si incadrare
in grad de handicap, prevazute de lege:

M 1.5.5 Asigurarea monitorizirii realizérii instruirii asistenfilor personali ai persoanelor cu
handicap grav;

M 1.5.6 Respectarea optiunii referitoare la asistent personal sau indemnizatie, exprimata in scris,
emiterea acordului in acest sens;

M 1.5.7 Aplicarea masurilor necesare pentru planificarea §i asigurarea continuitétii serviciilor
acordate tanarului cu dizabilitagi la trecere din sistemul de protectie a copilului in sistemul de
protectie a adultului cu dizabilitati, in baza nevoilor individuale identificate ale acestuia;

M 1.5.8 Asigurarea pregatirii tanarului pentru viafa adulta si pentru viata independenta;

M 1.5.9 Asigurarea designului universal §i adaptarea rezonabild pentru toate serviciile gi
programele desfasurate:

M 1.5.10 Asigurarea colectirii si transmiterii datelor statistice conform indicatorilor solicitati de
Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitai si alte institutii cu activita(i in domeniu;
M 1.5.11 Identificarea, evaluarea si pregitirea persoanelor care pot deveni asistenti personali

profesionisti, in conditiile legii; incheierea contractelor individuale de munca gi asigurarea formarii

continue de asistenti personali profesionisti atestafi: evaluarea si monitorizarea activitifii acestora.

Miisuri identificate pentru atingerea obiectivului specific 1.6:
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M 1.6.1 Evaluarea situatiei socioeconomice a persoanei adulte aflate in nevoie. a nevoilor si
resurselor acesteia. Asigurarea furnizirii de informatii si servicii adecvate in vederea refacerii si
dezvoltarii capacitatilor individuale si ale celor familiale necesare pentru a depasi cu forte proprii
situafiile de dificultate, dupa epuizarea masurilor prevazute in planul individualizat privind
masurile de asistentd sociala;

M 1.6.2 Acordarea persoanei adulte asistentd si sprijin pentru exercitarea dreptului siu la
exprimarea liberd a opiniei;

M 1.6.3 Depunerea diligentelor pentru clarificarea situatiei juridice a persoanei adulte aflate in
nevoie, inclusiv pentru inregistrarea tardiva a nasterii acesteia;

M 1.6.4 Verificarea si reevaluarea trimestriala si ori de céte ori este cazul a modului de ingrijire a
persoanei adulte in nevoie pentru care s-a instituit o masurd de asisten{d sociald, in vederea
mentinerii, modificarii sau revocérii masurii stabilite;

M 1.6.5 Asigurarea masurilor necesare pentru protecfia in regim de urgen{a a persoanei adulte
aflate in nevoie;

M 1.6.6 Depunerea diligentelor necesare pentru reabilitarea persoanei adulte conform planului

individualizat privind masurile de asistent{i sociala.

Maisuri identificate pentru atingerea obiectivului specific 1.7:

M 1.7.1 Asigurarea informarii comunitatii;

M 1.7.2 Organizarea de sesiuni de consultiri cu reprezentanti ai organizatiilor beneficiarilor si ai
furnizorilor de servicii sociale;

M 1.7.3 Comunicarea sau, dupd caz, punerea la dispozifia institutiilor/structurilor cu atributii in
monitorizarea si controlul respectarii drepturilor omului, in monitorizarea utilizarii procedurilor de
prevenire §i combatere a oricaror forme de tratament abuziv, neglijent, degradant asupra
beneficiarilor serviciilor sociale si, dupa caz, institufiilor/structurilor cu atributii privind prevenirea
torturii a informatiilor solicitate, acordandu-le sprijin in realizarea vizitelor de monitorizare, in
conditiile legii;

M 1.7.4 Transmiterea, conform solicitarilor, citre structuri cu atributii in domeniul serviciilor
sociale, a unor situatii statistice care privesc serviciile sociale organizate si acordate la nivelul
judetului:

M 1.7.5 Publicarea pe pagina de internet proprie, precum si afisarea la sediul institutiei a

informatiilor privind costurile serviciilor sociale acordate, pentru fiecare serviciu furnizat;
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M 1.7.6 Transmiterea, conform legislatiei aplicabile, cétre structuri cu atributii in domeniul
serviciilor sociale a datelor privind beneficiarii, costurile si personalul/tipul de serviciu, inregistrate

in anul anterior raportarii.

Serviciile sociale au un rol important in cresterea incluziunii sociale a grupurilor vulnerabile.

Pentru realizarea incluziunii sociale este necesaré o eficientizare a relatiei dintre nevoile grupurilor
vulnerabile/marginalizate si oferirea de servicii sociale. Analizele realizate in domeniul dezvoltarii
serviciilor sociale si protectiei copilului aratd ca, in special, nivelul local, se confruntd, in
continuare, cu dificultéti in ceea ce priveste: finanfarea serviciilor sociale si de protectie a copilului,
colaborarea/cooperarea/implicarea tuturor actorilor cheie in scopul cresterii calitifii serviciilor

furnizate beneficiarilor.

Prin acest obiectiv strategic se urmdreste sprijinirea autoritatilor locale in vederea prevenirii
separdrii copilului de familia naturald, identificarea parghiilor eficiente pentru ameliorarea

problemelor cu care se confrunté persoanele adulte aflate in dificultate, persoanele cu dizabilitati.

Este de subliniat un aspect foarte important legat de faptul ca toate institutiile/organizatiile care,
prin activitatea lor, au legétura cu protectia copiilor, a persoanelor cu dizabilitati si a asistentei

persoanelor virstnice, adultii aflati in situatie de risc de excludere sociald, sa congtientizeze faptul

Schimbarile inregistrate in structura traditionala a familiei si transferul populatiei tinere din zonele
rurale cétre zonele urbane sau chiar in afara {arii a condus la cresterea numarului de persoane
varstnice care au nevoie ingrijiri si la scaderea numarului de ingrijitori, ceea ce determini nevoia _
de crestere si a serviciilor de ingrijire in sistem rezidential. O altad problema sociala in ascensiune
este asistenta rezidentiala a persoanelor vérstnice, in general de vérsta a treia, care suferd de boli
severe si necesitd o atenfie/ingrijire speciala. La nivel judefean nu existd centre rezidenfiale

suficiente pentru persoane varstnice care necesitd ingrijire permanenta.

Se impune, totodata, extinderea unor servicii sociale destinate copiilor cu dizabilitati, dezvoltarea
serviciilor sociale destinate adultilor cu dizabilita{i prin infiinfarea de locuinte protejate.
operationalizarea unor centre de ingrijire si asistenta pentru persoane adulte cu dizabilitati, precum
si a unui centru destinat victimelor infractiunilor, centre care se regasesc in structura organizatorica

a DGASPC Dolj.
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Obiectivul general poate fi atins prin intermediul a 2 obiective specifice, descrise in cele ce

urmeaza.

OBIEGTIV SPEGIFIC 3_1 Cmgtem Iml:ﬂllllll la aervieii mmal& peémm no;;ulafla

Miisuri identificate pentru atingerea obiectivului specific 2.1 sunt:

M 2.1.1 Dezvoltarea unui Plan de actiune in parteneriat cu UAT-uri pentru evaluarea serviciilor
sociale existente, identificarea si prioritizarea celor necesare prevenirii/combaterii stirii de

vulnerabilitate;

M 2.1.2 Imbunétitirea sistemului de ingrijire la domiciliul beneficiarului pentru mentinerea
acestuia in comunitatea de apartenentd, prin infiinfarea unor servicii de ingrijire la domiciliu in

urbanul mic si zonele rurale.

Misuri identificate pentru atingerea obiectivului specific 2.2

M 2.2.1 infiintarea unui Centru pentru vdrstnici — reconversie imobil str. Corneliu Coposu, nr.
107,

M 2.2.2 Dezvoltarea infrastructurii de locuinte protejate ( infiintarea a minim 4 locuinte protejate
in municipiul Craiova);

M 2.2.3 Operationalizarea unor centre de ingrijire si asistentd pentru persoane adulte cu dizabilitati
( CIAPAD Ciupercenii Noi, CIAPAD Calarasi);

M 2.2.4 Operationalizarea Centrului de Servicii de Asistentd Personala;

M 2.2.5 Extinderea Centrului de Recuperare si Reabilitare "Vis de Copil";

M 2.2.6 Extinderea Centrului de Recuperare si Reabilitare "Sf. Apostol Andrei";

M 2.2.7 Operationalizarea Centrului pentru Sprijinirea Victimelor Infractiunilor.

Pentru cresterea calitétii serviciilor acordate in cadrul centrelor din subordinea Directiei se impune

dotarea cu tehnologii asistive performante a acestor centre, modernizarea i dotarea cu echi _- amente

R\
€)
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specifice a diferitelor tipuri de centre, inclusiv cu mijloace auto, aparatura medicala,

tehnologii/echipamente specifice, necesare desfasuririi activititii lor.

OBIECTIV SPECIFIC 3.1 Modernizarea, dezvoltarea si echiparea infrastructurii serviciilor
sociale

Maisurile principale identificate prin care va putea fi atins obiectivul specific 3.1 sunt:

M 3.1.1 Dotarea cu echipamente si tehnologii asistive performante a centrelor rezidentiale din
subordinea DGASPC Dolj care acorda servicii sociale persoanelor cu dizabilitati;

M 3.1.2 Modernizarea infrastructurii echipelor mobile de recuperare (echipa mobild pentru
persoane adulte cu dizabilitati Craiova, echipa mobila pentru persoane adulte cu dizabilititi Filiasi,
echipa mobilé pentru copii cu dizabilitati) prin dotarea cu mijloace auto si aparatura de recuperare
medicala;

M 3.1.3 Modernizarea i dotarea centrelor de recuperare/reabilitare pentru copiii cu dizabilititi si
persoanele adulte cu dizabilitati

M 3.1.4 Amenajarea si dotarea unor spatii de recreere si socializare interioare/exterioare in cadrul
centrelor rezidentiale pentru copii si adulfi;

M 3.1.5 Eficientizarea energetica a unor centre rezidentiale si centre de zi.

Autoritatile §i institutiile publice trebuie si mobilizeze resursele necesare pentru eliminarea

barierelor astfel incat nicio persoana cu dizabilita{i sd nu fie marginalizati, exclusé, abuzati sau
discriminata, iar alegerile i aspiratiile ei si fie respectate si sprijinite.

Egalitatea de sanse si adaptarea societdtii la persoana cu handicap, doud concepte strins legate

R

comunitate.

Misuri identificate pentru atingerea obiectivului specific 4.1:

M 4.1.1 Colaborarea cu entitéti specializate — parteneriat pentru implementarea signalisticii de
accesibilizare specifica pentru cii de acces si pentru cladiri — parteneriat Prefectura, Poliia locala,

alte entitati;
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M 4.1.2 Accesibilizarea site-ului DGASPC Dolj pentru persoanele cu dizabilitati prin utilizarea

tehnologiei IT asistive.

Misuri identificate pentru atingerea obiectivului specific 4.2:

M 4.2.1 Desfagurarea de campanii de informare in randul APL-urilor privind legislatia anagajarii

asistenfilor personali, precum si drepturile si obligatiile acestora;

M 4.2.2 Desfagurarea de campanii de informare privind dreptul persoanei cu handicap grav de

a opta intre angajarea unui asistent personal si acordarea indemnizatiei lunare.

Avand in vedere cé din datele statistice existente la nivel national rezulti ci unele fenomene sociale

cu impact negativ (abandonul copilului, violenta in familie, traficul de persoane etc) asupra
anumitor categorii de persoane inregistreazd o incidentd crescutd, se impune informarea
comunitétii cu privire la gravitatea §i consecintele pe care aceste fenomene le pot avea asupra
persoanelor, dar §i asupra societatii in ansamblul siu. In acest context, este necesara informarea si
sensibilizarea comunitéii vizavi de aceste fenomene, care sé se traduca ulterior intr-o atitudine si
un comportament modificat, respectiv determinarea unei implicdri mai active atat in prevenirea,

cdt §i in combaterea acestora.

Totodata, standardele minime de calitate specifice fiecarei categorii de servicii sociale specializate
alocd un capitol distinct masurilor de informare pe care trebuie sa le ia furnizorul de servicii sociale
specializate, printre acestea fiind menionata obligatia de a define si pune la dispozitia publicului

larg materiale informative privind activitifile derulate si serviciile oferite.

Pentru implementarea acestui obiectiv strategic au fost identificate 2 obiective specifice cu

masurile aferente si anume:

Miisuri identificate pentru atingerea obiectivului specific 5.1
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M 5.1.1 Elaborarea i diseminarea de materiale informative:

M 5.1.2 Publicarea de machete de presi si/sau difuzarea de spoturi de televiziune si radio prin

intermediul mass mediei.
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M 5.2.1 Elaborarea si diseminarea de materiale informative de prezentare a serviciilor sociale

conform cerintelor standardelor minime de calitate.

Acest obiectiv vizeazd crearea premiselor necesare pentru derularea activitétilor specifice la
nivelul DGASPC Dolj, din perspectiva mobilitatii si flexibilitatii in deplasare si, de asemenea,

simplificarea proceselor gestionate prin implementarea serviciilor digitale.

Protectia copilului, asistenta persoanelor cu dizabilitati si a persoanelor varstnice necesita
competente speciale. In acest context, se impune cresterea profesionalismului resurselor umane si
existenfa unui sistem de formare initiald si perfectionare continui a profesionistilor care
interactioneazi cu copiii din sistem, cu copii tinerii beneficiari ai sistemului de protectie si cei aflati
in familii in dificultate, inclusiv cei cu dizabilititi, cu persoanele vulnerabile, astfel incat sa poata

oferi servicii de calitate grupurilor {inti vizate.

Masurile prin care se asiguri atingerea obiectivului specific 6.1

M 6.1.1 Innoirea parcului auto;

M 6.1.2 Imbunititirea, extinderea si modernizarea platformei IT (soft si hard).

Misurile prin care se asiguri atingerea obiectivului specific 6.2

M 6.2.1 Digitalizarea si retrodigitalizarea documentelor;

M 6.2.2 Amenajarea, dotarea si extinderea zonei de arhivare - DGASPC Dolj:
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M 6.2.3 Dezvoltarea unui sistem ( platforma digitald) de Comunicare intre: asistenta sociali

primara (SPAS) si asistenta sociala specializatd (DGASPC Dolj).

OBIECTIV SPECIFIC 6.3 Formare profesionali dedicatii personalului DGASPC Dolj
Masurile prin care se asiguri atingerea obiectivului specific 6.3:

M 6.3.1 Actualizarea competentelor si dobandirea de noi abilitati — prin frecventarea unor cursuri
pe diferite tipuri de specializiri;

M 6.3.2 Realizarea de schimburi de experientd si bune practici (la nivel national si chiar
international);

M 6.3.3 Utilizarea unor metode inovative in desfisurarea activitailor - teste psihologice cu licen(a
si alte instrumente psihometrice folosite pentru o acuratefe si obiectivitate cit mai mare a

rezultatelor.
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PARTEA Il - IMPLEMENTAREA, MONITORIZAREA SI EVALUAREA STRATEGIEI

1.Ce presupune implementarea?

Implementarea Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor Sociale (SDSS) a DGASPC Dolj pentru
perioada 2021 — 2027 incepe odatd cu aprobarea acesteia. Implementarea cu succes a SDSS

presupune:

-mobilizarea resurselor necesare §i punerea in practica a unor planuri de acfiune care vor conduce
la realizarea obiectivelor stabilite;
-realizarea activititilor de monitorizare si evaluare pe tot parcursul implementarii prin urmérirea

setului de indicatori stabilifi.

Primul pas care trebuie facut este acela al elaborarii Planului de implementare, care este prezentat,

in detaliu, in Anexa 2 la prezenta strategie.

Planul de implementare oferd o imagine de ansamblu dar si de detaliu a masurilor care urmeazi

a fi implementate.

Prin Planul de implementare se urmaregte asigurarea trecerii de la un management de administrare

a resurselor la un management orientat pe rezultate.

Activitafile necesare pentru realizarea obiectivelor specifice, precum si planificarea acestora vor fi

sintetizate in Planurile anuale de actiune intocmite in conformitate cu prevederile legale.

Lista masurilor propuse este stabilita pentru orizontul de timp 2021 — 2027, proiectele avand durate
diferite in timp, multe dintre acestea depinzand de calendarul programelor de finantare
(operationale si/sau nationale) ceea ce inseamni ci i obiectivele stabilite vor putea fi atinse treptat,

utilizind ca instrument Planul anual de actiune (PAA).

Planul anual de actiune are la bazi o viziune multianuala in functie de resursele necesare care sunt
alocate in mod echilibrat pentru a raspunde att nevoilor urgente, cit si celor cu termen mediu si

lung, dar cu concentrare pe prioritati.

Elaborarea PAA reprezinti o etapa importantd a procesului de implementare a SDSS DJ intrucat
prin informatiile relevante cuprinse in structura sa permite decidentilor locali o identificare,
intelegere si gestionare adecvata a eventualelor abateri negative de la rezultatele preconizate prin

operationalizarea méasurilor cuprinse in SDSS.
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2.Monitorizarea — metode de monitorizare

Activitatea de monitorizare a implementdrii obiectivelor cuprinse in strategie, este o etapa
importantd a procesului de implementare, avind o contributie semnificativa, atat in analiza, cat si
in identificarea unor elemente care pot anticipa eventualele dificultiti sau dimpotriva pot influenta

realizarea cu succes a obiectivelor propuse.

La nivelul DGASPC este necesar s se defineascd structura responsabila de monitorizarea
implementdrii SDSS, avand in vedere faptul ci implementarea strategiei presupune si

responsabilitate din partea entitatii care o gestioneaza.

Pentru ca DGASPC si se asigure ca SDSS Dolj isi atinge obiectivele propuse se impune ca toate
masurile/activitaile implicate in acest proces si fie monitorizate permanent si evaluate periodic.

iar principalul instrument utilizat este Raportul de monitorizare.

Pentru ca monitorizarea sa fie eficientd si sa se constituie intr-un barometru real de reflectare a
evolufiei implementirii strategiei este absolut necesar si se stabileasca, in mod clar, cei 4 factori
cheie de succes respectiv: cine face monitorizarea (persoana/structura desemnatd), ce se
monitorizeazd (stabilirea indicatorilor de realizare si de rezultat, a tintelor dorite in acord cu
obiectivele propuse), cum se monitorizeazd (stabilirea instrumentelor si surselor din care se preiau
datele pentru indicatorii de realizare si de rezultat urmriti; formatul in care se raporteazi si in care
se centralizeazi aceste date/informatii), precum si cdnd se realizeazii monitorizarea (stabilirea
momentelor si frecvenfei cu care se face raportarea si centralizarea informatiilor; stabilirea
termenelor pentru realizarea analizelor intermediare care pot conduce la necesitatea de

modificare/actualizare a strategiei).

Monitorizarea reprezinté colectarea sistematicd de date privind indicatorii definiti, pentru a le oferi
tuturor actorilor implicai in implementarea strategiei o imagine completi si complexa cu privire
la progresele inregistrate si gradul de atingere a obiectivelor cuprinse in strategia de dezvoltare a

serviciilor sociale.

Pentru monitorizarea strategiei este necesard identificarea clard a surselor de culegere a datelor
cu privire la progresul inregistrat in implementarea masurilor/actiunilor care contribuie la atingerea

rezultatelor propuse prin strategie.

Pentru a putea aprecia in ce misuri obiectivele strategice sunt atinse si strategia este eficienta, este
definit un sistem integrat de indicatori de realizare si rezultat, prin intermediul ciruia structura

responsabild de implementarea strategiei sa poatd evalua permanent progresul inregistrat in
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implementarea strategiei. sa isi dimensioneze constant resursele necesare si sd actioneze in directia

cresterii eficientei utilizarii acestora.

Pentru monitorizarea si evaluarea rezultatelor si efectelor implementarii masurilor/proiectelor

cuprinse in strategie se folosesc o serie de indicatori, precum:

- Indicatori de realizare - reflecti ceea ce s-a produs prin implementarea
masurilor/proiectelor propuse in strategie. Reprezintd modalitatea de misurare imediata a
beneficiilor, a activitatilor/masurilor implementate.

- Indicatori de rezultat — reflectd in ce mésura s-a indeplinit scopul pentru care au fost
implementate acele masuri/proiecte. Indicatorii de rezultat permit masurarea beneficiului

real al rezultatelor imediate asupra domeniului de interventie/grupului tinta vizat.
La momentul selectarii indicatorilor trebuie sa se aibé in vedere o serie de aspecte precum:

- Indicatorul este o variabila ce poate fi masurata in mod obiectiv;

- stabilirea valorilor de referinté (aspect important legat de cele mai recente valori ale unui
indicator) inainte, asadar, de demararea procesului de monitorizare a progresului trebuie
sd se stabileascd, in mod clar, care sunt indicatorii de monitorizare pe care ii vom colecta.
In mod obligatoriu acestia trebuie s defineasca unitatea de masurd utilizatd (ex. nr,

procent).

Este necesar si se defineasca modalitatea de colectare a datelor/sursele de informare — prin
masurare directd, prin chestionare, discuii de grup, iar sursele pot fi directe, prin solicitare de

informatii, din analiza rapoartelor de progres, etc.

Evolufia unui indicator trebuie sa fie susfinuta de documente justificative - rezultatele procesului
de monitorizare devin factori importanti ai actului de management, contribuind in mod

semnificativ la stabilirea directiei de dezvoltare a institufiei.

Calitatea, corectitudinea, eficienta si eficacitatea miasurilor aplicate vor reflecta modul in care
obiectivele propuse prin strategie sunt puse in practica. in acest sens se vor analiza cele 3 aspecte
cheie: termen, resurse alocate si calitatea rezultatelor obfinute fai de cea propusd initial. Daca
oricare din aceste trei elemente sunt afectate, atunci este necesara evaluarea in detaliu pentru a nu

pune in situatie de risc major atingerea obiectivelor in final.

Un proces important este legat de analiza cu obiectivitate a informatiilor - datele colectate in
procesul de monitorizare trebuie analizate si evaluate pentru a estima daci interventiile propuse

conduc cétre obiectivele propuse sau daca necesita modificari.
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3. Evaluarea implementirii Strategiei

Evaluarea procesului de implementare a SDSS reprezinta un alt element de planificare strategica
prin care se apreciazi daca obiectivele inifiale au fost atinse in perioada de implementare, in
intervalul de timp si cu incadrarea in bugetul alocat si poate fi considerat un indicator de masurare

a performantei la finalul etapei de implementare a planului de actiuni aferent strategiei.
Evaluarea strategiei trebuie sa se faca din perspectiva multipla, dupa criterii si stadii multiple.
Evaluarea se realizeazi pe baza indicatorilor de evaluare.
Monitorizarea si evaluarea se vor realiza in mod periodic si anual.

In acest sens este necesar si se efectueze:

raportat la obiectivele/masurile/indicatorii stabilifi si genereazi rezultate ce stau la baza
imbunattirilor si calibrarii eforturilor ulterioare.
Prezenta strategie va putea fi revizuitd/actualizata in cazul in care in urma evaluarii se constati
schimbari in contextul socio-economic al judetului, in nevoile grupurilor finta sau in functie de
actele normative aparute pe parcurs.

» evaluare finali - pe termen lung, se va realiza analiza indicatorilor de rezultat la finalul
perioadei de implementare a strategiei pentru a se putea vedea in ce misura obiectivele
propuse au fost atinse, pentru a evalua performantele strategiei in raport cu obiectivele
propuse sau pentru a identifica necesitatea schimbirii abordarii cu privire la procesul de
planificare a unei noi strategii.

Sintetizand informatiile de mai sus, instrumentele ce pot fi utilizate pentru operationalizarea
implementdrii strategiei, pentru monitorizarea si evaluarea gradului de indeplinire a obiectivelor
stabilite, sunt:

» Planurile anuale de actiune - cuprind toate masurile, proiectele, interventiile planificate a
fi realizate in anul curent, organizate pe obiective strategice de dezvoltare. Fiecare
misura/proiect/interventie este insotit(a) de indicatorii de realizare propusi cu fintele
aferente acestora. Fiecare obiectiv strategic este insotit de indicatorii de rezultat care si il
masoare cel mai corect.

» Raport de monitorizare - colecteaza si sintetizeazi informatiile despre actiunile planificate
pentru anul curent (tip actiune, buget. responsabil de implementare, valoare indicator
inregistratd, sursa de finantare etc).

» Raport de evaluare intermediard (semestriald/anuala in functie de ritmul implementarii

strategiei) — analizeaza tintele planificate cu valorile realizate ale indicatorilor, atat pentru
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masuri/proiecte/interventii, cat si pentru obiectivele specifice. Dacd este necesar, se

realizeaza ajustéri ale SDSS.

v

Raport de evaluare finald a implementarii strategiei — analizeazi si evalueaza tintele
planificate cu cele efectiv realizate pentru indicatori, atdt pentru masuri/proiecte/interventii,
cét si pentru obiectivele strategice.

Rezultatele evaludrii finale sunt folosite ca punct de pornire/ca lectii invitate pentru urmitoarea

perioada de planificare/elaborare a strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale.

Metodologia de monitorizare si evaluare a performantei cuprinde si aspecte legate de un bun
management al timpului, al riscului §i, nu in ultimul rand, al resurselor umane, materiale si

financiare mobilizate. .

DIRECTOR GE

FLORIN STAN
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