Anexa 

STRATEGIA JUDEŢEANĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ

MISIUNEA
  Furnizarea   serviciilor   sociale   cu   titlu   permanent    sau  temporar,  cu  sau  fara  gazduire,  dezvoltarea  parteneriatelor  cu   institutiile  publice  sau  private  in  vederea  diversificarii serviciilor  sociale  furnizate  in  scopul   realizarii       protectiei   copilului,   familiei,   persoanelor   singure,  varstnice, a persoanelor cu handicap, precum si  a altor persoane aflate in  nevoie.
           Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Dâmboviţa este instituţie publică de interes judeţean, cu personalitate juridică, în subordinea Consiliului Judeţean Dâmboviţa, înfiinţată în baza Hotărârii Consiliului Judeţean Dâmboviţa nr. 63/ 16.07. 2004, prin comasarea Direcţiei Judeţene pentru Protecţia Drepturilor Copilului Dâmboviţa şi a Direcţiei Judeţene de Asistenţă Socială Dâmboviţa.
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Dambovita asigura  la   nivel   judetean   aplicarea   politicilor   si   strategiilor   de   asistenta   sociala   in  domeniul    protectiei    copilului,    familiei,    persoanelor    singure,    varstnice,    a  persoanelor cu handicap, precum si  a altor persoane aflate in nevoie.
Odata  cu  implementarea  procesului  de  reforma  in  domeniul  asistentei  sociale  a  descentralizarii  serviciilor  si  a  largirii  sferei  responsabilitatilor  la  nivel  judetean se impune necesitatea realizarii unei interventii strategice si integrate a  institutiilor si a organizatiilor implicate.
Prin   urmare,   prezenta   strategie   isi   propune   o   abordare   coerenta   a  sistemului   judetean   de   protectie   sociala   incepand   cu   nevoile   copilului   si  terminand cu cele ale persoanei varstnice, care presupune planificarea actiunilor  ce  vor  fi  derulate  in  perioada  2008-2013,  in  vederea  cresterii  calitatii  serviciilor  sociale oferite grupurilor tinta.
Grupuri tinta:
· copiii domiciliati in judetul Dambovita  si familiile acestora; 
· Copiii cetateni romani aflati in strainatate; 
· copiii aflati in dificultate; 
· cuplul mama-copil; 
· familii monoparentale 
· persoane adulte cu handicap din judet; 
· persoane varstnice; 
· alte   categorii   de   persoane   aflate   in   nevoie   (persoane   fara   adapost,  victimele violentei in familie, etc); 
· Comunitatile locale; 
· Profesionisti in domeniul asistentei sociale; 
· Institutii, autoritati locale, ONG-uri. 
Principii
Strategia are la baza respectarea urmatoarelor principii:
· Egalitatea sanselor si nediscriminarea; 
· prevenirea si combaterea discriminarii /marginalizarii sociale; 
· solidaritatea sociala; 
· responsabilizarea si implicarea familiei si a comunitatii; 
· dezvoltarea parteneriatelor; 
· abordarea centrata pe persoana in furnizarea de servicii. 
· Respectarea  si  promovarea  cu  prioritate  a  interesului  superior  al  copilului; 
· Respectarea demnitatii copilului; 
· Participarea copilului la luarea oricarei decizii care il priveste; 
· Asigurarea   stabilitatii   si   continuitatii   in   ingrijirea   ,   cresterea   si  educarea  copilului,  tinand  cont  de  originea  sa  etnica,  religioasa,  culturala si lingvistica, in cazul luarii unei masuri de protectie; 
· Celeritate in luarea oricarei decizii cu privire la copil; 
· Asigurarea protectiei impotriva abuzului si exploatarii copilului; 
Anexa III Legislatie specifica

SITUATIA JUDETULUI
Judetul Dambovita este situat intre paralela 45° latitudine nordica si intre meridianul 25,30° longitudine estica si ocupa in teritoriul tarii o pozitie central sudica, la poalele Carpatilor Meridionali. Are suprafata de 4054 km², reprezentand 1,7% din suprafata tarii.

Reteaua de localitati a judetului cuprinde: municipiul Targoviste, unde este resedinta judetului, municipiul Moreni, 5 orase si 81 de comune cu 361 de sate.
Principalii indicatori demografici (sursa: D.J.S. Dambovita)
Populatia  totala  a  judetului  Dambovita  la  01.07.2007  era  de  533330,  fiind  mai  concentrata in mediul rural, astfel:

- populatia urbana – 166235, reprezentand 31%; 

- populatia rurala  - 367095 reprezentand 69%.  

Repartitia pe sexe a populatiei este urmatoarea: 

- Populatia feminina - 272902 

- Populatia masculina - 260428

Populatia pana in 18 ani (copii, conform legii) – 106440, reprezentand 20 % din totalul populatiei, din care ; 

- feminin -  51846

- masculin - 54594   

Natalitate  - numarul nascutilor vii raportat la mia de locuitori  -
 la data de 1. 07. 2007   era   de   9,1%, in scadere fata de  1. 07. 2006 cand se inregistra 
9,3 % ;
Mortalitate – numarul deceselor raportate la mia de locuitori - la data 1. 07. 2007 era  de 11,7%, mai mica decat la data de 1. 07. 2006 cand se inregistra 12,1% ;
Spor natural, negativ –  - 2,5‰ 
Nuptialitate – se remarca o crestere : 8,8% in 2007 fata de 5,8% in 2006;
Divortialitate – 1,56% in 2007  (1,64% in 2006); 

Mortalitate   infantila   –   anul   2007   s-a   remarcat   printr-o   scadere   a  numarului deceselor la copiii sub un an, 8%  fata de 13,4% in anul 2006; 

Principali indicatori sociali
Somajul a manifestat o scadere in 2007 fata de 2006,
	
	Numar someri/rata somajului

	
	Decembrie 2007
	Decembrie 2006

	Total , din care
	11366
	5,4%
	12902
	6,1%

	Femei 
	6238
	5,4%
	7752
	6,7%

	barbati
	5128
	5,4%
	5150
	5,4%



Sursa : www.mmssf.ro
Din cei 11366 someri din Dambovita, 2139 beneficiau de o forma de indemnizatie: 

- 1519  someri beneficiau de ajutor de somaj si 

- 620  someri beneficiau de ajutor de integrare profesionala ; pe langa acestia 121 de persoane beneficiau de plati compensatorii.

- 9106 someri nu beneficiau de vreo forma de indemnizatie.

     Cea mai mare parte a somerilor damboviteni au fost muncitori cu un nivel scazut de instruire: 9751 persoane reprezentand aproximativ 86% ; dintre acestia majoritatea, 8441 persoane, reprezentau someri neindemnizati, cu dificultati de reinsertie pe piata muncii 

Numarul pensionarilor, in judetul Dambovita, la sfarsitul anului 2007, era de 121893, in scadere fata de sfarsitul anului 2006 cand se inregistra un numar de 123731.
In perioada 1 ianuarie 2007 – 30 septembrie 2007 au fost platite, in judetul Dambovita, 73491 ajutoare sociale, conform Legii 416/2001 privind venitul minim garantat, reprezentand, in medie, 8166 de familii beneficiare pe luna; majoritatea acestor ajutoare au fost platite familiilor formate din persoane singure.

Familii formate din : 

	O persoana
	Doua persoane
	Trei persoane
	Patru persoane
	Cinci persoane
	Peste cinci persoane

	24 605


	14 377
	12 974
	10 141
	6219
	5175


De ajutorul pentru incalzirea locuintei, acordat in conformitate cu OUG 5/2003 privind acordarea de ajutoarelor pentru incalzirea locuintei, au beneficiat, in perioada  1 ianuarie 2007 – 30 septembrie 2007, 116 776 persoane, reprezentand  aproximativ 22%, ceea ce indica un nivel destul de scazut al veniturilor populatiei. 

In perioada  1 ianuarie 2007 – 30 septembrie 2007, au fost platite alocatii de stat pentru 
105 984 copii ; alocatii complementare au fost platite pentru 15 645 de familii, iar 7858 de familii au beneficiat de alocatia de sustinere pentru familia monoparentala.

       Alte prestatii acordate in perioada 1 ianuarie – 30 septembrie 2007 :

- indemnizatia pentru cresterea copilului : 4161 persoane; stimulent: 393 persoane;

- alocatia pentru copii nou-nascuti: 3363 persoane ;

- trusou pentru nou-nascuti : 2601copii ;

- ajutor financiar la constituirea familiei : 2662 familii ;

- alocatia de intretinere pentru plasament familial : 1529 copii ;

- ajutoare sociale acordate din Fondul national de solidaritate ; 165 familii/persoane ;

- ajutoare de urgenta acordate conform Legii 416/2001 privind venitul minim garantat : 18 familii/persoane, de la bugetul de stat si 871 familii/persoane de la bugetele locale ;

- ajutor pentru acoperirea unei parti din cheltuielile de inmormantare : 140 familii;

Anexa II : Servicii sociale oferite pe teritoriul judetului Dambovita

CAP. I
PROTECTIA SI PROMOVAREA DREPTURILOR  COPILULUI
A. SITUATIA ACTUALA
Domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului a suferit numeroase  modificari  in  ultimii  18  ani.  Perioadele  de  maxim  interes  din  punct  de  vedere  legislativ au fost anul 1997, cand in baza OUG 26 a fost infiintata Directia pentru  Protectia  Copilului  si  anul  2004  odata  cu  aparitia  Legii  nr.272/2004  privind  protectia   si   promovarea   drepturilor   copilului   cand   Directia   pentru   protectia  copilului   a   fuzionat   cu   Directia   de   Asistenta   Sociala   devenind   Directia   de  Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Anexa I situatia comparativa a numarului de copii din sistemul de protectie pentru perioada 2000-2007

In  cei  10  ani  de  activitate  obiectivul    principal  a  constat  in  schimbarea  sistemului   institutionalizat   intr-unul   familial.   In   aceasta   perioada,   reforma   a  constat in:
· Inchiderea unor institutii de mare capacitate pentru copilul cu handicap:
· Centrul de plasament pentru baieti cu disabilitati Targoviste (HCJ nr.28/2002)

· Centrul de plasament pentru fete cu disabilitati Targoviste (HCJ nr.28/2002)

· Complexul de servicii comunitare Dragodana (HCJ 56/2002)

· Complexul de servicii comunitare Cobia (HCJ 75/2003)

· Transformarea institutiilor rezidentiale de  tip  clasic,  de  mare  capacitate in  institutii  de  servicii  de  tip  rezidential,  organizate  pe  module  de  tip  familial: case de tip familial, apartamente, precum si Infiintarea de noi servicii care sa raspunda noilor nevoi ale diferitelor categorii de beneficiari. Astfel au fost reorganizate si adaptate institutiile vechi din subordinea D.G.A.S.P.C. si au fost infiintate noi servicii, la sfarsitul anului 2007 sistemul de protectie speciala pentru copilul separat temporar sau definitiv de parintii sai, cuprinde, conform HG. 1438/2004 urmatoarele tipuri de servicii: 

· Servicii de tip familial care au rolul de a asigura, la domiciliul unei persoane fizice sau familii, cresterea si ingrijirea copilului separat temporar sau definitiv, de parintii sai.

Evolutia numarului de copii protejati in sistem familial in perioada 2005-2007
	ANUL
	Copii in plasament la AMP
	Copii in plasament la familii

	2005
	719
	901

	2006
	797
	798

	2007
	832
	934


· Serviciul de îngrijire de tip familial – asistenţă maternală

    Realizarea şi dezvoltarea reţelei de asistenţi maternali profesionişti a început încă din anul 1998. Deoarece, extinderea reţelei de asistenţi maternali şi specializarea acestora (pe problemele copilului cu handicap grav, a copilului cu vârsta de 0-2 ani, a copilului cu HIV/SIDA)  a reprezentat un obiectiv judeţean, in anul 2007 reţeaua de asistenţi maternali număra  550 de posturi, in ultimii 3 ani numarul copiilor aflati in plasament la Asistenti Maternali Profesionisti (AMP) a crescut de la 719, in 2005, la 832 copii in anul 2007 .

· Biroul plasamente – tutele asigură plasamentul copilului, lipsit de ocrotire părintească, la o persoană sau o familie, in anul 2007 au beneficiat de acastă măsură de protecţie 934 de copii din care 745 au fost în plasament în familia extinsă. În cursul anului 2007 biroul a instrumentat 81 de cazuri de tutelă.

· Servicii de tip rezidential care au rolul de a asigura protectia, cresterea si ingrijirea copilului separat temporar sau definitiv de parintii sai, ca urmare a stabiliri, in conditiile legii, a masurii plasamentului intr-o institutie rezidentiala. La finele anului 2007, D.G.A.S.P.C. Dambovita avea in structura sa urmatoarele tipuri de servicii de tip rezidential:

1. Complexul de servicii sociale Targoviste „Floare de colt” are organizate in structura proprie urmatoarele servicii:
· Centrul de plasament de tip familial – apartamente Targoviste

        Centrul de plasament de tip familial – apartamente -  funcţionează ca un serviciu  specializat de protecţie socială de tip rezidential pentru copii şi are misiunea de a preveni abandonul şcolar şi riscul excluderii sociale, precum şi formarea şi dezvoltarea deprinderilor de viaţă independentă. Centrul de  plasament de tip familial - apartamente a asigurat in anul 2007 primire, găzduire, asistenţă de specialitate pentru 154 beneficiari,  în 21 module de tip familial (apartamente) situate în oraşul Târgovişte.
· Centrul de tranzit pentru tineri Targoviste (tineri peste 18 ani) este un serviciu rezidential specializat destinat tinerilor, care au dobandit capacítate deplina de exercitiu, au beneficiat de masura de protectie speciala si nu mai urmeaza o forma de invatamant fiindu-le necesare servicii care să favorizeze dobândirea de abilităţi pentru o viaţă independentă, pentru prevenirea marginalizării sociale. 

· Centrul de plasament de tip familial – respiro are ca principal obiect de activitate protecţia de tip rezidential pe o perioadă determinată a copiilor aflaţi în plasament la asistent maternal profesionist în cazul în care acesta se află în concediu medical, concediu de odihnă sau în cazurile în care intervine încetarea neprevăzută a raporturilor sale de muncă, alte cazuri excepţionale. In anul 2007, 17 copii au beneficiat de serviciile din acest centru. 
2. Complexul de Servicii Sociale Târgovişte ,,Casa Soarelui”

     Complexul de servicii comunitare “Casa Soarelui” Târgovişte are în componenţă următoarele servicii:

· Centrul maternal un serviciu de protecţie materno - infantilă de tip rezidenţial care asigură dreptul fiecărui copil de a-şi păstra relaţiile familiale, pe durata anului 2007 au au beneficiat de servicii 44 copii, 33 mame si 3 gravide . Centrul maternal desfăşoară următoarele activităţi:

· activităţi de factură socială: 

-   prevenirea abandonului ;

-   menţinerea si intărirea unităţii familiale; 

-  acordare de sprijin familiei care se confruntă cu situaţii de criză, pentru a asigura copiilor un nivel de viaţă corespunzator dezvoltarii lor fizice, psihice, morale şi sociale, promovând dreptul acestora la menţinerea unităţii familiale în situaţii de criză;

-   monitorizarea şi consilierea femeii gravide cu potenţial de abandon în vederea prevenirii abandonului ;

· activităţi de educaţie : 
- s-au desfăşurat zilnic activităţi de educaţie pentru sănătate şi prevenirea îmbolnăvirii, conform unei tematici. 

· activităţi de consiliere psihologică :
·  activităţile care privesc  menţinerea si creşterea  ataşamentului  părinţilor faţă de  copii; 

· creşterea capacităţilor parentale; 

atitudinea mamei faţă de copil.
     Toată aceasta gamă de servicii a fost gândită pentru evitarea fenomenului de părăsire a copilului în maternitate, mama primind suportul corespunzător în timpul celor 9 luni de sarcină, cât si după naşterea copilului, precum şi pentru evitarea unei sarcini nedorite.
3. Complexul de Servicii Sociale Găeşti

       Complexul de servicii Sociale  Găeşti  oferă copiilor cu dizabilităţi servicii sociale specializate in :
· Centrul de plasament pentru copilul cu dizabilităţi  înfiinţat în anul 2003,  in anul 2007 fiind instituţionalizaţi aici 37 de  copii cu dizabilităţi. 
Pe lângă serviciile de gazduire oferite într-un centru rezidenţial, Centrul de plasament pentru copilul cu dizabilitaţi oferă recuperare în cabinetele de psihoterapie, kinetoterapie şi terapie ocupaţională.

· Centrul de primire în regim de urgenţă a copiilor cu handicap sever funcţionează ca serviciu acreditat începând cu anul 2006 şi are ca scop asigurarea protecţiei copilului cu handicap sever, abuzat, neglijat şi exploatat, pe o perioada determinată de timp, atunci când acesta se afla în pericol iminent în propria familie. In anul 2007 au beneficiat de servicii in acest centru 4 copii.
4.  Centrul de Servicii Sociale Moreni ofera servicii in:

· Centrul de orientare, supraveghere şi sprijin pentru copilul care a săvârşit o faptă penală şi nu răspunde penal cu  grup ţintă copiii victime ale abuzului, neglijării, exploatării care necesită intervenţie în regim de urgenţă, precum şi copiii victime ale traficului sau migraţiei ilegale, copiii aflaţi fără însoţitori pe teritoriul altor state sau cei care solicită obţinerea statutului de refugiat.Acest centru a oferit  servicii specializate unui numar de 2 copii pe perioada anului 2007.

· Centrul de primire în regim de urgenţă pentru copiii străzii colaborează cu alte servicii şi instituţii din comunitate (şcoala, primărie, spital, poliţie, biserica) în vederea dezvoltării capacităţii autorităţilor locale de a furniza servicii sociale familiilor aflate în dificultate, pentru reducerea sărăciei, diminuarea riscului de abandon şcolar şi menţinerea copilului în familie, evitându-se astfel fenomenele complexe al excluziunii şi marginalizării sociale.In anul 2007 în centru au beneficiat de servicii 22 copii. 
5. Centrul de primire în regim de urgenţă pentru copilul abuzat, neglijat şi exploatat Târgovişte



Centrul de primire în regim de urgenţă pentru copilul abuzat, neglijat şi exploatat Târgovişte, are ca scop asigurarea protecţiei copilului abuzat, neglijat şi exploatat, pe o perioadă determinată de timp, atunci când acesta se află în pericol iminent în propria familie.

         Metodologiile de lucru utilizate în cadrul centrului se realizează în conformitate cu legislaţia în vigoare, oferind protecţie şi îngrijire de urgenţă copilului (asigurarea nevoilor fizice prin cazare, îmbrăcăminte, ajutor medical şi psihologic), consilierea, orientarea, evaluarea şi propunerea unei măsuri de protecţie adecvate fiecărui caz în parte.


 Pe parcursul anului 2007, în centru au beneficiati de servicii 63 de copii.
· Alte tipuri de  servicii sociale destinate copiilor oferite de catre D.G.A.S.P.C.  Dambovita
1.Complexul de Servicii Sociale Găeşti

· Centrul de zi pentru copii cu dizabilităţi
Centrul de zi pentru copilul cu dizabilităţi, cu o capacitate de 20 de locuri, asigură copiilor cu măsura de protecţie – plasament la asistent maternal, servicii adecvate, de terapie ocupaţională, kinetoterapie, consiliere psihologica, dar si programe educative, distractive şi de recreere si socializare, numarul de beneficiari in anul 2007 fiind de 29 de copii.

Pentru asigurarea condiţiilor optime de acces la Centrul de zi pentru copilul cu dizabilităţi, atât pentru copiii nedeplasabili cu domiciliul în oraşul Găeşti, cât şi pentru cei din localităţile învecinate, deplasarea de la domiciliu la centru şi retur se efectuează cu mijloc propriu de transport – autoturism de transport persoane cu 8+1 locuri.

Alte servicii de bază ale Centrului de zi pentru copilul cu dizabilităţi sunt şi asigurarea unei mese şi a unei gustări zilnic, cu respectarea legilor în vigoare,  acordarea sprijinului adecvat familiilor/reprezentanţilor legali ai copiilor asistaţi, prin consiliere psihologică şi juridică, la  centru sau la domiciliu. 
2. Centrul de Servicii Sociale Moreni
· Serviciul comunitar pentru familii în dificultate funcţionează începand cu data de 02.08.2005, Grupul ţintă il constituie familiile care trăiesc în situaţii de sărăcie extremă (beneficiari ai Legii nr.416/2001) şi din copiii acestora. 

Serviciul comunitar pentru familii în dificultate are două componente : Centrul de zi pentru copii de vârstă şcolară cu o capacitate de 30 locuri şi Clubul părinţilor.

În cadrul Centrului  de zi copii de vârstă şcolară beneficiază de un program educaţional, de activităţi recreative, de socializare şi consiliere psihologică, centrul funcţionând şi pe perioada vacanţelor şcolare. Copiii beneficiază zilnic de o masă principală şi o gustare.

În cadrul Clubului Părinţilor s-a pus accent pe educarea şi consilierea părinţilor, pentru o gândire pozitivă, echilibrată şi cât mai raţională asupra problemelor cotidiene, ei fiind  ajutaţi şi îndrumaţi spre găsirea unui loc de muncă, integrare socială şi profesională.

În cursul anului 2007 beneficiarii acestui serviciu au fost 30 copii si 33 adulti.
3. Complexul de Servicii Sociale Târgovişte ,,Casa Soarelui”

· Serviciul de integrare şi reintegrare a copiilor de la AMP în familie

Serviciul de integrare şi reintegrare a copiilor de la asistent maternal profesionist in familie are ca scop reintegrarea în familie sau, în situaţia în care aceasta nu este posibilă, găsirea de alternative de tip familial pentru copiii care se află în plasament la asistent maternal profesionist. 

      
Integrarea (utilizarea alternativelor de tip familial) vizează plasamentul copilului în familia extinsă, la o persoană  sau familie potenţial adoptatoare, ori adopţia copilului, în condiţiile legii.  
4. Serviciul Adopţii
Prin activităţile desfăşurate, Serviciul  adopţii şi Secretariatul comisiei pentru protecţia copilului urmăreşte obiective cum sunt :
· Promovarea, încurajarea, facilitarea şi sprijinirea adopţiei naţionale în  conformitate cu cerinţele actuale;

· Integrarea copilului într-o familie permanentă (creşterea şi dezvoltarea deplină a 

copiilor în familii adoptatoare);

· Dezinstituţionalizarea;

· Prevenirea instituţionalizării copilului prin reducerea numărului de copii  instituţionalizaţi  care sunt eligibili pentru adopţie;

·  Promovarea dreptului copilului de a avea o familie proprie şi de a beneficia de servicii sociale complexe;

· Susţinerea unui sistem unitar de adopţie naţională;
· Oferirea serviciilor pentru familia biologică (informare şi sprijin; consimţământ  la 

adopţie);

·  Oferirea serviciilor pre-adopţie (de formare/pregatire a cuplurilor interesate să  adopte, sprijin, evaluare);

·  Oferirea serviciilor directe copiilor eligibili pentru adopţie şi familiilor lor adoptatoare (compatibilitatea copil – familie adoptatoare);

·  Oferirea serviciilor post – adopţie a părinţilor adoptatori şi copiilor adoptaţi (activităţi de  consiliere şi sprijin).

Situatia adoptiilor in ultimii 3 ani:
Familii atestate :
                                    anul 2005 – 27
anul 2006 - 40

anul 2007 – 37

Deschideri procedura adoptii interne: 
anul 2005 – 28

anul 2006 - 40

anul 2007 – 41

Incuviintari procedura adoptii interne: 
anul 2005 – 18

anul 2006 - 25

                                            anul 2007 – 39
       5. In vederea exercitarii in mod corespunzator a atributiilor ce revin Comisiei pentru Protectie Copilului privind copilul cu dizabilitati, respectiv incadrarea intr-un grad de de handicap si orientarea scolara/ profesionala a copiilor Serviciul evaluare complexă a copilului cu dizabilităţi evaluează copiii în echipa plurisciplinară formată din: psihologi, medici, asistenţi sociali, pedagogi, profesori, educatori, sociologi şi logopezi. Serviciul  Evaluare complexă a desfăşurat  activitatea de reevaluare a copiilor cu handicap evaluaţi în cursul anilor anteriori, a instrumentat noile cazuri depistate, a evaluat şi propus Comisiei pentru Protecţia Copilului Dâmboviţa eliberarea certificatului de expertiză şi orientare şcolară/ profesională pentru 153 de copii cu handicap.  Pe parcursul anului 2007 au fost încadraţi într-un grad de handicap  1667 de copiii.
6. Serviciul de recuperare pentru copilul victimă a abuzului, neglijării, traficului şi migraţiei primeşte spre soluţionare cazurile de copii victime ale abuzului, neglijării, exploatării, care nu necesită intervenţie în regim de urgenţă, precum şi cele referitoare la copii victime ale traficului sau migraţiei, cele referitoare la copiii aflaţi fără însoţitori pe teritoriul altor state sau cei care solicită obţinerea statutului de refugiat.

7. Serviciul de intervenţie în regim de urgenţă – Telefonul copilului 

Serviciul de Intervenţie în regim de urgenţă şi Telefonul copilului, este un serviciu pentru protecţia copilului, a cărui misiune este să primească semnalările cu privire la situaţiile de abuz, neglijare si exploatare a copilului, să asigure consilierea telefonică în aceste situaţii şi să intervină cu promptitudine în cazurile de suspiciune a unui abuz asupra copilului, prin intermediul Echipei Mobile . Ina anul 2007au avut loc 297 deplasari la cazuri de abuz asupra copiilor, fiind preluati in regim de urgenta 141 de copii pentru care s-au institutit masuri de protectie speciala.

8. Serviciul îngrijire de tip rezidenţial pentru copii sprijină metodologic activitatea de asistenţă şi protecţie specială desfăşurată în interesul superior al copilului de către profesioniştii din serviciile de tip rezidenţial (centrele de plasament, centrele de primire în regim de urgenţă, centrul maternal); de asemenea, asigură managementul de caz pentru serviciile de tip rezidenţial, conform standardelor specifice.

     Pe parcursul anului 2007  in  serviciile  destinate  protectiei  copilului  din  subordinea  Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Dambovita au beneficiat de protectie un numar de 2019 copii/tineri, iar in serviciile de tip  rezidential ale organismelor private acreditate  au beneficiat de masura de protectie un numar de  17 copii.
B. NEVOI IDENTIFICATE IN DOMENIUL PROTECTIEI SI  PROMOVARII DREPTURILOR COPIILOR si OBIECTIVE PROPUSE
N1. Dezvoltarea serviciilor specializate destinate copilului cu handicap
· Directia generala de asistenta sociala si protectia copilului Dambovita isi propune sa  diversifice paleta de servicii specializate oferite copiilor cu masura de protectie in sistemul rezidential. Astfel, pentru copiii cu handicap aflati in plasament la Complexul de servicii sociale Gaesti – Centrul pe plasament pentru copii cu dizabilitati, isi propune sa realizeze 6 module de tip familial prin recompartimentarea, amenajarea si dotarea cladirii existente in Gaesti, str. Serban Cioculescu, nr.40. Capacitatea totala a serviciului nou infiintat este estimata la 24 de locuri si raspunde nevoii de servicii care urmaresc integrarea sociala si obtinerea unui grad mai mare de autonomie a copiilor cu handicap beneficiari ai masurii de protectie speciala (plasament intr-un centru de plasament).

· In judetul Dambovita, pana la data de 1.06.2008, au fost diagnosticati cu Sindrom Langdon Down, 57 de copii. Aceasta afectiune determina, in cea mai mare parte a cazurilor, un inalt grad de dependenta fata de parinti si dificultati majore de adaptare la viata socio-scolara. O buna parte dintre acesti copii traiesc in familii cu potential economic modest, nu sunt scolarizati si nici implicati in vreun program socio-educativ, fapt care potenteaza riscul excluziunii sociale in aceste cazuri. Deoarece, in prezent in judet, nu exista servicii sociale focalizate pe acest tip de problematica, infiintarea unui centru care sa ofere sprijin si suport familiilor si copiilor cu Sindrom Langdon Down prin dezvoltarea de tehnici de recuperare, asocierea interventiilor de recuperare psihopedagogica cu terapiile medicale, precum si formarea de abilitati pentru membrii familiilor, care au in ingrijire un copil cu acest diagnostic, in vederea cresterii gradului de coeziune si sprijin.
· Asocierea cu Fundatia „Sera Romania” in vederea infiintarii, organizarii si functionarii unui centru de recuperare pentru copilul cu handicap in municipiul Targoviste.
Obiectiv operational nr.1
 Realizarea de module de tip familial pentru copiii cu handicap institutionalizati in centrul de plasament pentru copilul cu handicap Gaesti
Actiuni:
         1. elaborarea proiectului in vederea solicitarii unei finantari nerambursabile

2. Realizarea a 6 module de tip familial , cu o capacitate de 24 de locuri, pentru  copiii cu handicap beneficiari ai masurii de protectie prin recompartimentarea, amenajarea si dotarea cladirii unde functioneaza  centrul de plasament.

3. identificarea potentialilor parteneri in derularea proiectului; 
    Cladirea „Centrului Social” Gaesti cu un regim de inaltime de P+3 propusa pentru reabilitare a fost contruita in ani “80.

Starea  actuala  generala  a  cladirii  prezinta  un  grad  mediu  de  degradare  si imbatranire, atat fizica, cat si morala a finisajelor interioare, a mobilierului din spatiile de cazare si ingrijire, cat si al depozitelor oficiilor si cabinetelor.

Problema  actuala  care a si dus la necesitatea  unei interventii  rapide  este pe langa starea de degradare morala/fizica si necesitatea reamenajarii spatiilor interioare de la parter si etajul 1 pentru primirea a inca 35 copii in ingrijire, precum si realizarea extinderii pentru:

- 
bucatarie si  sala de mese dimensionate pentru hrana a cca 60 persoane (se stie ca actualmente aceasta functiune se afla intr-un corp de cladire independent si care nu mai raspunde cerintelor de sanatate si mediu);

- 
spalatorie – calcatorie – uscatorie – un spatiu strict necesar care actualmente functioneaza intr-o magazie insalubra cu grad ridicat de prabusire.

Complexul  de  Servicii  Sociale  Găeşti
oferă  copiilor  cu  dizabilităţi  servicii sociale specializate in :

•
Centrul de plasament pentru copilul cu dizabilităţi   înfiinţat în anul 2003. Pe lângă   serviciile  de  gazduire  oferite  într-un  centru  rezidenţial  (50  de  locuri), Centrul de plasament pentru copilul cu dizabilitaţi oferă recuperare în cabinetele de psihoterapie, kinetoterapie şi terapie ocupaţională.
•
Centrul  de  primire  în  regim  de  urgenţă   a  copiilor  cu  handicap  sever funcţionează  ca serviciu acreditat începând cu anul 2006 (15 locuri) şi  are ca scop  asigurarea   protecţiei  copilului  cu  handicap  sever,  abuzat,  neglijat  şi exploatat,  pe o perioada  determinată  de timp,  atunci  când  acesta  se  afla  în pericol iminent în propria familie.

Dupa realizarea obiectivelor propuse in acest proiect:

a.  lucrari de interventie la cladirea existenta (parter si etajul 1);

Nota: la etajul 2 si 3 functioneaza “Centru Recuperare pentru Victimele Violentei in

Familie”

b.  lucrari de extindere – corp 1 – sala de mese 60 locuri si bucatarie aferenta;

c.  lucrari de extindere cu spalatorie, calcatorie si uscatorie,

Se vor satisface solicitarile si nevoile Complexului de Servicii Sociale – Gaesti  si nevoile  de servit  masa  la standardele  de  calitate  pentru  serviciile  sociale  oferite  in sistem rezidential copiilor cu handicap.

Se  va  imbunatatii  calitatea  serviciilor  oferite  beneficiarilor,   vor  fi  regandite circuitele  bucatariei  (transport  si  depozitare  alimente;  prepararea  hranei,  precum  si transportul, depozitarea, spalarea si uscarea rufelor). Toate aceste lucrari se vor incadra in  standardele  minime  de  calitate 
pentru  servicii  rezidentiale  acordate  copilului  cu dizabilitati  pentru  obtinerea  avizelor  si  acordurilor  de  functionare  in conformitate  cu legislatia in vigoare.

Prin  optimizarea  circuitelor,   recompartimentarea   spatiilor  existente  (camerele beneficiarilor) se vor vrea conditii care vor duce la reducerea numarului de personal, dar simultan cu investitia va creste si calitatea serviciilor oferite copiilor cu dizabilitati (care vor avea conditii moderne de recuperare,  educatie,  pregatire  in vederea integrarii sau reintegrarii in familie), avand ca scop asigurarea promovarii si protejarii copilului, care este temporar sau definitiv, privat de mediul familial.

Obiectiv operational nr.2
Infiintarea unui Centru  de sprijin pentru parintii care au  copii  cu Sindrom Dawn 
Actiuni:

1. identificarea locatiei, elaborarea   proiectelor   si   accesarea   de   surse   de   finantare   pentru  realizarea centrului; 

2. selectarea voluntarilor 

3. specializarea resurselor umane care vor oferi serviciile in centru;

4. implicarea familiilor copiilor beneficiari de servicii in derularea programelor; 

5. identificarea potentialilor parteneri in oferirea serviciilor; 
Surse de finantare si parteneri implicati: Fonduri structurale, Consiliul  Judetean Dambovita, ONG.
Termen de realizare: 31.12.2013
  Indicatori de performanta/rezultate asteptate:
· scaderea  numarului  de  intrari  a  copiilor  cu  handicap  in  sistemul  de  protectie a copilului; 
· cresterea numarului copiilor cu handicap reintegrati in familie; 
· cresterea gradului de recuperare a copiilor cu handicap; 
· dezvoltarea   deprinderilor   de   viata   independenta   a   copiilor cu handicap;
· cresterea gradului de integrare scolara si sociala a copiilor cu handicap; 
· cresterea gradului de satisfactie a parintilor care au copii cu handicap. 
Obiectiv operational nr.3
Infiintarea Centrului de Recuperare si Reabilitare pentru Copilul cu Handicap Targoviste 
Actiuni:

1. infiintarea si organizarea centrului; 
2. asigurarea functionarii centrului prin includerea acestuia in sistemul propriu de asistenta sociala;
3. selectia resurselor umane care vor asigura serviciile in centru.
Surse de finantare si parteneri implicati: Consiliul  Judetean Dambovita, Fundatia „Sera  Romania”.
Termen de realizare: 31.12.2013
  Indicatori de performanta/rezultate asteptate:
· cresterea gradului de recuperare a copiilor cu handicap; 
· dezvoltarea   deprinderilor   de   viata   independenta   a   copiilor cu handicap;
· cresterea gradului de integrare scolara si sociala a copiilor cu handicap; 
· creste calitatea ingrijirii  pentru copiii care vor beneficia de serviciile oferite 

· cresc competentele copiilor cu dizabilitati plasati in serviciile desfasurate 

· creste gradul de implicare a copiilor cu dizabilitati in activitatile de recuperare, recreere, socializare, educative etc.

· cresterea gradului de satisfactie a parintilor care au copii cu handicap. 
N2. Scaderea perioadei de acordarea a serviciilor in sistemul de protectie a copilului
	Situatia reintegrarilor in familia naturala 2004 -  2007
	

	
	                                           
	
	

	ANUL
	TIPUL MASURII CARE A INCETAT
	NUMAR MASURI INCETATE
	Total beneficiari/

% reintegrari

	2004
	tip familial
	104
	2265/

12.76%

	
	tip rezidential
	26
	

	
	protectie in regim de urgenta
	159
	

	2005
	tip familial
	335
	1892/

20.35%

	
	tip rezidential
	12
	

	
	protectie in regim de urgenta
	38
	

	2006
	tip familial
	125
	1837/

8.49%

	
	tip rezidential
	19
	

	
	protectie in regim de urgenta
	12
	

	 2007
	tip familial
	90
	1734/

8.36%

	
	tip rezidential
	14
	

	
	protectie in regim de urgenta
	41
	


Graficul  reintegrarilor in familia naturala in perioada   2004 -  2007
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Integrarea sociala a tinerilor din institutiile rezidentiale depinde de capacitatea lor de a-si construi o familie proprie. Copiii/tinerii crescuti in institutiile rezidentiale cunosc foatre putin relatiile de familie ceea ce genereaza impedimente in integrarea lor sociala cu atat mai mult cu cat perioada petrecuta departe de familie este mai mare. Aceste considerente impun intarirea relatiilor copiilor cu propria familie si  scaderea perioadei de rezidenta in sistemul de protectie a copilului.

Obiectiv operational nr.1
Cresterea numarului de copii, cu masura de protectie de tip rezidential. reintegrati in familie
Actiuni:

1.Aplicarea  metodei managementului de caz pentru toate cazurile de copii cu masura de protectie  in sistem rezidential.

2.Schimbarea abordarii aspectelor legate de imbunatatirea relatiilor de familie  ale beneficiarilor (copii) cu propriile familii

3.Cooptarea in echipa menagementului de caz a asistentilor sociali de la primariile  pe teritoriul carora domiciliaza familiile copiilor cu masura de protectie in sistem rezidential.

2.Organizarea bilunar de vizite ale parintilor si asigurarea de consiliere acestora pentru menţinerea si creşterea  ataşamentului   faţă de  copii

Obiectiv operational nr.2
Cresterea gradului de insertiei socio-profesionala a tinerilor care parasesc  sistemul  de  protectie  a  copilului  prin  infiintarea  unui  centru de tranzit in municipiul Targoviste
Actiuni:

1. selectia si evaluarea beneficiarilor; 

2. finalizarea, in anul 2008, a proiectului cu finantare externa pentru infiintarea acestui tip de serviciu si preluarea lui in stuctura DGASPC. 
3. efectuarea de demersuri la nivelul consiliului judeţean care, în limita fondurilor constituite în acest scop, trebuie să asigure, pe o listă a priorităţilor, fie acoperirea avansului pentru dobândirea unei locuinţe, fie suportarea chiriei pentru o perioadă de până la 3 ani pentru o locuinţă închiriată pentru tinerii cu varsta pana la 35 de ani.

Surse de finantare si parteneri implicati:  Fonduri Phare, Consiliul  Judetean Dambovita, ONG, ISJ Dambovita, Bugetul comunitatilor locale
Termen de realizare: 31.12.2013
Indicatori de performanta/rezultate asteptate:
· Cresterea numarului de servicii de prevenire organizate la nivelul comunitatilor locale; 
· Scaderea numarului de copii separati temporar sau definitiv de parinti; 
· Cresterea numarului de copii reintegrati in familia naturala; 
· Cresterea  gradului  e  implicare  a  comunitatii  in  solutionarea  problematicii  copiilor aflati in risc de separare de parinti; 
N3. Cresterea numarului de adoptii nationale 

Scaderea intervalului  de varsta a  copiilor declarati adoptabili in vederea facilizarii   adoptiei ca masura de protectie permanenta.

Obiectiv operational nr.1
Cresterea numarului de adoptii nationale


Scaderea intervalului  de varsta a  copiilor declarati adoptabili in vederea facilizarii   adoptiei ca masura de protectie permanenta
Actiuni

1. Realizarea de proceduri comune  de monitorizarea a cazurilor copiilor care au  ca masura  speciala de protectie palsamentul ;
       2. Scaderea duratei masurii de plasament si initierea procedurilor de adoptie.

3. identificarea copiilor adoptabili si clarificarea situatiei juridice a acestora;
4.evaluarea si atestarea familiilor adoptive; 

5.Organizarea de campanii de presa care sa promoveze adoptia nationala,  ca masura definitiva de protectie. 

6.Realizarea unor cursuri de pregatire pentru familii / persoane adoptive.

7.Organizarea de campanii de presa care sa promoveze adoptia nationala,  ca masura definitiva de protectie.
Surse de finantare si parteneri implicati: Phare, Fonduri structurale, Consiliul  Judetean Dambovita, ONG, ISJ Dambovita

Termen de realizare: 31.12.2013

Indicatori de performanta/rezultate asteptate:
· Scaderea numarului de copii din sistemul de protectie; 

· Integrarea copiilor intr-un mediu stabil, permanent. 

N4. Formarea   continua   a   asistentilor   maternali profesionisti  –   formarea   initiala   a asistentilor   maternali  profesionisti se   realizeaza   conform   legislatiei   in   vigoare.  Formarea  continua  este  o  necesitate  intrucat  asistentii  maternali  se  confrunta cu gama variata de probleme si au nevoie de îmbunătăţirea pregătirii teoretice şi a metodelor de lucru, de dezvoltarea abilităţilor practice care să permită o abordare corecta si  profesionista,  specifica  fiecarui  tip  de  nevoie  a  beneficiarilor  (copii  0-2  ani,  adolescenti,  copii  abuzati,  copii  cu  handicap neuro-psiho-motor,  copii  cu  tulburari  de  comportament, delincventi, copiii strazii etc.).

Obiectiv operational nr.1
Cresterea  numarului de Asistenti Maternali Profesionisti specializati pentru deverse tipuri de beneficiari. 
Formare initiala si pregatire continua a AMP  pentru a putea primi in plasament copii cu varste peste 10 ani cu probleme de comportament,  pentru îngrijirea copiilor care au savârşit fapte penale şi nu răspund penal, pentru copii  cu  handicap neuro-psiho-motor, copiii strazii etc.  
Actiuni:

1.  Selectarea si evaluarea de  asistentilor maternali profesionisti ;
2. Identificarea si organizarea de cursuri de formare initiala/ pregatire continua pentru AMP;

3. Accesarea de finantari externe pentru formare de personal.
4. Organizarea grupelor de cursanti in functie de categoria de copii pe care ii  au in ingrijire; 

5. Identificarea potentialilor parteneri in desfasurarea sesiunilor de formare. 
Surse de finantare si parteneri implicati:  Fonduri structurale, Consiliul  Judetean Dambovita, ONG, ISJ Dambovita, Furnizori de formare/perfectionare profesionala.

Termen de realizare: 31.12.2013

Indicatori de performanta/rezultate asteptate:
· Cresterea gradului de profesionalism a asistentilor maternali; 

· Imbunatatirea  cunostintelor  teoretice  si  dezvoltarea  abilitatilor  practice  in  lucrul cu copiii a asistentilor maternali; 

· Imbunatatirea situatiei copiilor, 

· cresterea gradului de adaptabilitate a copiilor in sistemul de asistenta maternala; 

N5. Dezvoltarea   de   servicii   de   prevenire   a  separarii  copiilor  de  parinti  la  nivelul  comunitatilor  locale

	Anul
	Numar de copii abandonati in maternitati si spitale/rural /urban

	2005
	56/40/16

	2006
	33/23/10

	2007
	37/28/9
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   Situatia comparativa a numarului de copii si nou nascuti abandonati in maternitati si spitale, in ultimii trei ani, arata ca imbucurator faptul ca numarul respectiv a scazut dar, in continuare, familiile care isi abandoneaza copiii in spitale provin majoritar din mediul rural. 

        In vederea reducerii acestui fenomen a fost identificata ca o nevoie  prioritara a judetului   Dambovita   dezvoltarea   de   servicii   de   prevenire   a  separarii  copiilor  de  parinti  la  nivelul  comunitatilor  locale  –  centre  de  zi,  centre   de   consiliere   si   sprijin   pentru   parinti,   programe   de   educatie  parentala, campanii de informarea, cresterea rolului Consiliilor Comunitare Consultative care sa intervina in solutionarea nevoilor de sprijin a locuitorilor comunitatilor respective, prin mijloace locale.
       Avand  in  vedere  faptul  ca  prevenirea  separarii  copilului  de  parinti  este, conform Legii nr.272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor  copilului,   responsabilitatea   comunitatilor   locale, D.G.A.S.P.C. va asigura indrumare si sprijin autoritatilor publice locale, prin compartimentul de resort, pentru identificarea de oportunitati de finantare si intocmirea de proiecte pentru accesarea respectivelor fonduri, putand deveni si parteneri in derularea  acestor proiecte.   
Obiectiv operational nr.1
Cresterea  capacitatii  autoritatilor  publice  locale  in  dezvoltarea  de  servicii  de prevenire a abandonului si a separarii copilului de parinti prin:
· acordarea  sprijinului  in  elaborarea  proiectelor  si  accesarea  surselor  de  finantare  pentru infiintarea serviciilor de prevenire (centre de zi, centre de  consiliere si sprijin copii si parinti, servicii destinate copiilor ali caror parinti  sunt plecati la munca in strainatate); 
Actiuni:
1. identificarea  si  selectarea  autoritatilor  locale  interesate  in  dezvoltarea  de  servicii de prevenire a abandonului si a separarii copilului de parinti; 

2. inchierea parteneriatelor cu autoritatile locale; 
3.
 elaborarea   proiectelor   si   accesarea   surselor   de   finantare
pentru

 infiintarea  serviciilor  de  prevenire  (centre  de  zi,  centre  de  consiliere  si

 sprijin pentru copii si  parinti);

Surse de finantare si parteneri implicati:  Fonduri structurale, Consiliul  Judetean Dambovita, ONG, ISJ Dambovita, Bugetul comunitatilor locale
Termen de realizare: 31.12.2013
Indicatori de performanta/rezultate asteptate:
· Cresterea numarului de servicii de prevenire organizate la nivelul comunitatilor locale; 
· Scaderea numarului de copii separati temporar sau definitiv de parinti; 
· Cresterea numarului de copii reintegrati in familia naturala; 
· Cresterea  gradului  e  implicare  a  comunitatii  in  solutionarea  problematicii  copiilor aflati in risc de separare de parinti; 
N6. Realizarea  unor  campanii  de  informare  avand  ca  scop  constientizarea de către copii a importantei   exercitarii   dreptului   de   a   cere   si   primi  informatii, de a-si exprima opinia, de adepune plangeri, de a se asocia si  de  a  participa  la  viata  comunitatii,  de  a-si  mentine  specificul  etnic  si  cultural. 
Obiectiv operational nr.1
Cresterea   gradului   de   constientizare   a   copiilor   asupra   importantei  exercitarii dreptului de a cere si primi informatii, de a-si exprima opinia, de  a depune plangeri, de a se asocia si de a participa la viata comunitatii, de a-si  mentine  specificul  etnic  si  cultural,  prin  realizarea  unor  campanii  de   informare .
Actiuni:
1. elaborarea   proiectelor   si   accesarea   de   surse   de   finantare   pentru  desfasurarea campaniilor; 

2. selectia voluntarilor 

     3. identificarea potentialilor parteneri in derularea campaniei
Surse de finantare si parteneri implicati: Phare, Fonduri structurale, Consiliul  Judetean Dambovita, ONG, ISJ Dambovita
Termen de realizare: 31.12.2013
Indicatori de performanta/rezultate asteptate:
· Imbunatatirea cunostintelor copiilor cu privire la drepturilor lor; 
· Cresterea gradului de participare a copiilor la deciziile care ii privesc; 
· Cresterea gradului de participare a copiilor la viata comunitatii; 
· Cresterea  numarului  de  voluntari  elevi  in  proiectele  sociale  derulate  in  judet. 
N7. Lărgirea paletei de servicii sociale specializate oferite cât mai multor tipuri de beneficiari din judetul Dâmboviţa 

       La nivelul judetului Dambovita din datele, centralizate la nivelul compartimentul specializat al Directiei de munca si protectie sociala Dambovita pentru anul 2007, au fost inregistrate 106 cazuri de persoane care sub o forma sau alta sunt victime ale violentei in familie. Datele au fost culese de la institutii care ofera servicii sociale si medicale. Analizand aceste date statistice reiese ca  dintre persoanele care au apelat la ajutor specializat 82 sunt de sex feminin (dintre care 30 sunt copii cu varste intre 0 si 17 ani)  si 24 sunt de sex masculin (toti fiind copii cu varste cuprinse intre 0 si 17 ani), de cele mai multe ori natura agresiunii este una fizică si psihica, femeile si copiii fiind cei mai vizaţi, in anul 2007 inregistrandu-si si un deces. De asemenea 31 de persoane au domiciliul in mediu  urban iar  75 in mediul rural; 67 sunt fara ocupatie (din care 54 copii), 17 sunt angajati, 21 pensionari si 1 somer.

   In plus Inspectoratul Judetean de Politie Dambovita a mai raportat un numar de 202 cazuri de infractiuni care se refera la violenta domestica (abandon de familie, rele tratamente aplicate minorului, nerespectarea masurilor privind incredintarea minorului, infractiuni cu violenta asupra membrilor familiei).
Obiectiv operational nr.1
Infiintarea unui Centru de recuperare pentru persoanele victime ale violentei domestice si a  copiilor pe care ii au in ingrijire
Actiuni:
     1. selectarea beneficiarilor,
2. elaborarea   proiectului  si   accesarea   de   surse   de   finantare   pentru  infiintarea serviciilor; 

     3.identificarea potentialilor parteneri in derularea programelor; 

4.recrutarea si pregatirea personalului; 

Surse de finantare si parteneri implicati: Phare, Consiliul  Judetean Dambovita, ONG.
Termen de realizare: 31.12.2010
Indicatori de performanta/rezultate asteptate:
· Reducerea numarului copiilor abuzati ca urmare a violentei domestice.
· Reducerea numarului de persoane adulte victime ale violentei in propria familie; 
· Cresterea numarului copiilor abuzati reintegrati in familie; 
· Cresterea   numarului   de   parinti   care   isi   redobandesc   drepturile   si  obligatiile parintesti. 
N8. Realizarea prevederilor legale referitoare la formarea continua a salariatilor institutiei .  Profesionalizarea   resurselor   umane   din   cadrul   DGASPC:  formarea initiala  si  continua  a  specialistilor  care  lucreaza  in  domeniu.  Formarea  continua apare ca o necesitate de a asigura servicii de calitate, adaptate  permanent la nevoile beneficiarilor.

Obiectiv operational nr.1
Profesionalizarea resurselor umane din cadrul DGASPC
Actiuni:
1. realizarea  unei  analize  profesioniste  si  realiste  a  nevoii  de  formare  a  personalului; 

2. identificarea potentialilor parteneri in desfasurarea sesiunilor de formare. 

Surse de finantare si parteneri implicati:  Fonduri structurale, Consiliul  Judetean Dambovita, ONG, ISJ Dambovita, Furnizori de formare profesioanala

Termen de realizare: 31.12.2013
Indicatori de performanta/rezultate asteptate:
· cresterea  numarului salariati care  participa  la  cursuri  de  formare in functie de categoria de copii pe care ii au in ingrijire; 

· cresterea numarului de specialisti care au competente specifice in vederea oferirii de servicii tintite pe nevoile beneficiarilor; 
N9. Contractarea de servicii sociale

Pentru a exista o continuitate şi complementaritate în furnizarea serviciilor/prestaţiilor sociale - furnizate de către instituţiile publice şi private din domeniu, existente în unitatea administrativ teritorială a judeţului este necesara mobilizarea resurselor necesare, responsabilizarea factorilor relevanţi şi asigurarea unui parteneriat eficient în vederea protecţiei şi respectării drepturilor copilului, a îmbunătăţirii condiţiei copilului şi a valorizării sale în societate, completarea, sistematizarea şi profesionalizarea sistemului de servicii sociale specializate existent în judeţul Dambovita. 
Obiectiv operational nr.1

Externalizarea furnizarii serviciilor sociale prin contracte incheiate cu furnizorii de servicii sociale

Actiuni:

1. elaborarea documentatie in vederea contractarii serviciilor sociale;
2. selectia furnizorilor;
3. incheierea contractelor pentru acordarea serviciilor sociale
Surse de finantare si parteneri implicati: Consiliul  Judetean Dambovita, ONG.
Termen de realizare: 31.12.2013

Indicatori de performanta/rezultate asteptate:
     -   impartirea responsabilitatilor

     -  dezvoltare institutionala

     -  cresterea calitatii serviciilor sociale

     - diversitate mare a serviciilor in functie de nevoile beneficiarilor

     - descentralizarea furnizarii de servicii sociale

                                       - cresterea calitatii ingrijirii copiilor care vor beneficia de serviciile     oferite 

CAPITOLUL II.    DOMENIUL ASISTENTEI SOCIALE SI  PROTECTIEI PERSOANELOR ADULTE SI A CELOR CU  HANDICAP
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A. Situatia actuala a serviciilor pentru adulti la nivelul D.G.A.S.P.C. Dambovita
1. Compartimentul de îngrijire de tip rezidenţial pentru adulţi monitorizează, coordonează metodologic şi sprijină  activitatea instituţiilor de asistenţă socială pentru adulti din judeţul Dâmboviţa. În baza protocoalelor de colaborare încheiate între Consiliul Judeţean Dambovitaşi si consiliile locale ale localităţilor Pucioasa, Moreni şi Gura Ocniţei care au in administrare institutii rezidentiale pentru persoane adulte cu handicap, Direcţia generală de asistenţă socială şi protecţia copilului, ca organ de specialitate al Consiliului judeţean, a asigurat coordonarea metodologică a activităţii Centrului de îngrijire şi asistenţă Pucioasa, a Centrului de îngrijire şi asistenţă Săcuieni şi a Centrului de recuperare şi reabilitare  a persoanelor cu handicap Ţuicani prin monitorizarea şi coordonarea furnizării serviciilor sociale cu respectarea standardelor de calitate, asigurarea finanţării cheltuielilor de personal şi desemnarea a  doi reprezentanţi în Consiliul consultativ al fiecărui centrului şi a unui reprezentant în Comisia de admitere în centrelele respective. De asemenea, serviciul rezidential pentru adulti a monitorizat, şi sprijinit  activitatea celorlate instituţii rezidenţiale de asistenţă socială:

- Căminul de bătrâni Conţeşti, realizat cu fonduri Phare prin Programul Coeziune Economică şi Socială 2001 - Schema de Investiţii în Servicii Sociale, proiect în care Direcţia generală de asistenţă socială şi protecţia copilului Dâmboviţa a fost partener;
- Căminul de bătrâni Ulieşti, realizat cu fonduri Phare prin Programul Coeziune Economică si Socială 2001 - Schema de Investiţii în Servicii Sociale, proiect în care Direcţia generală de asistenţă socială şi protecţia copilului Dâmboviţa a fost partener;  
- Centrul de recuperare şi reabilitare neuropsihiatrică Ochiuri;

- Centrul de asistenţă medico-socială Bucşani;

- Centre de asistenţă medico-socială Niculeşti;

De serviciile rezidenţiale ale instituţiilor de asistenţă socială din judeţ, in anul 2007  au beneficiat 815 persoane adulte.

2. Serviciul îngrijire de tip familial pentru adulţi  coordonează activitatea de îngrijire la domiciliu a persoanelor adulte cu handicap grav prin furnizarea de servicii:

Evaluarea şi pregătirea persoanelor, identificate de serviciul public local de asistenţă socială, care pot deveni asistenţi personali ai persoanei cu handicap - în cursul anului 2007 au fost instruite 420 de persoane care au fost angajaţi ca asistenţi personali. La sfarsitul anului 2007 în judeţul Dâmboviţa erau 2229 de asistenţi personali  care  asigura  ingrijirea si protectia in mediu familial a persoanelor cu gradul grav de handicap, de asemenea la nivelul judetului primesc  indemnizatii,  cuvenite parintilor sau adultului/ reprezentantului legal cf. Ord. 794/380/2002, 2141 persoane .
· Servicii de sprijin si orientare pentru integrarea profesională - prin evaluarea individuală multidisciplinară a persoanelor cu handicap cu capacitate de muncă păstrată în proporţie de minim 50 % precum şi a condiţiilor necesare implementării programului individual de reabilitare şi reintegrare socială, în colaborare cu persoana cu handicap şi familia acestuia. Au avut loc şi acţiuni de evaluare la domiciliul persoanelor cu handicap prin deplasarea în localităţi.
3. Centrul de criză pentru adulţi 

Centrul de criză pentru adulţi Pucioasa s-a înfiinţat în structura Direcţiei generale de asistenţă socială şi protecţia copilului Dâmboviţa prin implementarea proiectului finanţat prin schema de granturi Phare / 2004 / 016 – 722.04.02.11 Coeziune economică şi socială – Servicii sociale.  Centrul va oferi servicii sociale specializate persoanelor adulte aflate în dificultate, cu risc de excludere şi marginalizare socială, din judeţul Dâmboviţa: persoane fără adăpost sau condiţii improprii de locuit, fără acte de identitate, vârstnici neglijaţi sau fără familie

4. Centrul de servicii comunitare ,,Floarea Speranţei” Pucioasa 

Centrul de servicii comunitare ,,Floarea Speranţei” Pucioasa a fost înfiinţat prin implementarea proiectului finanţat prin schema de granturi Phare /2003/005-551.01.04.01, şi cuprinde:

· Centrul de zi, cu capacitate de 20 de locuri care oferă persoanelor adulte cu handicap din Pucioasa servicii de recuperare şi reabilitare: activităţi educative, de recreere şi socializare, consiliere, kinetoterapie, etc. mai sunt oferite o masă şi transportul la domiciliu. 

· Serviciul de locuinţe protejate cuprinde 7 case in orasele Pucioasa si Fieni  în care locuiesc 43 de beneficiari preluati, in urma evaluarii ROM CAT din  Centrul de asistenţă şi îngrijire Pucioasa (20 persoane) şi în Centrul de recuperare şi reabilitare pentru persoane cu handicap Ţuicani (23 persoane) – cele două centre au fost restructurate şi şi-au micşorat capacitatea. Serviciu oferă beneficiarilor servicii sociale rezidenţiaţiale la nivelul standartelor: găzduire, integrarea/reintegrarea în familie şi comunitate, dezvoltarea/prezervarea abilităţilor necesare pentru asigurarea unei vieti pe cât posibil independente, implicarea în activităţi ocupaţionale, recreative şi de socializare conform dorinţelor şi potenţialului propriu având ca scop creşterea respectului si stimei de sine. 

5. Centrul de servicii comunitare ,,Sfântul Andrei” Gura Ocniţei 

Centrul de servicii comunitare ,,Sfântul Andrei” Gura Ocniţei a fost înfiinţat prin implementarea proiectului finanţat prin schema de granturi Phare /2003/005-551.01.04.01, şi cuprinde:

· Centrul de zi, cu capacitate de 20 de locuri care oferă persoanelor adulte cu handicap din comuna Gura Ocniţei servicii de recuperare şi reabilitare: activităţi educative, de recreere şi socializare, consiliere, recuperare, kinetoterapie, etc. mai sunt oferite o masă şi transportul la domiciliu. 

· Serviciul de locuinţe protejate cuprinde 4 case în comuna Gura Ocniţei, în care locuiesc 33 de beneficiari care au fost instituţionalizaţi în Centrul de asistenţă şi îngrijire Săcuieni (15 persoane) şi în Centrul de recuperare şi reabilitare pentru persoane cu handicap Ţuicani (18 persoane). Centrul  oferă beneficiarilor servicii sociale rezidenţiaţiale la nivelul standartelor: găzduire, integrarea/reintegrarea în familie şi comunitate, dezvoltarea/prezervarea abilităţilor necesare pentru asigurarea unei vieti pe cât posibil independente, implicarea în activităţi ocupaţionale, recreative şi de socializare conform dorinţelor şi potenţialului propriu.
6. Secretariatul Comisie de evaluare a persoanelor cu handicap pregăteşte documentaţia necesară pentru ca persoana cu handicap să fie evaluată de Comisia de evaluare. De asemenea, elaborează programul individual de recuperare, readaptare şi integrare socială al persoanei căreia i s-a realizat evaluarea. 

7. Biroul prestaţii sociale pentru persoane cu handicap

    În cursul anului 2006, a fost alocat pentru plata prestaţiilor sociale cuvenite persoanelor cu handicap un buget de 14 570 000 reprezentând: alocaţii copii cu handicap, indemnizaţii persoane adulte, cheltuieli cu transmiterea drepturilor, contravaloare transport, energie electrică, alocaţii hrană copii, abonament telefon . 

La  sfarsitul  anului  2007  in  evidenta  institutiei  existau 13163  persoane cu certificate de incadrare in grad de handicap eliberate de C.E.M.P.H.  Dambovita  si  de  C.P.C.  Dambovita  ,  din  care  1303  copii  si  11860  adulti,  beneficiare  de  drepturile  stabilite  prin  noul  pachet  legislativ  adoptat-  Legea  448/2006,  O.U.  14/2007 si H.G. 268/2007.

In  sistemul  rezidential  sunt  asistate  un  numar  de  747  persoane  adulte  pentru care nu   s-a gasit o alternativa de protectie de tip familial, urmarindu-se  permanent   imbunatatirea   calitatii   serviciilor   oferite:   de   ingrijire   si   asistenta  medicala,  recuperare  si  reabilitare,  gazduire,  reintegrare  sociala  si  pregatire  profesionala, servicii de suport, terapie de recuperare neuromotorie etc.
Distributia persoanelor adulte asistate in sistemul rezidential la 30.12.2007
	Tip de centru
	Numar de beneficiari

	CRRPH – Tuicani Moreni
	145

	CIA Pucioasa
	93

	CIA - Sacuieni
	39

	CSC- „Floarea Sperantei” Pucioasa

Locuinte Protejate
	42

	CSC- „Sf. Andrei” Gura Ocnitei

Locuinte Protejate
	32

	CRRN Ochiuri- Gura Ocnitei
	396


Sursa:DGASPC Dambovita
B.  NEVOI  PRIORITARE  IDENTIFICATE  IN  DOMENIUL  PROTECTIEI PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP
a.   Evaluarea/reevaluarea persoanelor cu handicap
      Identificarea nevoilor acestora in vederea acordarii de servicii specializate.  Prin evaluarea/ reevaluarea   pluridisciplinara   a   persoanelor   cu   dizabilitati   se  urmareste  elaborarea  planului  individual  de  interventie  in  baza  caruia  vor  fi  stabilite masuri de protectie compatibile cu necesitatile acestora.  

b.   Infiintarea/dezvoltarea  de  servicii  alternative  de  protectie  in  vederea  prevenirii institutionalizarii
       Prioritatea  isi  gaseste  justificarea  pe  de  o  parte  in  numarul  mare  de  cereri  de  institutionalizare  pentru  persoanele  adulte  cu  handicap,  iar  pe  de  alta  parte  in  existenta unui numar redus de servicii alternative la protectia rezidentiala: centre de zi pentru furnizarea de servicii sociale specializate, centre de respiro pentru persoanele cu handicap, in care sa se ofere servicii in comunitate. 

c. Dezvoltarea  retelei  de  asistenti  personali  profesionisti  –  se  justifica   prin  asigurarea  continuitatii  masurii  de  protectie  pentru  tinerii  cu  handicap   carora  le  inceteaza in urmatorii ani masura de protectie la asistentii maternali, dar si prin  existenta  unui  numar  mare  de  cereri  pentru  institutionalizare,  corelata  cu  lipsa  alternativelor de protectie rezidentiala.
d. Promovarea  integrarii  socio-profesionale  a  persoanelor  cu  dizabilitati  ,  prioritate motivata de lipsa programelor care sa faciliteze incadrarea in munca a  persoanelor  cu  handicap,  dar  si  de  reticenta  manifestata  de  angajatori  de  a  incadra persoanele cu dizabilitati.
e. Infiintare Complex Multifunctional de Servicii Sociale 

Avand in vedere numarul mare de cereri de admitere in asezaminte sociale, adresate centrelor rezidentiale deja existente pe raza judetului nostru si Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Dambovita, de catre persoane aflate in situatie de excluziune sociala (fara adapost, persoane varstnice fara nici un membru de familie care sa se ocupe de ingrijirea lor, cu venituri insuficiente), persoane cu diverse afectiuni, dar fara un certificat de persoana cu handicap, persoane cu certificat de handicap dar pentru care nu se ofera serviciile de care acestia au nevoie consideram necesara infiintarea unui Complex Multifunctional de Servicii Sociale, care sa cuprindă: cămin persoane varstnice, centru medico-social, centru de respiro si un atelier protejat.

f.  Sensibilizarea  opiniei  publice  in  vederea  combaterii  marginalizarii  si excluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati, nevoie motivata de gradul  scazut   de   implicare   a   autoritatilor   locale,   a   comunitatilor   in   solutionarea  problemelor persoanelor cu handicap.
g. Dezvoltarea parteneriatelor publice/private,  rezida pe de o parte in supra-  aglomerarea  sectorului  public  si  necesitatea  transferarii  unor  activitati  catre  sectorul  privat,  avandu-se  totodata  in  vedere  disponibilitatea  de  implicare  a  O.N.G.-urilor in problematica persoanelor cu handicap.
h. Perfectionarea profesionala a personalului implicat in domeniul protectiei  persoanei  cu  dizabilitati , motivata  de   necesitatea  cresterii  calitatii  serviciilor  oferite si a diversificarii acestora.
i.  Reparatii, reamenajare, modernizare si extindere constructie la Centrul de ingrijire si asistenta Pucioasa,  necesare pentru dezvoltarea si diversificarea serviciilor sociale destinate categoriilor defavorizate ale populatiei.
C.OBIECTIVE GENERALE
O.1.  Evaluarea/reevaluarea  persoanelor  cu  handicap  in  vederea  elaborarii  unui  plan de servicii complet capabil sa raspunda nevoilor acestora
O.1.1.  Reorganizarea  Comisiei  de  evaluare  a  persoanelor  cu  handicap  in  vederea indeplinirii noilor atributii prevazute in Legea nr.448/2006.
- actiunea 1.   Infiintarea   Serviciului   de   Evaluare   Complexa   pentru   persoanele   cu  handicap;
· actiunea 2. stabilirea echipei de specialisti care vor face parte din Serviciul de  Evaluare Complexa (asistenti sociali, psihologi, juristi, medic); 

· actiunea  3.  formarea  si  perfectionarea  specialistilor  din  echipa  de  evaluare; 
· actiunea 4. stabilirea atributiilor pe fiecare   segment de activitate, astfel incat  evaluarea pluridisciplinara sa fie cat mai viabila; 

Parteneri implicati si surse de finantare: Consiliul Judetean Dambovita
Termen de realizare: 31.12.2008
Indicatori de performanta:
· stabilirea masurilor de protectie adecvate situatiei persoanei cu handicap 
· acordarea de servicii compatibile cu nevoile persoanei; 
· ameliorarea calitatii vietii a beneficiarilor. 
     Se va  urmari  elaborarea  unui  plan  complet  de  servicii  capabil  sa  se  plieze  pe  nevoile persoanelor cu dizabilitati, realizat prin:
· Perfectarea   sistemului   judetean   de   monitorizare   a   persoanelor   cu  handicap 
· Responsabili: D.G.A.S.P.C. Dambovita si  Consiliul Judetean Dambovita.
O.2. Prevenirea institutionalizarii si promovarea ingrijirii persoanelor cu handicap  in propria familie
O.2.1. Dezvoltarea in parteneriat cu autoritatile publice locale a unor  servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoanele cu handicap singure (cu  abilitati scazute):
· actiunea1.  identificarea  numarului  de  persoane  la  nivelul  fiecarei  comunitati  care necesita ingrijire si sprijin; 
· actiunea 2. evaluarea situatiei acestora; 

· actiunea 3. accesarea de fonduri pentru dezvoltarea acestor servicii; 

· actiunea 4. formarea personalului care va lucra in cadrul acestor servicii. 

· persoanelor cu handicap 
· servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoanele singure cu dizabilitati 
Responsabili: D.G.A.S.P.C. Dambovita. 
Parteneri implicati si surse de finantare: Consiliul Judetean Dambovita, O.N.G.,  accesarea de fonduri externe si interne
Termen de realizare: 31.12.2013
Indicatori de performanta:
· scaderea numarului de persoane cu handicap institutionalizate 
· mentinerea in comunitate a persoanelor cu dizabilitati 
· cresterea calitatii vietii  persoanelor cu handicap 
O.2.2 Infiintarea de servicii sociale specializate pentru prevenirea institutionalizarii persoanelor adulte cu handicap

       Pentru urmatoarea perioada de timp DGASPC si-a propus sa infiinteze, in cladirile existente in Targoviste, str. Mr. Breziseanu, nr.25, Centrul social multifunctional de resurse si servicii pentru adulti cu handicap care, pe langa serviciile oferite pana in prezent prin compartimentele existente, va avea in componenta si alte doua servicii specializate pentru adultii cu handicap din judetul Dambovita:      

· Centrul de consiliere si sprijin pentru integrare sociala a persoanelor cu boli psihice si

· Serviciul  de recuperare si reabilitare neuromotorie pentru persoane cu handicap
· Centrul de consiliere si sprijin pentru integrare sociala a persoanelor cu boli psihice, se va adresa adultilor cu handicap, din judetul Dambovita, care sufera de boli psihice - si au nevoie de servicii specifice  care sa diminueze riscul excluziunii si marginalizarii sociale. Serviciile oferite vor avea drept scop:

· recuperarea si reabilitarea pentru persoanelor cu probleme de sanatate mintala prin dezvoltarea de servicii de ingrijire la domiciliu, de reeducare a deprinderilor de viata independenta, consiliere de reorientare profesionala.

· Implicarea familiilor persoanelor cu probleme de sanatate mintala în procesul de îngrijire prin consilierea lor, sprijinirea iniţiativelor de într-ajutorare şi suport .

· Stimularea socializării persoanelor cu probleme de sanatate mintala prin dezvoltarea unor deprinderi sănătoase de petrecere a timpului liber, a stimei de sine şi capacităţilor normale de adaptare la comunitate.

· Serviciul de recuperare si reabilitare neuromotorie pentru persoane cu handicap va oferi servicii specializate de recuperare neuromotorie pentru persoane adulte cu handicap care domiciliaza in judetul Dambovita sau sunt institutionalizate in institutii de tip rezidential din judet, si care au nevoie de astfel de servicii in vederea realizarii programelor individuale de reabilitare si integrare sociala elaborate de comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap.      

Principalele activitati  desfasurate in procesul de acordare de servicii :

· Evaluare complexa care urmareste: evaluarea capacitatilor fizice, psihice, mentale si senzoriale, a nivelului de  disfunctie si a abilitatii de a realiza activitatile de baza ale vietii – cu ajutorul « ROMCAT », 

· evaluarea clinica/ paraclinica minimala a starii prezente a beneficiarului conform Foii de observatie pentru handicap neuromotor;

· evaluarea statusului functional muscular si articular al beneficiarului, pentru stabilirea procedurilor adecvate pentru recuperare;

· intocmirea Planului de interventie;

· oferirea serviciilor in functie de nevoile identificate (hidroterapie, kinetoterapie, masaj, electroterapie, magnetoterapie)

· actiunea1.  identificarea  numarului  de  persoane  la  nivelul  fiecarei  comunitati  care necesita ingrijire si sprijin; 
· actiunea 2. evaluarea situatiei acestora; 

· actiunea 3. accesarea de fonduri pentru dezvoltarea acestor servicii; 

· actiunea 4. formarea personalului care va lucra in cadrul acestor servicii. 

Responsabili: D.G.A.S.P.C. Dambovita. 
Parteneri implicati si surse de finantare: Consiliul Judetean Dambovita, O.N.G.,  accesarea de fonduri externe si interne
O.3.  Infiintarea  unei  retele  de  asistenti  personali  profesionisti  care  sa  asigure  ingrijirea si integrarea sociala a persoanelor cu handicap
O.3.1.   Infiintarea   retelei   de   asistenti   personali   profesionisti   este  conditionata de adoptarea normelor juridice care vor reglementa criteriile si  modalitatea  de  atestare
- actiunea 1. stabilirea echipei de specialisti care vor face parte din Serviciul de Ingrijire de tip familial a persoanelor adulte cu handicap (asistenti sociali, psihologi);

- actiunea 2. formarea si perfectionarea specialistilor din echipa serviciului;
-
- actiunea 3. stabilirea atributiilor pe fiecare  segment de activitate
O.3.2.  Identificarea  si  atestarea  persoanelor  care  doresc  sa  devina  asistenti personali profesionisti.
· actiunea1. promovarea si mediatizarea acestei noi profesii 
· actiunea 2. selectarea persoanelor si evaluarea acestora 
-actiunea   3.   formarea   personalului   care   va   lucra   ca   asistent   personal  profesionist prin organizarea unor cursuri intensive 

· actiunea 4. evaluarea finala si propunerea pentru atestare. 
O.3.3.  Integrarea  persoanelor  cu  handicap  in  familiile  asistentilor  personali profesionisti.
· actiunea1.   stabilirea compatibilitatilor intre asistentul personal profesionist si  persoana cu handicap ce urmeaza a fi integrata 

· actiunea 2. propunerea spre aprobare a masurii de protectie 
-actiunea 3. reevaluarea periodica a activitatii asistentului personal profesionist 

Responsabili: D.G.A.S.P.C. Dambovita, Consiliul Judetean Dambovita
Parteneri implicati si surse de finantare: Consiliul Judetean Dambovita, O.N.G.-uri,  accesarea de fonduri externe si interne
Termen de realizare: 31.12.2011
Indicatori de performanta:
· cresterea numarului de asistenti personali profesionisti 
· mentinerea persoanelor cu handicap in comunitate 
· scaderea numarului de persoane institutionalizate 
· replicarea modelului de protectie de tip familial pentru persoanele asistate,  dar intr-o maniera profesionista 
O.4. Promovarea integrarii socio-profesionale a beneficiarilor ca persoane active  in masura de a-si controla viata
O.4.1. Dezvoltarea de servicii suport pentru integrarea profesionala a  persoanelor cu handicap
· actiunea  1.  consilierea  si  orientarea  persoanelor  cu  handicap  in  vederea  angajarii acestora in functie de potentialul functional al fiecaruia 

· actiunea 2. dezvoltarea de parteneriate cu O.N.G.-urile in vederea infiintarii de  ateliere protejate 

 - actiunea 3. Infiintare Atelier protejat  in cadrul unui Complex multifunctiunal de servicii.  

O.4.2. Cresterea gradului de ocupare a locurilor de munca destinate  persoanelor cu dizabilitati
· actiunea 1. colaborarea cu AJOFM Dambovita; 
· actiunea 2.  informarea  persoanelor  cu  handicap  si  stimularea  lor  pentru  a  participa la bursele locurilor de munca organizate de AJOFM; 

· actiunea  3.  mediatizarea  facilitatilor  acordate  de  catre  stat  angajatorilor  care  incadreaza in munca persoane cu handicap; 

Parteneri implicati si surse de finantare: Consiliul Judetean Dambovita, AJOFM - -  Dambovita, O.N.G.-uri, agenti economici
Termen de realizare: 2008-2013
Indicatori de performanta:
· cresterea numarului de persoane cu handicap incadrate in munca 
· cresterea disponibilitatii agentilor economici pentru incadrarea persoanelor  cu dizabilitati; 
· valorificarea  si  implicarea  persoanei  cu  handicap  ca  cetatean  activ  si  scaderea gradului de dependenta. 
O.5. Infiintarea de servicii de tip rezidential  pentru persoane cu handicap integrate intr-un Centru multifunctional adresat adultilor aflati in risc de marginalizare sociala

O.5.1.  Cresterea numarului de servicii sociale specializate destinate adultilor cu handicap si integrate intr-un  Complex Multifunctional de Servicii Sociale 

· CENTRU DE RESPIRO  -  10 LOCURI

· C.I.T.O.  -  15 LOCURI

- actiunea 1. realizarea unui proiect de finantare pentru accesarea de fonduri care sa asigure realizarea obiectivului propus; 
- actiunea 2. Identificarea/ construirea unei cladiri care sa fie adaptata si dotata pentru acordarea de servicii de tip rezidential si oferiraea de servicii la standardele de calitate in vigoare;

- actiunea 3. selectarea si angajarea personalului;

- actiunea 4. selectarea si evaluarea lbeneficiarilor; 

-actiunea 5. oferirea serviciilor in centrele infiintate;

- actiunea  6.  mediatizarea  serviciilor nou infiintate
Responsabili: D.G.A.S.P.C. Dambovita, Consiliul Judetean Dambovita
Parteneri implicati si surse de finantare: Consiliul Judetean Dambovita, O.N.G.-uri,  accesarea de fonduri externe si interne
Termen de realizare: 31.12.2011
Indicatori de performanta:
· cresterea numarului de beneficiari carora li se asigura servicii potrivite nevoilor lor 
·  reducerea numarului de  persoane cu handicap  expuse marginalizarii si excluziunii sociale
· cresterea numarului de servicii sociale specializate de la nivelul judetului
· cresterea calitatii vietii  persoanelor cu handicap 
O.6.  Sensibilizarea  opiniei  publice  cu  privire  la  problematica  persoanelor  cu  dizabilitati in vederea combaterii marginalizarii si prejudecatilor existente
O.6.1. Promovarea unei imagini pozitive a persoanelor cu dizabilitati
· actiunea  1.  realizarea  si  distribuirea  de  materiale  informative  cu  privire  la  drepturile persoanelor cu handicap 

· actiunea 2. dezvoltarea de parteneriate cu institutii din sectorul public si privat  in  vederea  implicarii  persoanelor  cu  handicap  in  viata  sociala  a  comunitatii  (actiuni cultural sportive, participare la luarea deciziilor etc). 

Responsabili: D.G.A.S.P.C. Dambovita, Consiliul Judetean Dambovita
Parteneri implicati si surse de finantare: Consiliul Judetean Dambovita, O.N.G.-uri,  agenti economici
Termen de realizare: 2008-2013
Indicatori de performanta:
· Diminuarea    fenomenului    de    discriminare    si    excluziune    sociala    a  persoanelor cu handicap 
· Cresterea gradului de insertie sociala a persoanelor cu dizabilitati 
· Cresterea gradului de implicare a autoritatilor in solutionarea problemelor  persoanelor cu handicap. 
O.7. Promovarea si dezvoltarea  parteneriatelor cu institutii publice si organizatii  private
O.7.1.   Identificarea   altor   parteneri   si   dezvoltarea   parteneriatelor  existente  in  vederea  elaborarii  de  noi  proiecte  care  sa  asigure  cresterea  calitatii serviciilor oferite.
· actiunea  1.  analiza  nevoilor  actuale  in  domeniul  protectiei  persoanelor  cu  handicap 

· actiunea 2. mediatizarea prioritatilor 
· actiunea 3. stabilirea partenerilor in vederea demararii proiectelor. 
handicap. 
Responsabili: D.G.A.S.P.C. Dambovita, Consiliul Judetean Dambovita
Parteneri implicati si surse de finantare: Consiliul Judetean Dambovita, O.N.G.-uri,  agenti economici
Termen de realizare: 2008-2013
Indicatori de performanta:
· Diversificarea si cresterea calitatii serviciilor sociale oferite persoanelor cu  dizabilitati; 
· Identificarea de noi surse de finantare 
Cresterea   eficientei   parteneriatelor   prin   derularea   a   cat   mai   multor  proiecte in interesul persoanelor cu handicap
O.8.  Perfectionarea  profesionala  a  personalului  care  desfasoara  activitati  in  domeniul protectiei persoanei cu handicap
O.1.1.   Identificarea   necesitatilor   de   training   a   personalului   care  desfasoara activitati in domeniul protectiei persoanelor cu handicap
· actiunea 1. stabilirea anuala a numarului de persoane ce urmeaza a fi instruite 
· actiunea 2. stabilirea necesarului de formare profesionala centrat pe tematica 
· actiunea 3. participarea la cursurile organizate 
Responsabili: D.G.A.S.P.C. Dambovita, Consiliul Judetean Dambovita
Parteneri implicati si surse de finantare: Consiliul Judetean Dambovita, O.N.G.-uri,  alte institutii de profil din tara
Termen de realizare: 2008-2013
Indicatori de performanta:
· Cresterea gradului de profesionalizare a personalului implicat in domeniu; 
· Participarea angajatilor la cat mai multe cursuri de formare/perfectionare; 
· Cresterea  calitatii  serviciilor  oferite  persoanelor  cu  handicap  de  catre  personalul de specialitate. 
CAPITOLUL III.  

DOMENIUL  ASISTENTEI PERSOANELOR VARSTNICE
A.CONTEXT SOCIAL SI ECONOMIC
Imbatranirea  populatiei  reprezinta  unul  din  cele  mai  analizate  fenomene  demografice din   ultima perioada, estimandu-se ca la nivel european   procentul  persoanelor de peste 60 de ani sa creasca in mod considerabil.
Desi  efectele  procesului  de  imbatranire  vor  avea  un  impact  major  dupa  mai  mult  de  doua  decenii  procentul  semnificativ  detinut  de  acest  segment  al  populatiei,  precum  si  consecintele  imbatranirii  in  ceea  ce  priveste  afectarea  autonomiei   personale   impun   necesitatea   dezvoltarii   sistemului   de   servicii  destinate persoanelor varstnice.
La  1  ianuarie  2007  in  Romania  exista  un  numar  de  7.307.269   persoane  varstnice ( cu varsta de peste 60 ani), ceea ce reprezinta 1/3 din populatia tarii  (21.565.119 locuitori), in judetul Dambovita, la aceeasi data existau  103172 persoane, repartizate dupa mediul de provenienta astfel:
· in mediul urban: 22907 persoane varstnice 

· in mediul rural: 80265 persoane varstnice. 
Evolutia demografica a populatiei varstnice 

din  judetul Dambovita in ultimii 5 ani
	Anul
	     2002
	       2003
	2004
	     2005
	2006

	Populatia cu varsta de peste 60 de ani 
 
	
	
	
	
	

	
	104067
	103691
	103353
	103152
	103172


Asa  cum  reiese  din  datele  furnizate  de  Directia  Judeteana  de  Statistica  Dambovita, se observa o scadere a numarului de varstnici de peste 60 ani, in paralel  cu cresterea celor cu varsta de peste 85 de ani, ceea ce reflecta o accentuare a  procesului de imbatranire demografica la nivelul judetului.
In  acelasi  context  este  relevanta  si  distributia  varstnicilor  pe  mediul  de  provenienta – aproximativ 78% din numarul total fiind concentrat in mediul rural,  ceea ce se explica prin migrarea populatiei tinere catre mediul urban in cautarea  unui loc de munca, dar si invers prin migrarea populatiei varstnice catre sate in  contextul scaderii nivelului de trai si a cresterii costului vietii la oras.
Impactul social este dat pe de o parte de numarul persoanelor varstnice,  iar  pe  de  alta  parte  de  implicatiile  pe  care  le  are batranetea  in viata  personala
(asocierea  cu  singuratatea,  izolare,  risc  crescut de  dependenta),  cat  si  in  viata  familiei    (o    persoana    varstnica    dependenta/semidependenta    intr-o    familie  presupune responsabilitati pe care nu oricine si le asuma).
Aceste   persoane   sunt   supuse   in   mod   evident   riscului   insingurarii,  excluziunii   sociale   sau   institutionalizarii   si   necesita   prin   urmare   o   atentie  deosebita in dezvoltarea de servicii comunitare la nivel local, cu  preponderenta in  mediul rural.
Repartitia varstnicilor din judetul Dambovita, la inceputul anului 2007,

pe categorii de varsta si sex
	CATEGORII DE VARSTA
	MASCULIN
	FEMININ

	60-64
	10616
	12765

	65-69
	10695
	14866

	70-74
	9331
	13823

	75-79
	6428
	10501

	80-84
	3374
	6266

	85 si peste
	1417
	3090

	TOTAL
	41861
	61311


Sursa:Directia judeteana de statistica Dambovita

Intr-o alta ordine de idei, batranetea este asociata si cu scaderea nivelului  de   trai   ca   urmare   a   cuantumului   redus   al   pensiilor   sau   al   unor   venituri  suplimentare(imposibil de realizat pentru cei cu capacitate de munca redusa).
In  conformitate  cu  prevederile  Legii  19/2000-privind  sistemul  public  de  pensii  si  alte  drepturi  de  asigurari  sociale,  la  30.06.2007,  Numarul pensionarilor, in judetul Dambovita, la sfarsitul anului 2007, era de 121893, in scadere fata de sfarsitul anului 2006 cand se inregistra un numar de 123731.
La aceste date statistice se adauga si numarul de persoane varstnice care  nu au nici o forma de venit si care apeleaza la consiliile locale pentru a beneficia  de prevederile Legii 17/2000 – privind protectia sociala a persoanelor varstnice.
B.SITUATIA LA NIVELUL D.G.A.S.P.C. DAMBOVITA
O  parte  din  totalul  persoanelor  varstnice  existente  la  nivelul  judetului,  respectiv  5079 persoane -  sunt  beneficiare  de  drepturile  si  facilitatile  prevazute  de  Legea  nr.448/2006, avand certificate de incadrare in grad de handicap.
Situatia  persoanelor  varstnice  cu  certificate  de  incadrare  in  grad  de  handicap  aflate in evidenta D.G.A.S.P.C. Dambovita, la sfarsitul anului  2007
Sursa:DGASPC Dambovita

	Varsta
	Fizic
	Somatic
	Auditiv
	Vizual
	Mental
	Psihic

	
	Total
	II
	III
	IV
	I
	II
	III
	IV
	I
	II
	III
	IV
	I
	II
	III
	IV
	I
	II
	III
	IV
	I
	II
	III
	IV

	60-64 ani
	867
	173
	187
	3
	0
	86
	122
	13
	0
	0
	41
	0
	0
	63
	61
	10
	0
	31
	30
	3
	0
	7
	10
	1

	65-69 ani
	1.021
	243
	180
	6
	0
	106
	117
	13
	0
	0
	32
	0
	0
	100
	85
	9
	0
	46
	39
	0
	0
	12
	6
	0

	70-74 ani
	1.084
	280
	165
	5
	0
	82
	92
	6
	0
	0
	28
	1
	0
	140
	105
	16
	0
	81
	31
	1
	0
	16
	8
	1

	75-79 ani
	1.030
	284
	127
	3
	0
	54
	42
	4
	0
	0
	22
	0
	0
	149
	157
	16
	0
	91
	35
	0
	0
	14
	5
	0

	80-84 ani
	668
	165
	54
	1
	0
	26
	19
	1
	0
	1
	15
	0
	0
	167
	99
	7
	0
	72
	13
	0
	0
	13
	4
	0

	85 ani si peste
	409
	111
	17
	0
	0
	11
	5
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	139
	69
	2
	0
	38
	2
	0
	0
	6
	0
	0

	Total
	5.079
	1256
	730
	18
	0
	365
	397
	37
	0
	1
	141
	1
	0
	758
	576
	60
	0
	359
	150
	4
	0
	68
	33
	2


   Avand  in  vedere  necesitatea  separarii  problematicii  varstnicilor  de  cea a  persoanelor cu handicap, precum si existenta insuficienta a numarului de locuri  in  contextul  cresterii  solicitarilor  de  institutionalizare,  s-a  impus  o  regandire   a  sistemului rezidential pentru persoanele varstnice.
C.NEVOI  PRIORITARE  IDENTIFICATE  IN  DOMENIUL  PROTECTIEI PERSOANELOR VARSTNICE
a.  Responsabilizarea  si  implicarea  comunitatilor  locale  in  prevenirea  institutionalizarii   persoanelor   varstnice   prin   dezvoltarea     serviciilor  alternative
    Justificare:  -  lipsa   serviciilor   la  nivel  comunitar  destinate  varstnicilor,  in  contextul   in   care   cadrul   legislativ   -   Legea   17/2000   -   desemneaza   clar  competenta autoritatilor locale.
b.  Evaluarea  nevoilor  persoanelor  varstnice  si  atragerea  unui  medic  specialist   geriatru   care   sa   colaboreze   pentru   evaluarea   medicala,  justificata  de  necesitatea  elaborarii  unui  plan  concret  de  interventie  pentru  varstnici in functie de incadrarea acestora in gradul de dependenta. 

c.   Infiintarea   centrelor   specializate   de   ingrijire   si   asistenta   pentru  varstnicii cu grad crescut  de dependenta, nevoie justificata atat de numarul mare de persoane care necesita o astfel de asistenta, cat si de lipsa centrelor  de profil din sistemul rezidential.
· CAMIN PENTRU PERSOANE VARSTNICE   -  15 LOCURI

·  CENTRU MEDICO-SOCIAL  -  15 LOCURI 

                     Avand in vedere numarul mare de cereri de admitere in asezaminte sociale, adresate centrelor rezidentiale deja existente pe raza judetului nostru si Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Dambovita, de catre persoane aflate in situatie de excluziune sociala (fara adapost, persoane varstnice fara nici un membru de familie care sa se ocupe de ingrijirea lor, cu venituri insuficiente), persoane cu diverse afectiuni, dar fara un certificat de persoana cu handicap, consideram necesara infiintarea unui Complex Multifunctional de Servicii Sociale, care sa cuprindă: cămin persoane varstnice, centru medico-social, centru de respiro si CITO.

         In urma situaţiilor statistice lunare, trimise de centrele rezidentiale aflate in subordinea consiliilor locale de pe raza judetului nostru am constatat ca acestea functioneaza la capacitate maxima, avand fiecare o lisata de aşteptare dupa cum urmeaza:

· Centrul de Asistenta Medico Sociala Niculesti – lista de aşteptare cu 4 persoane;

· Centrul de Asistenta Medico- sociala Bucsani – lista de aşteptare cu 8 persoane;

· Centrul de Ingrijire si Asistenta Pucioasa – lista de asteptare 16 persoane;

d.Sensibilizarea  opiniei  publice  in  vederea  combaterii  marginalizarii  si   excluziunii   sociale   a   persoanelor   varstnice,   nevoie   justificata   de  atitudinea existenta la nivelul societatii fata de persoanele de varsta aIII-a 

e.Dezvoltarea parteneriatelor publice/private, justificata de necesitatea  derularii de proiecte care sa vina in sprijinul persoanelor varstnice. 

 f.Perfectionarea profesionala a celor implicati in domeniul protectiei  persoanelor  varstnice,  motivata  de  necesitatea  cresterii  calitatii  serviciilor  oferite si a diversificarii acestora.
D.OBIECTIVE GENERALE
O.1.  Sprijinirea  dezvoltarii  capacitatii  autoritatilor   locale  de  a  accesa  fonduri  in  vederea    prevenirii       institutionalizarii    varstnicilor    prin    crearea    de   servicii  comunitare.
O.1.1.   Cresterea   numarului   de   servicii   alternative   oferite   la   nivelul  comunitatii persoanelor varstnice
· actiunea 1. identificarea comunitatilor locale cu risc crescut de institutionalizare  a  varstnicilor ; 

· actiunea 2. elaborarea in parteneriat cu autoritatile locale a proiectelor; 
- actiunea 3. formarea   personalului   implicat   in   elaborarea   proiectelor   si  accesarea de fonduri; 

· actiunea 4. sustinerea in managementul proiectelor;

Responsabili: D.G.A.S.P.C. Dambovita, autoritatile locale
Parteneri  si  surse  de  finantare:  Consiliul  Judetean  Dambovita,  autoritatile  publice  locale, O.N.G.- uri, accesarea de fonduri externe si interne
Termen de realizare: 2008-2013
Indicatori de performanta:
· cresterea  numarului  de  servicii  alternative  oferite  la  nivelul  comunitatii  persoanelor de varsta a III a; 
· scaderea numarului de persoane institutionalizate; 
· cresterea calitatii vietii beneficiarilor. 
O.2.   Dezvoltarea   sistemului   rezidential   care   acorda   asistenta   persoanelor  varstnice  cu grad ridicat de dependenta.
O.2.1. cresterea numarului de servivcii sociale specializare destinate varstnicilor 
· actiunea 1. identificarea grupurilor tinta 
· actiunea 2. evaluarea varstnicilor in vederea stabilirii gradului de dependenta 

· actiunea 3. elaborarea proiectului 
· actiunea 4. accesarea de fonduri pentru implementarea proiectului 
Infiintarea a doua centre rezidentiale: 
Centru specializat pentru varstnici cu o capacitate de 15 locuri 

Centru medico-social cu 15 locuri  
Responsabili: D.G.A.S.P.C. Dambovita
Parteneri  si  surse  de  finantare:  Consiliul  Judetean  Dambovita,  autoritatile  publice  locale,  accesarea de fonduri externe si interne
Termen de realizare: 31.12.2013
Indicatori de performanta:
· cresterea calitatii serviciilor oferite persoanelor varstnice dependente; 
· asigurarea unei asistente specializate pentru aceste persoane; 
· cresterea calitatii vietii beneficiarilor. 
O.3.   Dezinstitutionalizarea  persoanelor  varstnice  pentru  care  exista  posibilitati  de ingrijire la domiciliu si de reintegrare socio-familiala.
O.3.1.  Reintegrarea   socio-familiala    a   persoanelor   varstnice  institutionalizate
· actiunea  1. evaluarea  si  reevaluarea  persoanelor  varstnice   ce  urmeaza  a  fi  dezinstitutionalizate 

· actiunea   2.   evaluarea   situatiei   familiale   a   varstnicilor   si   identificarea  posibilitatilor de ingrijire la domiciliu 

actiunea 3. monitorizarea  post-reintegrare a varstnicilor dezinstitutionalizati si  asigurarea de suport continuu.

Responsabili: D.G.A.S.P.C. Dambovita 
Parteneri  si  surse  de  finantare:  Consiliul  Judetean  Dambovita,  autoritatile  publice  locale
Termen de realizare: 31.12.2013
Indicatori de performanta:
· cresterea numarului de persoane reintegrate in familie 
· mentinerea in familie a persoanelor varstnice 
· scaderea numarului de persoane varstnice institutionalizate
O.4. Combaterea marginalizarii si excluziunii sociale a persoanelor varstnice.
O.4.1.   Responsabilizarea   factorilor   de   decizie   si   sensibilizarea    opiniei  publice cu privire la problematica varstei a III-a.
· actiunea 1. realizarea de materiale informative 
· actiunea 2. mediatizarea problemelor intampinate de varstnici 
· actiunea  3.  organizarea    intalnirilor  de  lucru  cu  autoritatile  locale  in  scopul  alocarii din bugetul propriu a unei parti pentru beneficiarii Legii 17/2000 

O.4.2. Promovarea participarii persoanelor varstnice la viata societatii.
· actiunea 1. campanii de informare cu scopul valorificarii calitatilor   varstnicilor   activi 

actiunea 2.  dezvoltarea unor programe de voluntariat la nivelul comunitatii
Responsabili: D.G.A.S.P.C. Dambovita, Consiliul Judetean Dambovita
Parteneri  si  surse  de  finantare:  Consiliul  Judetean  Dambovita,  autoritatile  publice  locale, O.N.G.-uri, accesarea de fonduri interne si externe
Termen de realizare: 2008-2013
Indicatori de performanta:
· diminuarea  fenomenului  de  marginalizare  si  excluziune  sociala  fata  de  varstnici; 
· cresterea   gradului   de   implicare   a    persoanelor   varstnice   in   viata  comunitatii; 
· dezvoltarea  gradului  de  implicare  a  comunitatii  locale  in  solutionarea  problemelor varstnicilor; 
O.5. Extinderea parteneriatelor publice si private in vederea divesificarii serviciilor  sociale oferite varstnicilor
O.5.1. Identificarea de noi parteneri si dezvoltarea parteneriatelor existente  in vederea diversificarii serviciilor oferite varstnicilor.
· actiunea  1.  incheierea  contractelor  de  colaborare  cu  institutiile  publice  si  O.N.G.-uri 
· actiunea 2. realizarea de proiecte comune pentru varstnici. 
Responsabili: D.G.A.S.P.C. Dambovita, Consiliul Judetean Dambovita
Parteneri  si  surse  de  finantare:  Consiliul  Judetean  Dambovita,  autoritatile  publice  locale, O.N.G.-uri, agenti economici
Termen de realizare: 2008-2013
Indicatori de performanta:
· cresterea eficientei parteneriatelor prin derularea a cat mai multor proiecte  pentru varstnici;
· identificarea si accesarea de noi surse de finantare; 
· diversificarea  si  cresterea  calitatii  serviciilor  sociale  oferite  persoanelor  varstnice. 
O.6. Formarea/perfectionarea personalului care lucreaza in sistemul de protectie  a persoanelor varstnice, dezvoltarea si profesionalizarea retelelor de ingrijitori.
O.6.1 Program   de   perfectionare   profesionala   a   personalului   implicat   in  asistenta si  protectia varstnicilor, se realizeaza prin organizarea de cursuri de  formare   pentru   ingrijitorii   la   domiciliu   si   prin   participarea   la   training-uri   a  personalului de specialitate. 
Responsabili: D.G.A.S.P.C. Dambovita, Consiliul Judetean Dambovita 
Parteneri  si  surse  de  finantare:  Consiliul  Judetean  Dambovita,  autoritatile  publice  locale, O.N.G.-uri, agenti economici 
Termen de realizare: 2008-2013 
Indicatori de performanta:
· cresterea   gradului   de   profesionalizare   a   celor   care   sunt   implicati   in  protectia varstnicilor 
· asigurarea unor servicii specializate de asistenta pentru varstnicii cu grad  ridicat de dependenta 
· participarea angajatilor la cAt mai multe cursuri de formare/perfectionare; 
Oportunităţi şi constrângeri în implementarea strategiei
 
            A. Oportunităţi
· Interesul Consiliului Judeţean Dambovita, în vederea dezvoltării de servicii sociale destinate copiilor si adultilor in dificultate; 

· Existenţa Fondurilor Structurale ale Uniunii Europene (Fondul Social European şi Fondul Regional de Dezvoltare Europeană); 

· Existenţa unei strategii naţionale de dezvoltare a sistemului de asistenţă socială pentru copii si adulti; 

· Experienţa acumulată de personalul DGASPC, în promovarea şi respectarea drepturilor copilului si ale adultului cu handicap; 

· Existenţa unui cadru legislativ la standarde europene,  în domeniul asistentei sociale; 

· Existenţa Standardelor Minime Obligatorii pentru serviciile de prevenire a separării copilului de familie şi pentru serviciile de protecţie specială a copilului separat de părinţi, precum si a Standardelor Minime de Calitate pentru serviciile oferite persoanelor adulte; 

· Colaborarea DGASPC Dambovita în domeniul asistentei sociale cu organizaţiile neguvernamentale; 

· Asigurarea unei asistenţe sociale, care să răspundă nevoilor individului; 

· Orientarea programelor guvernamentale de finanţare spre ONG, în sfera serviciilor sociale.
· Identificarea unor resurse financiare, prin intermediul colaborării cu ONG-urile din ţară şi străinătate; 

· Colaborarea cu diverşi agenţi economici, în vederea încadrării în muncă a persoanelor cu handicap ; 

· Colaborarea cu autorităţile administraţiei publice locale şi judeţene, precum şi cu serviciile deconcentrate ale ministerelor în teritoriu; 

· Încadrarea unui personal de specialitate în unităţile de asistenţă socială din judeţ; 

· Existenţa unui cadru legislativ favorabil restructurării şi transformării sistemului clasic de servicii destinate copilului, cu largă deschidere spre oferirea de soluţii alternative la îngrijirea de tip rezidenţial, precum şi pentru integrarea în comunitate a serviciilor, punând accent pe reintegrarea familială, evitarea separării de familie, inserţia şi reinserţia socială şi profesională.

 

            B. Constrângeri 
· Rezistenţa la schimbare a personalului din sistem;

· Neimplicarea sau incapacitatea comunităţilor locale de a răspunde nevoilor identificate la nivel local;

· Sistemul actual de salarizare care facilitează migratia către alte domenii de activitate;

· Insuficienta acoperire a serviciilor sociale destinate copilului si adultului;

· Motivarea insuficientă a personalului - salarizarea personalului specializat;

· Dificultatea în a previziona fenomenele sociale ce apar odată cu integrarea în Uniunea Europeană (fenomenul copiilor cu părinţi la muncă în străinătate, a traficului de persoane, a consumului şi traficului de droguri) si dificultatea organizarii in timp util a unor servicii care sa vina in intampinarea acestor probleme;

· Insuficienta personalului de specialitate în elaborarea programelor de recuperare şi reabilitare a persoanelor aflate în dificultate;

· Incapacitatea familiilor naturale de a-şi asuma responsabilitatea reintegrării copiilor si adulţilor în dificultate, din sistemul rezidential al DGASPC;

· Insuficienta dezvoltare a organismelor private;

· Greutăţi în crearea unei baze de date a instituţiilor publice de stat şi ONG-urilor care oferă servicii în protecţia persoanelor aflate în nevoie;

· Conştientizarea la nivel local a factorilor de decizie privind necesitatea diversificării serviciilor comunitare alternative şi totodată, informarea acestora despre problemele cu care se confruntă comunitatea locală;

· Insuficienţa resurselor financiare;

· Slaba implicare a mass-media pentru sensibilizarea opiniei publice, cu privire la imaginea persoanei aflate în nevoie. 
Evaluarea şi monitorizarea strategiei
 În conformitate cu Hotărârea Guvernului nr. 1434/2004 privind atribuțiile și Regulamentul-cadru de organizare și funcționare ale DGASPC, aceasta evaluează şi monitorizează implementarea Strategiei, în vederea atingerii obiectivelor operaţionale propuse.

În vederea urmăririi aplicării Strategiei județene se vor elabora instrumente de evaluare şi monitorizare a Planului Operaţional de implementare a acesteia în domeniul asistenţei sociale şi protecţiei copilului.

Evaluarea se va realiza în mod periodic, anual şi la încheierea perioadei de implementare a Strategiei județene.

Modalităţi de raportare:

· Rapoarte semestriale şi anuale ale serviciilor, complexelor de servicii şi a centrelor de plasament, a centrelor de ingrijire si asistenta, a centrului de integrare prin terapie ocupationala, a locuintelor protejate si a altor tipuri de centre destinate asistentei sociale;

·  Rapoarte anuale de activitate ale DGASPC.
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		Anul		Numar copii abandonati		Rural		Urban

		2005		56		40		16

		2006		33		23		10

		2007		37		29		9






