CONSILIUL JUDETEAN DAMBOVITA

HOTARARE
privind aprobarea Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale
2021 - 2027 din judetul Dambovita

Consiliul Judetean Dambovita;

Analizand proiectul de hotarare privind aprobarea Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale
2021 — 2027 din judetul Dambovita, propus de domnul STEFAN Corneliu - presedintele Consiliului
Judetean Dambovita;

- referatul de aprobare al initiatorului nr. 289/23.08.2021;

- raportul nr. 289/23.08.2021 al Directiei de strategii, programe si investitii;

- avizele consultative ale comisiilor de specialitate;

- contractul de finantare nr. 494/18.05.2020 pentru proiectul “DINAMIC — Dambovita —
interactiuni la nivel administrativ intre modernizare, interconectivitate, competente”;

- dispozitiile art. 21 alin. (1) lit. b) si alin. (3) lit. f) si art. 54 alin. (1) din Regulamentul de
organizare si functionare al Consiliului Judetean Dambovita;

- prevederile art. 173, alin. (1), lit. b), alin. (3), lit. f) si art. 199 din O.U.G. nr. 57/2019 privind
Codul Administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare.

In temeiul art. 182, alin. (1) si art. 196, alin. (1), lit. a) din O.U.G. nr. 57/2019 privind Codul
Administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare,

HOTARASTE:

Art.l. Se aproba “Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale 2021 — 2027 din judetul
Déambovita”, conform Anexeli, care face parte integranta din prezenta hotarare.

Art.2. Cu aducerea la indeplinire a prezentei hotarari se obliga Directia economicd, Directia
strategii, programe, investitii, Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
Dambovita si Compartiment secretariat si relatii cu publicul, pentru comunicare.

PRESEDINTE, SECRETARUL GENERAL AL JUDETULUI,
dr. ec. Corneliu STEFAN jr. Diinut Nicolae POPA STANESCU

Nr. 285
Data: 30.08.2021
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STRATEGIA DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE - JUDETUL DAMBOVITA
Perioada - 2021-2027 -

INTRODUCERE

» Context general — Tipologia serviciilor sociale care pot fi licentiate in Romania este

reglementata atat in legea asistentei sociale, cat si prin Nomenclatorul serviciilor sociale (HG
867/2015). Strategia de incluziune sociala si reducere a sardciei specifica, fara echivoc, necesitatea
realizarii fara intarziere a diagnozei sociale la nivel local, pentru a fundamenta dezvoltarea unui sistem
eficient de servicii sociale, alocarea eficienta a resurselor (inclusiv cele reprezentate de fondurile
europene); de asemenea, diagnoza si planificarea strategicd a dezvoltdrii_serviciilor sociale

contribuie la identificarea zonelor si sectoarelor unde este cea mai mare nevoie de interventie

sociald si mdsuri integrate de sprijin, asa incdt numadrul persoanelor care se afld in risc de excluziune

sociald sau de sdrdcie sd scadd semnificativ.

Acest proces reprezinta o obligatie pentru autoritatile locale inca din anul 2011, odata cu aparitia Legii
Asistentei Sociale (292/2011). Consiliile judetene si cele locale trebuie sd realizeze un inventar al
serviciilor sociale existente, precum si o analizd de nevoi, urmata de planificarea strategicd a
dezvoltdrii noilor servicii necesare la nivel local, implicand in acest proces toti actorii relevanti:
furnizorii publici si privati de servicii sociale.

Tn domeniul serviciilor sociale existd atributii partajate, din punct de vedere tehnic, intre nivelul
judetean si cel local, dar concomitent un dezechilibru major de finantare de Ila nivelul bugetului de
stat, intre cele doud niveluri, judet si localitdti. Astfel, in timp ce la nivel judetean, cea mai mare parte
din cheltuielile serviciilor furnizate de catre Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului (DGASPC) sunt acoperite din sume provenind din bugetul de stat (sume defalcate din TVA),
la nivelul localitatilor, aceste cheltuieli trebuie asigurate din bugetele locale. Acest decalaj de
finantare intre nivelul judetean si cel local a avut consecinte negative.

Tn Romania, persoanele cu dizabilitdti au posibilitatea de a solicita sprijin in situatia nerespectérii
drepturilor lor si din partea institutiei ,,Avocatul Poporului”, care este, in general, responsabil cu
inregistrarea, investigarea si solutionarea reclamatiilor depuse de persoane fizice fata de alte institutii
publice.

Prin Ordonanta de Urgenta nr. 48 din 26 iunie 2014 pentru modificarea si completarea Legii nr.
35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, precum si pentru
modificarea si completarea unor acte normative, Avocatul Poporului a primit si prerogativele
Protocolului Optional la Conventia impotriva Torturii privind infiintarea Mecanismului National de
Prevenire a Torturii (MNP). Membrii MNP vor realiza vizite si in institutiile medicale, educative si de
asistenta sociald in care se afla persoane cu dizabilitati. Strategia urmareste sa promoveze
constientizarea si intelegerea drepturilor persoanelor cu dizabilitati, garanteaza siguranta acestora si
le permite sa participe pe deplin la viata economica, civica si sociald a societatii romanesti.



Desi comprehensiv, cadrul legislativ din Romania (articolul 50 din Constitutia Romaniei, Legea nr.
448/2006 si normativul privind adaptarea cladirilor civile si a spatiului urban la nevoile individuale ale
persoanelor cu dizabilitati), nu a fost dublat de o legislatie secundara si de planuri de actiune sau de
strategii locale focusate pe accesibilizare. Din aceste motive spatiul public ramane nca greu accesibil
persoanelor cu dizabilitati.

Constitutia Romaniei prevede ca , Statul acordd alocatii pentru copii si ajutoare pentru ingrijirea
copilului bolnav ori cu dizabilitdti”?. Alte forme de protectie social3 a copiilor si a tinerilor se stabilesc
prin lege, iar la Art. 50 din Constitutia Romaniei, se prevede ca: "Persoanele cu dizabilitati se bucurd
de protectie speciald. Statul asigurd realizarea unei politici nationale de egalitate a sanselor, de
prevenire si de tratament ale dizabilitdtii, in vederea participdrii efective a persoanelor cu dizabilitdti
in viata comunitdtii, respectdnd drepturile si indatoririle ce revin pdrintilor si tutorilor."

Sistemul de protectie speciald a persoanelor cu dizabilitati este reglementat prin acte normative de
baza - legi, ordonante, hotdrari de guvern - si acte normative din domeniul secundar, care contin
prevederi de natura metodologica. Personalul din cadrul sistemului de protectie a persoanelor cu
dizabilitati este insuficient din punct de vedere numeric, iar in ceea ce priveste accesul la : educatie,
asistentd medicald, incadrare in muncd, transporl public, conditii de locuit si de miscare in mediul fizic
reprezinta domenii insuficient rezolvate de autoritatile publice.

in vederea identificarii disfunctionalittilor in ceea ce priveste asigurarea accesului persoanei cu
dizabilitati la mediul fizic, informational si comunicational, ANPIS verifica anual, incepand cu anul
2008, institutii publice si private de utilitate publica, pentru a constata modul in care acestea respecta
si aplica prevederile actelor normative in vigoare. Misiunile de inspectie din cadrul campaniei cu tema
"Controlul aplicarii legislatiei referitoare la asigurarea accesului persoanei cu dizabilitati la mediul
fizic” au ca obiectiv general cresterea participarii efective in societate si in conditii de egalitate cu
ceilalti cetateni a persoanei cu dizabilitati. Verificarile au ca scop descoperirea existentei
elementelor necesare adaptarii mediului fizic pentru accesul neingradit al persoanelor cu dizabilitati,
prevazute de Legea nr. 448/2006.

> Legislatia DGASPC

e Legea asistentei sociale nr.292/2011
e Hotararea Guvernului nr.797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si
functionare ale serviciilor publice de asistenta sociala si a structurii orientative de personal

e Legeanr.197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si
completarile ulterioare (aduse pana la 14.10.2019)

e Hotararea Guvernului nr.476/2019 pentru modificarea si completarea Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.197/2012 privind asigurarea calitatii in
domeniul serviciilor sociale, aprobate prin Hotararea Guvernului nr.118/2014, si a Hotararii

e Guvernului nr.867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a
regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale

L Art. 49 (2)


http://mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/2019/20190205-Legea197din2012-a2017.pdf
http://mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/DGAS/Acreditare/20190723-HG_476_2019.pdf

L

Hotararea Guvernului nr.118/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr.197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul Serviciilor sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare, anexele 1-30 — la nivel 2019)

Ordonanta Guvernului nr.68/2003 privind serviciile sociale, cu modificarile si completarile
ulterioare;

Hotardrea Guvernului nr.867/2015 pentu aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale
precum si a regulamentelor cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale;

Hotararea Guvernului nr.426/2020 privind aprobarea standardelor de cost pentru serviciile
sociale

Hotarirea Guvernuluinr.1019 din 20 decembrie 2018 privind aprobarea Procedurii de preluare
de catre agentiile judetene pentru plati si inspectie sociald, respectiva municipiului Bucuresti,
a personalului cu atributii in efectuarea platilor prestatiilor sociale pentru persoanele cu
handicap de la directiile generale de asistenta socialasi protectia copilului judetene, respectiv
ale sectoarelor municipiului Bucuresti, a Procedurii de acordare a platilor, precum si situatiile
de suspendare, modificare, incetare a dreptului la prestatiile sociale pentru persoanele cu
handicap, precum si pentru modificarea Statutului propriu de organizare si functionare al
Agentiei Nationale pentru Plati si Inspectie Sociald, aprobat prin Hotdrarea Guvernului
nr.151/2012

Hotararea Guvernului nr.1002 30/12/2019 - privind organizarea si functionareaAutoritatii
Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii

Legea nr.53/2003 republicata — Codul Muncii, cu modificarile si competarile ulterioare;

Legea nr.477/2004 privind Codul de conduita a personalului contractual din autoritatile si
entitatile publice;

Hotardrea Guvernului nr.611/2008 pentru aprobarea normelor privind organizarea si
dezvoltarea carierei functionarilor publici, cu modificarile si competarile ulterioare;

Legea nr.571/2004 privind protectia personalului din autoritatile publice, institutiile publice si
din alte unitati care semnaleaza incalcari ale legii.

Legea nr.287 din 17 iulie 2009 (republicata) privind Codul civil.

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

Hotardrea Guvernului nr.502/2017 privind organizarea si metodologia de functionare a
comisiei pentru protectia copilului;

Legea nr.273/2004 privind regimul juridic al adoptiei, republicata, cu modificarile si
competarile ulterioare;

Legea nr.49/2009 privind aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.102/2008 pentru
modificarea si completarea Legii nr.273/2004 privind regimul juridic al adoptiei.


http://mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/2019/20190827-HG_118_2014_actualizata_2019.pdf

Hotararea Guvernului nr.579/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice deaplicare a
Legii nr.273/2004 privind procedura adoptiei, pentru modificarea si completarea Hotararii
Guvernului nr.233/2012 privind serviciile si activitatile ce pot fi desfasurate de catre
organismele private romane in cadrul procedurii adoptiei interne, precum si metodologia
de autorizare a acestora si pentru modificarea Hotararii Guvernului nr.1.441/2004 cu

e eiue

adoptiei internationale.

Decizia Autoritatii Nationale pentru Protectia copilului si adoptie nr.661/2016 privind
aprobarea modelului si continutului unor formulare, instrumente si documente utilizate in
procedura adoptiei.

Hotararea Guvernului nr.679/2003 privind conditiile de obtinere a atestatului, procedurile de
atestare si statutul asistentului maternal profesionist, cu modificarile si competarile
ulterioare,

Ordinul nr.1985/2016 privind aprobarea metodologiei pentru evaluarea si interventia
integrata in vederea Incadrarii copiilor cu dizabilitati in grad de handicap, a orientarii scolare
si profesionale a copiilor cu cerinte educationale speciale, precum si in vederea abilitarii si
reabilitarii copiilor cu dizabilitati si/sau cerinte educationale speciale.

Ordinul nr.288/2006 privind Standardele minime obligatorii

Ordinul nr.286/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice privind intocmirea planului de
servicii si a Normelor metodologice privind intocmirea planului individualizat de protectie;

Hotararea Guvernului nr.75/2015 privind reglementarea prestarii de catre copii de activitati
remunerate in domeniile cultural, artistic, sportiv, publicitar si de modeling

Hotararea Guvernului nr.691 din 19 august 2015 pentru aprobarea Procedurii de monitorizare
a modului de crestere si ingrijire a copilului cu parinti plecati la munca in strainatate si a
serviciilor de care acestia pot beneficia, precum si pentru aprobarea Metodologiei de lucru
privind colaborarea dintre directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului si
serviciile publice de asistenta sociald si a modelului standard al documentelor elaborate de
catre acestea

Hotardrea Guvernului nr.1103/2014 pentru aprobarea metodologiei privind realizarea
obligatiilor ce revin autoritatilor administratiei publice locale, institutiilor si profesionistilor
implicati in prevenirea si interventia in cazurile de copii aflati in situatie de risc de parasire sau
parasiti in unitati sanitare

Ordinul nr.25, nr. 26, nr 27/ 2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru
serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de protectie special

Ordinul nr.81/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale
organizate ca centre maternal

Ordinul nr.1306/1883/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de incadrarea copiilor
cu dizabilitati Tn grad de handicap si a modalitatilor de aplicare a acestora



Hotardrea Guvernului nr.49 din 19 ianuarie 2011 pentru aprobarea Metodologiei- cadru
privind prevenirea si interventia Tn echipa multidisciplinara si in retea in situatiile de violenta
asupra copilului si de violenta in familie si a Metodologiei de interventie multidisciplinara si
interinstitutionala privind copiii exploatati si aflati Tnsituatii de risc de exploatare prin munca,
copiii victime ale traficului de persoane, precum si copiii romani migranti victime ale altor
forme de violenta pe teritoriul altor state

Protectia persoanelor adulte cu dizabilitati sau in situatie de risc

Legea nr.448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicata, cu modificarile si competarile ulterioare;

Hotararea Guvernului nr.268 din 14 martie 2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Legii nr.448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap

Ordinul MMIJS nr.82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate n
obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati si (Anexele 1-7
Hotardrea Guvernului nr.430/2008 pentru aprobarea Metodologiei privind organizarea si
functionarea comisiei de evaluare a persoanelor adulte cu handicap.

Ordinul MMJS nr.29/2019 pentru aprobarea standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fara adapost,
tinerilor care au parasit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane adulte
aflate in dificultate, precum si a serviciilor acordate in comunitate, serviciilor acordate in
sistem integrat si cantinele sociale;

Hotararea Guvernului nr.548 din 27 iulie 2017 privind aprobarea conditiilor de obtinere a
atestatului, procedurile de atestare si statutul asistentului personal profesionist

Ordonanta de urgenta nr.69 din 17 iulie 2018 pentru modificarea si completarea Legii
nr.448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap

Decizia nr.878/30.10.2018 pentru aprobarea Metodologiei de elaborare a planului de
restructurare a centrelor rezidentiale pentru persoanele adulte cu handicap

Decizia nr.877/30.10.2018 pentru aprobarea Metodologiei de reorganizare a centrelor
rezidentiale pentru persoanele adulte cu handicap

Hotardrea Guvernului nr.427/2001, pentru aprobarea Normelor metodologice privind
conditiile de incadrare, drepturile si obligatiile asistentului personal al persoanei cu handicap
— cu modificdrile ulterioare in baza H.G. nr.463/2005;

Hotararea Guvernului nr.1177/2003, privind aprobarea cuantumului indemnizatiei lunare de
hrana cuvenite persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA;

Ordinul nr.223/2006 (M.O. nr.318/10.04.2006), pentru aprobarea Metodologiei de acordare
a indemnizatiei lunare de hrana cuvenite adultilor si copiilor infectati cu HIV sau bolnavi de
SIDA si de control al utilizarii de catre cei in drept a acesteia;


http://192.168.2.34/oficiale/afis.php?f=77815
http://mmuncii.ro/j33/index.php/ro/2014-domenii/54-familie/politici-familiale-incluziune-si-asistenta-sociala/5504-ordinul-nr-82-2019?highlight=WyJvcmRpbnVsIiwibnIuODIiLDIwMTksIm9yZGludWwgbnIuODIiLCJvcmRpbnVsIG5yLjgyIDIwMTkiLCJuci44MiAyMDE5Il0%3D
http://andpdca.gov.ro/w/wp-content/uploads/2020/01/Decizie-878-din-30-oct-2018.pdf
http://andpdca.gov.ro/w/wp-content/uploads/2020/01/Decizie-878-din-30-oct-2018.pdf
http://andpdca.gov.ro/w/wp-content/uploads/2020/01/Decizie-878-din-30-oct-2018.pdf
http://andpdca.gov.ro/w/wp-content/uploads/2020/01/decizia-877-metodolog-reorganizare.pdf
http://andpdca.gov.ro/w/wp-content/uploads/2020/01/decizia-877-metodolog-reorganizare.pdf
http://andpdca.gov.ro/w/wp-content/uploads/2020/01/decizia-877-metodolog-reorganizare.pdf

Persoane vdrstnice

Ordinul MMJS nr.82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate
obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati (Anexele 1-7)

Hotararea Guvernului nr.886/2000, pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor
persoanelor vdrstnice;

Ordin nr.418/2003 (M.O. nr.662/18.09.2003), privind stabilirea, incepand cu luna septembrie
2003, a costului mediu lunar de intretinere pe baza cdruia se calculeaza contributia de
intretinere datorata de persoanele asistate in caminele pentru persoane varstnice;

Legea nr.16/2000, privind infiintarea, organizarea si functionarea Consiliului National al

Persoanelor Varstnice — republicata (M.0. nr.190/18.03.2014);

Legea nr.17/2000, privind asistenta sociala a persoanelor varstnice — republicata (M.O.
nr.157/06.03.2007), cu completarile si modificarile ulterioare;

Hotdrarea Guvernului nr.421/2008, privind stabilirea nivelului minim al alocatiei zilnice de
hrana pentru consumurile colective din institutiile publice de asistenta sociala;

Ordin nr.510/1999 (M.O. nr.383/12.08.1999), privind aprobarea Programului de pregdtire
pentru practicarea ocupatiei de ingrijitor la domiciliu;
Ordin nr.559/2003 (M.O. nr.516/17.07.2003), privind aprobarea Normelor metodologice de

evaluare pentru acreditarea furnizorilor de ingrijiri la domiciliu;

Ordin nr.1063/2004 pentru modificarea Ordinului ministrului sanatatii si familiei nr.559/2003
privind aprobarea Normelor metodologice de evaluare pentru acreditarea furnizorilor de
ingrijiri la domiciliu;

Ordin nr.318/2003 (M.O. nr.255/1204.2003), pentru aprobarea Normelor privind organizarea
si functionarea ingrijirilor la domiciliu, precum si autorizarea persoanelor juridice si fizice care
acordd aceste servicii;

Violenta in familie
Legea nr.217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei in familie, republicata

Ordinul MMJS nr.28/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate prevenirii si combaterii violentei domestice;

Ordinul nr. 385 din 12 iulie 2004 privind aprobarea Instructiunilor de organizare sifunctionare
a unitatilor pentru prevenirea si combaterea violentei in familie

Operatiuni din cadrul directiei economice

Legea contabilitatii nr.82/1991 — republicatd in M.O. nr.454/18.06.2008, cu modificarile si
completarile ulterioare prin 0.U. nr.37/13.04.2011 OMFP 1917/2005,

Ordinul nr.1917/2005 (M.O. nr.1186/29.12.2005), pentru aprobarea Normelor metodologice


http://mmuncii.ro/j33/index.php/ro/2014-domenii/54-familie/politici-familiale-incluziune-si-asistenta-sociala/5504-ordinul-nr-82-2019?highlight=WyJvcmRpbnVsIiwibnIuODIiLDIwMTksIm9yZGludWwgbnIuODIiLCJvcmRpbnVsIG5yLjgyIDIwMTkiLCJuci44MiAyMDE5Il0%3D

10

L

privind organizarea si conducerea contabilitdtii institutiilor publice, Ordinul nr.2169/2009
(M.0. nr.513/27.07.2009);

Legea nr.273/2006, privind finantele publice locale — cu modificarile si completarile ulterioare,
prin OUG nr.102/2011 (M.O. nr.854/02.12.2011);

0.G. nr.119/1999, privind auditul intern si controlul financiar preventiv — republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare prin Legea nr.84/2003, Legea nr.234/2010;

Ordin nr.808 din 08/07/2015, privind abrogarea Ordinului ministrului finantelor publice
nr.946/2005 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial, cuprinzand standardele
de control intern/managerial la entitatile publice si pentru dezvoltarea sistemelor de control
intern/managerial

Ordin nr.923 din 11.07.2014, pentru aprobarea Normelor metodologice generale referitoare
la exercitarea controlului financiar preventiv si a Codului specific de norme profesionale
pentru persoanele care desfagoara activitatea de control financiar preventiv propriu;

Legea nr.227 din 08.09.2015 privind Codul fiscal;

Ordinul nr.1792/2002, pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea,
lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si organizarea,
evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale

Ordinul nr.547/2009 (M.0.nr.216/03.04.2009);

Ordinul nr.2861/2009, pentru aprobarea Normelor privind organizarea si efectuarea
inventarierii elementelor de natura activelor, datoriilor si capitalurilor proprii;

Legea nr.98 din 19.05.2016 privind achizitiile publice

Hotararea Guvernului nr.426 din 27 mai 2020 privind aprobarea standardelor decost
pentru serviciile sociale

Criterii specifice

Ordinul MMFPSPV nr.424/2014 privind aprobarea criteriilor specifice care stau la baza
acreditarii serviciilor sociale

> Codul etic al DGASPC

Principiile generale si valorile serviciilor sociale

- Suprematia Constitutiei si a legii, principiu conform caruia angajatii au indatorirea de a
respecta Constitutia si legile tarii

- Prioritatea interesului public, mai presus decat interesul personal

- Asigurarea egalitatii de tratament a cetatenilor

- Profesionalism, responsabilitate, competenta, eficientd, corectitudine, constiinciozitate

- Atitudine obiectiva, impartialitate, independenta, neutralitate fata de interese politice,
economice, religioase sau de alta natura

- Integritate morala

- Libertatea gandirii si a exprimarii

- Cinste si corectitudine


http://mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/2018/12032018_Ordin_424_din_2014.pdf
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- Deschidere si transparenta
e Asigurarea unui serviciu public de calitate
- Personalul DGASPC are obligatia de a exercita un comportament profesionist si a presta
un serviciu public de calitate
e Loialitatea fata de autoritati si institutii publice
- Personalul salariat are obligatia de a apara cu loialitate prestigiul autoritatii sau institutiei
publice Tn care 1si desfasoara activitatea
- Personalul nu isi va exprima public opinii personale, nu va face aprecieri publice in legatura cu
activitatea organizatiei, nu va divulga litigiile aflate In solutionare, nu va acorda asistenta altor
entitati iImpotriva statului si/sau institutiei in care isi desfasoara activitatea
e Activitatea publica si politica
- Angajatii care participa la activitati publice, in calitate oficiala vor respecta limitele mandatului
de reprezentare
- Angajatii nu vor strange fonduri pentru partide politice, nu vor oferi sprijini candidatilor la
demnitati publice, nu vor folosi sigla institutiei
- Nu vor folosi propria imagine in actiuni de promovare publicitara
e Cadrul relatiilor profesionale
- Angajatii vor dovedi un comportament bazat pe respect, buna-credinta, corectitudine si
amabilitate
- Angajatii nu vor aduce atingere reputatiei, demnitatii, onoarei persoanelor din cadrul
institutiei Tn care isi desfatoara activitatea
- Personalul are obligatia de a nu folosi atributiile functiei detinute in alte scopuri decat cele
prevazute de lege
- Sa promoveze bunastarea beneficiarului si interesele acestuia

» Misiunea DGASPC - Asumdndu-si responsabilitatea de dezvoltare, organizare si
furnizare de servicii sociale la nivelul judetului Ddmbovita, Directia generald de asistentd sociald si
protectia copilului D@mbovita, a elaborat o diagnozd a problemelor sociale existente la nivelul
judetului in perioada 2014-2020 si a stabilit directiile strategice de actiune 2021-2027 , care vin in
intdmpinarea nevoilor sociale ale tuturor categoriilor de beneficiari (copii, adulti, varstnici aflati in
situatie de vulnerabilitate) prin mdsuri de asistentd sociald menite sd conducd la imbundtdtirea
conditiilor de viatd si la reducerea riscului de marginalizare si excluziune sociald a acestora.

Misiunea DGASPC, Dambovita in perioada 2021-2027 este de a dezvolta propriul sistem cat si
de a incheia parteneriate cu autoritatile, institutiile publice locale si organismele private in vederea
diversificarii serviciilor sociale comunitare Tn vederea prevenirii intrarii copilului in dificultate,
implementarii si monitorizarii drepturilor acestuia si combaterii riscului de excluziune sociala a
persoanelor varstnice si cu dizabilitati din judet.

Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Ddmbovita va actiona impreuna cu
autoritatile publice locale, cu celelalte institutii judetene si comunitatea locald pentru a crea si
dezvolta servicii care sa se adreseze eficient copiilor si familiilor acestora, asigurandu-se ca fiecare
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copil traieste intr-o familie. Dovezile stiintifice atesta faptul ca ingrijirea institutionala duce in mod

inevitabil la rezultate mai slabe in ceea ce priveste calitatea vietii, comparativ cu serviciile de calitate

din cadrul comunitatii, echivaland adesea cu o viata intreaga de excludere din societate si de

segregare. Studiile stiintifice asupra dezvoltarii timpurii a copiilor demonstreaza faptul ca, atunci cand

este vorba despre copii de varste foarte mici, pana si o perioada de timp relativ scurta petrecuta in

mediul institutionalizat poate afecta negativ dezvoltarea cerebrala si poate avea consecinte asupra

echilibrului emotional si asupra comportamentului, care pot dura intreaga viatd. Tn aceeasi masura

se promoveaza si sustinerea integrarii tinerilor care pardsesc sistemul de protectie. Principiile

coordonatoare care stau la baza prezentei strategii sunt :

Promovarea si respectarea interesului superior al copilului
Universalitatea, nediscriminarea si egalitatea de sanse
Primordialitatea responsabilitatii parintilor

Abordarea sistemica si solidaritatea

Interventia intersectoriala si interdisciplinara

Promovarea parteneriatului

Asigurarea transparentei, participarii si consultarii
Asigurarea stabilitatii, continuitatii si complementaritatii

Obiective urmarite

Protectia si promovarea drepturilor copiilor

de mediul familial

Persoane adulte - servicii sociale complexe

Prevenire si combatere — servicii specializate in sprijinirea victimelor

Programe specializate pentru persoane cu dizabilitati adulte

Promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati si prevenire institutionalizarii
Sprijinirea seniorilor prin programe de combatere a saraciei

Programe specializate pentru persoanele fara adapost

Principalele probleme/bariere identificate in oferirea de servicii sociale

S-a constatat o dezvoltare foarte lenta si infiintarea unui numar foarte mic de servicii sociale
de prevenire, de interventie primara in localitatile judetului

La nivel rural, situatia serviciilor publice de asistenta sociald este foarte ingrijoratoare ( doar
13% din SPAS urile care detin un certificat de acreditare ca furnizori de servicii sociale au
infiintat si un serviciu, ceea ce reprezinta numai 2,59% din totalul comunelor din Romania)
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Beneficiarii cu nevoi specifice de asistenta si sprijin se adreseaza de cele mai multe ori DGASPC, in
lipsa acestor servicii la nivel local.

Nu exista un mecanism regulat de intocmire a listelor de asteptare pe categorii de servicii sociale, si
nici o inregistrare sistematica de cereri de servicii sociale din partea cetatenilor, in cazul unor servicii
insuficient acoperite la nivel local, asa incat mecanismul de cerere-oferta este aproape inexistent.

Sistemul romanesc de asistenta sociala este in continuare dominat de cheltuielile cu beneficiile
sociale, iar bugetul serviciilor sociale ramane cu mult sub cel al mediei tarilor din Uniunea
Europeana.

Analiza situatiei denota carente semnificative in domeniul asigurarii unui suport eficient familiilor
vulnerabile pentru a preveni neglijarea, violenta, exploatarea si separarea copiilor, precum si in
domeniul recuperarii, reabilitarii si integrarii in comunitate a persoanelor cu dizabilitati sau al
acordarii de tngrijiri in familie / comunitate persoanelor varstnice.

Dezvoltarea insuficienta sau lipsa serviciilor sociale specializate pentru asistenta copiilor,
persoanelor cu dizabilitati, varstnicilor si familii este completata de capacitatea redusa, cantitativ si
calitativ, a resurselor umane implicate in domeniul protectiei sociale si de resursele financiare
insuficient alocate.

Consultand furnizorii de servicii sociale publici si privati din judet precum si institutiile publice
partenere, cu responsabilitate sociald s-a ajuns la concluzia ca imperativul strategiei il constituie
asigurarea accesului la 0 gama extinsa de servicii sociale, adaptate nevoilor individuale si de grup
identificate in fiecare comunitate.

- Dificultati de recrutare a personalului specializat - in ciuda concursurilor succesive, personalul
specializat este insuficient, cu precadere asistentii sociali, dar si personalul de Tngrijire si de
suport in structurile rezidentiale.

- Comunicarea intre departamente si intre DGASPC si personalul din serviciile sociale, precum
si dintre DGASPC si SPAS-uri, este deficitara

- Personalul din serviciile sociale gestionate de catre autoritatile publice, atat la nivel judetean,
cat si local, este insuficient, recrutarile se desfasoara cu dificultate, iar nivelul de pregatire
profesionala este redus.

- Nu exista un program coerent, consecvent si atent monitorizat de formare continua a
personalului.

Principiile au rolul de a coordona normele in cadrul sistemului national de asistenta sociala si
reprezinta elemente fundamentale ale acestuia. Principiile care stau la baza sistemului national de
asistenta sociald sunt urmatoarele?:
- Solidaritatea sociala: intreaga comunitate participa la sprijinirea persoanelor vulnerabile
care necesita suport si masuri de protectie sociala;
- Subsidiaritatea: in situatia in care persoana sau familia nu isi poate asigura integral nevoile
sociale, intervin colectivitatea locala si structurile ei asociative si, complementar, statul;

2 Art. 5 din Legea 292/2011 a asistentei sociale, cu modificirile si completirile ulterioare
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Universalitatea: fiecare persoana are dreptul la asistenta sociald, in conditiile prevazute de
lege;

Respectarea demnitatii umane: fiecarei persoane ii este garantata dezvoltarea libera si
deplina a personalitatii, Ti sunt respectate statutul individual si social si dreptul la intimitate si
protectie Tmpotriva oricarui abuz fizic, psihic, intelectual, politic sau economic;

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

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

Transparenta: se asigura cresterea gradului de responsabilitate a administratiei publice
centrale si locale fata de cetatean, precum si stimularea participarii active a beneficiarilor la
procesul de luare a deciziilor;

Nediscriminarea: persoanele vulnerabile beneficiaza de masuri si actiuni de protectie sociala
fara restrictie sau preferinta fata de rasa, nationalitate, origine etnica, limb3, religie, categorie
sociald, opinie, sex ori orientare sexuald, varsta, apartenenta politica, dizabilitate, boala
cronica necontagioasa, infectare HIV sau apartenenta la o categorie defavorizata;
Eficacitatea: utilizarea resurselor publice are in vedere indeplinirea obiectivelor programate
pentru fiecare dintre activitati si obtinerea celui mai bun rezultat in raport cu efectul proiectat;
Eficienta: utilizarea resurselor publice are la baza respectarea celui mai bun raport cost
beneficiu;

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

Activizarea: masurile de asistenta sociald au ca obiectiv final incurajarea ocuparii, in scopul
integrarii/reintegrarii sociale si cresterii calitatii vietii persoanei, si intdrirea nucleului familial;
Caracterul unic al dreptului la beneficiile de asistenta sociala: pentru aceeasi nevoie sau
situatie de risc social se poate acorda un singur beneficiu de acelasi tip;

Proximitatea: serviciile sociale sunt organizate cat mai aproape de beneficiar, pentru
facilitarea accesului si mentinerea persoanei cat mai mult posibil in propriul mediu de viata;
Complementaritatea si abordarea integrata: pentru asigurarea fintregului potential de
functionare sociala a persoanei ca membru deplin al familiei, comunitatii si societatii, serviciile
sociale trebuie corelate cu toate nevoile beneficiarului si acordate in mod integrat cu o gama
larga de masuri si servicii din domeniul economic, educational, de sanatate, cultural etc.;
Concurenta si competitivitatea: furnizorii de servicii sociale publici si privati trebuie sa se
preocupe permanent de cresterea calitatii serviciilor acordate si sa acorde tratament egal pe
piata serviciilor sociale;
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Egalitatea de sanse: beneficiarii, fara niciun fel de discriminare, au acces in mod egal la
oportunitatile de implinire si dezvoltare personald, dar si la masurile si actiunile de protectie
sociala;

Confidentialitatea: pentru respectarea vietii private, beneficiarii au dreptul la pastrarea
confidentialitatii asupra datelor personale si informatiilor referitoare la viata privata si situatia
de dificultate n care se afl3;

Echitatea: toate persoanele care dispun de resurse socioeconomice similare, pentru aceleasi
tipuri de nevoi, beneficiaza de drepturi sociale egale;

Focalizarea: beneficiile de asistenta sociala si serviciile sociale se adreseaza celor mai
vulnerabile categorii de persoane si se acorda in functie de veniturile si bunurile acestora;
Dreptul la libera alegere a furnizorului de servicii: beneficiarul sau reprezentantul legal al
acestuia are dreptul de a alege liber dintre furnizorii acreditati.

Principii de baza pentru integrarea copiilor cu dizabilitati in invatamantul de masa :

e prevenirea si combaterea discrimindrii, principiu potrivit caruia fiecarei persoane i se
asigura folosirea sau exercitarea, in conditii de egalitate, tuturor drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale ori a drepturilor recunoscute de lege, in domeniul politic,
economic, social si cultural sau in orice alte domenii ale vietii publice fara deosebire,
excludere, restrictie sau preferinta pe baza de rasa, nationalitate, etnie, limba3, religie,
categorie sociald, convingeri, gen, orientare sexuald, varsta, dizabilitate, boala cronica
necontagioasa, infectarea HIV ori apartenenta la o categorie defavorizata

e egalizarea sanselor pentru copiii cu dizabilitdti, principiu prin care diversele sisteme ale
societatii, cum ar fi serviciile, activitatile, informatiile, comunicarea si documentarea, sunt
disponibile tuturor — copiii cu dizabilitati trebuie sa primeasca tot sprijinul de care au
nevoie in cadrul structurilor obisnuite din educatie

e egalitatea de tratament principiu care reprezinta absenta oricarei discriminari directe sau
indirecte, bazate pe motive de apartenenta religioasa sau convingeri, dizabilitate

e solidaritatea sociald, principiu potrivit caruia societatea participa la sprijinirea copiilor
care nu isi pot asigura nevoile sociale, in vederea mentinerii si intaririi coeziunii sociale

e responsabilizarea comunitdtii, principiu potrivit caruia comunitatea asigura diversificarea
si garantarea sustinerii serviciilor necesare copiilor cu dizabilitati

e subsidiaritatea, principiu potrivit caruia comunitatea locald sau asociativa si,
complementar acestora statul, intervin in situatia in care familia nu poate asigura copiilor
cu dizabilitati accesul la educatia necesara

e '"adaptarea" societdtii la (persoana) copiii cu dizabilitdti, principiu potrivit caruia societatea
in ansamblul ei trebuie sa vind in intampinarea eforturilor de integrare ale acestor
persoane

e interesul copiilor cu dizabilitdti, principiu potrivit caruia orice decizie si masura este luata
numai in interesul acestei persoane, fiind inacceptabile abordarile intemeiate pe mila si pe
perceptia persoanelor cu dizabilitati ca fiind neajutorate
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e abordarea integratd, principiu potrivit caruia protectia, integrarea si incluziunea sociala si
educationala trebuie sa primeasca un raspuns al comunitatii cat se poate de cuprinzator

e parteneriatul, principiu potrivit caruia organizatiile neguvernamentale ale persoanelor cu
dizabilitati, care reprezinta interesele acestora sa fie implicate si consultate in procesul
decizional precum si in procesul de protectie

Sistemele de Tnvatamant trebuie sa faca fata unei presiuni crescande privind ridicarea standardelor,
extinderea unui curriculum scolar adecvat, acordarea unei atentii sporite egalitdtii de sanse si
pregdtirea adecvatd a tinerilor cu dizabilitdti pentru o lume in continua schimbare.

Experienta de la nivel mondial arata, fara drept de apel, ca pana si copiii cu dizabilitati au beneficii
intr-un sistem flexibil de invatamant, nici un copil sa nu fie lasat in afara acestuia. Cheltuielile legate
de educarea copilului cu dizabilitati sunt mult mai mici decat cele legate de dependenta lor de
familiile din care provin. Pregatirea lor, in general, le iImbunatateste calitatea vietii.

La baza educarii tinerilor cu dizabilitati sta o motivatie morala si anume: acesti copii si tineri au dreptul
de a fi educati, drept care provine din calitatea lor de cetateni. Educatia nu este apanajul unei elite, ci
este un drept fundamental al tuturor cetatenilor.

> Documente strategice -
1. Documente strategice UE, internationale

In Uniunea Europeana Serviciile sociale de interes general (SSIG) au un inteles aparte. Desi nu exista
o definitie unitara a serviciilor sociale, incepand cu anul 2006, acest concept se utilizeaza in
statisticile, studiile si rapoartele europene cu doua subcomponente principale:

= Schemele de securitate sociala care acopera principalele categorii de riscuri (beneficiile
sociale)

= Serviciile acordate direct persoanelor, asa cum sunt de pilda serviciile de asistenta sociala, de
sprijin pentru ocupare si formare profesionala, protectia copilului, locuirea sociala, ingrijirea
de lunga durata a persoanelor varstnice sau a persoanelor cu dizabilitati etc.

in 2007, Comisia Europeand a nuantat analiza si descrierea serviciilor sociale de interes general si a
clarificat obiectivele pe care acestea le urmaresc: rdspunsul rapid la nevoi umane vitale, contributia
la non-discriminare si crearea de sanse egale pentru persoanele aflate in risc de marginalizare,
excluziune sau vulnerabilitate. Comisia a subliniat de asemenea ca aceste servicii au la baza principii
specifice de functionare, in raport cu alte servicii de pe piata:

- solidaritatea,

- proximitatea de beneficiar,

- caracterul holistic cu privire la beneficiar,

- caracterul personalizat al interventiei

- relatia asimetrica dintre furnizorul de servicii sociale si beneficiarul acestor servicii.

Sectorul social se afla sub incidenta principiului subsidiaritatii la nivel european, cu alte cuvinte nu
poate fi reglementat de la nivelul Comisiei Europene, ci doar de la nivelul guvernelor statelor membre,
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Comisia a adoptat un mecanism de culegere a datelor care sa permita comparatii intre state (MDC -
metoda deschisa de coordonare) si a inclus serviciile sociale si intr-o reglementare de mare
importantda pentru sectorul serviciilor Implementing the Community Lisbon programme: Social
services of general interest in the European Union, COM (2006) 177 of 26 April 2006.

Din datele disponibile la nivelul Eurostat, media cheltuielilor cu serviciile sociale acordate direct
persoanelor este de 2,7% PIB in tarile UE, in timp ce Tn Romania acest procent nu a trecut niciodata
peste valoarea de 0,6% PIB9.

Rolul serviciilor sociale si modalitati de organizare :

- beneficiarii serviciilor sociale pot fi persoanele care se afla, pe o perioada mai scurta sau mai
lunga, intr-o situatie de vulnerabilitate, dependenta, excluziune, marginalizare

- copiii sau familia, persoanele cu dizabilitati, varstnicii, victimele violentei domestice,
persoanele care se confrunta cu adictii, victimele traficului de persoane, persoanele private de
libertate, cele sanctionate cu masura educativa sau pedeapsa neprivativa de libertate aflate in
supravegherea serviciilor de probatiune, persoanelor cu afectiuni psihice, persoanele din
comunitati izolate, somerii de lunga durata.

Scop, viziune, principii Scopul strategiei mai sus mentionatd este CRESTEREA CALITATII VIETII
persoanelor cu dizabilitati si participarea acestora, cu drepturi depline si sanse egale, in societate.
Realizarea acestui scop este posibild doar prin reformarea societatii, in toate domeniile, procesele si
activitatile sociale care au impact asupra calitatii vietii fiecarui individ Tn parte si al progresului
comunitatii in ansamblu. Strategia nationala isi propune sa asigure coerenta si consolidarea politicilor
la nivel sectorial, intre diferitele nivele si mecanisme de guvernanta, precum si concordanta acestora
cu obiectivele stabilite in tratatele si conventiile internationale la care Romania este parte.

Principiile care stau la baza acestei reforme sunt cele afirmate de Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati si anume:
e Respectarea demnitatii inalienabile, a autonomiei individuale, inclusiv a libertatii de a face
propriile alegeri si a autonomiei personale;
e Nediscriminarea;
e Participarea si integrarea deplina si efectiva in societate;
e Respectul pentru diversitate si acceptarea persoanelor cu dizabilitati ca parte a diversitatii
umane si a umanitatii;
e Egalitatea de sanse;
e Accesibilitatea;
e Egalitatea intre barbati si femei;
e Respectul pentru capacitatile de dezvoltare ale copiilor cu dizabilitate si pentru dreptul copiilor
cu dizabilitati de a-si pastra identitatea.
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+» Conventia ONU ofera un cadru de elaborare a politicilor publice si de modernizare a
practicilor, instrumentelor si modalitatilor de sprijin in comunitate, care sa conduca la o participare
fara bariere a persoanelor cu dizabilitati in societate, la o viatd demna si implinita in comunitate.
Strategia se raliaza cerintelor Cartei Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene, afirmand astfel o
abordare a politicilor publice in lumina drepturilor omului. Romania se angajeaza astfel sa mobilizeze
toate resursele necesare pentru ca nici o persoana cu dizabilitati sa nu fie exclusa, marginalizata,
abuzata sau discriminata in Romania, iar alegerile si aspiratiile sale sa fie respectate si sprijinite.

+»+ Strategia Europeana 2010-2020 ,,Un angajament reinnoit pentru o Europa fara bariere” a
constituit un reper important pentru elaborarea prezentei strategii, obiectivul general al acesteia fiind
de a oferi persoanelor cu dizabilitati capacitatea de se bucura de drepturi depline si de a beneficia
complet de participarea la viata sociala si economica europeana, mai ales prin intermediul pietei
unice. Strategia europeana se axeaza pe eliminarea barierelor identificand opt domenii principale de
actiune :

- accesibilitate,

- participare,

- egalitate,

- ocuparea fortei de munca,

- educatie si formare,

- protectie sociala,

- sanatate

- actiune externa.

Din perspectiva documentelor mai sus mentionate, societatea are obligatia de a raspunde diversitatii
umane, prin eliminarea tuturor barierelor care impiedica sau limiteaza integrarea si participarea
efectiva si responsabila a persoanelor cu dizabilitati la viata sociald, in conditii de respect al drepturilor
si libertatilor cetatenesti, in conditii de egalitate de sanse si nediscriminare in raport cu ceilalti membri
ai comunitatii.

s Accesibilizarea resurselor comunitatii (facilitati, servicii si produse — privind locuinta,
sanatatea si recuperarea, cultura, educatia si formarea profesionald, munca, politica, sportul, etc.),
Tn scopul utilizarii acestora de catre persoanele cu dizabilitati, Tn conditii de egalitate de sanse cu
ceilalti cetateni, reprezinta axa realizarii unei ,,societati deschise” in acord cu principiile design-ului
universal (Design for All) si cu functionarea eficienta a unei societati democratice. Investitia in
accesibilizarea bunurilor si serviciilor va permite persoanelor cu dizabilitati sa isi aleaga locul si modul
de viata, educatia si propria formare, domeniul si locul de munca, modul de petrecere a timpului liber
etc. Sprijinul, masurile concrete si interventia in comunitate trebuie sa fie centrate pe persoana, inter-
conectate si coerente, pentru buna calitate a vietii persoanelor cu dizabilitati. In prezenta strategie,
toate domeniile strategice sunt abordate din perspectiva continuarii si dezvoltarii parteneriatului activ
al tuturor factorilor sociali (autoritati publice, servicii deconcentrate, autoritati publice locale,
organizatii neguvernamentale, organizatii private, agenti economici, unitati de invatamant superior si
de cercetare etc.) implicati Tn promovarea si garantarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati, astfel
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incat sa se asigure valorificarea cat mai eficienta a resurselor disponibile si a modalitatilor de
interventie.

JAccesibilitatea” este definita ca fiind posibilitatea oferita persoanelor cu dizabilitati de a avea acces,
in conditii de egalitate cu ceilalti, la mediul fizic, la transporturi, la informatii si la sisteme si tehnologii
ale informatiei si comunicatiilor (TIC), precum si la alte infrastructuri siservicii. in aceste domenii exista
inca bariere importante. De exemplu, in medie in UE-27, numai 5% din site-urile internet publice
respecta complet standardele de accesibilitate, chiar daca un numar mai mare de site-uri sunt partial
accesibile. Numeroase posturi de televiziune continua sa ofere putine programe insotite de subtitrari
si de audiodescriere.

Accesibilitatea este o conditie premergatoare pentru participarea la viata sociald si economica insa
UE mai are un drum lung de parcurs pana la indeplinirea acestui obiectiv. Comisia EU propune
utilizarea instrumentelor legislative, dar si a altor instrumente, precum standardizarea, pentru a
optimiza accesibilitatea la mediul construit, transporturi si TIC in conformitate cu agenda digitala si cu
initiativa emblematicd ,0 Uniune a inovarii”. Tn baza principiilor privind o reglementare mai
inteligenta, Comisia va incuraja :

- integrarea principiului de accesibilitate si de ,proiectare pentru toti” (design for all) in
programele scolare si in cursurile de formare pentru profesiile relevante.

- va favoriza dezvoltarea unei piete europene a tehnologiei de asistare, anume va incuraja
masuri de crestere a disponibilitatii si a varietatii tehnologiilor de asistare in vederea asigurarii
accesibilitatii persoanelor cu dizabilitati la bunuri, servicii, inclusiv servicii publice, si la
dispozitive de asistare.

- UE va sustine si va completa masurile nationale de punere in aplicare a accesibilitatii si de
inldturare a barierelor existente

n intreaga lume exista mai mult de 500 milioane de persoane cu dizabilititi care sunt indreptitite s3
aiba aceleasi drepturi ca toti ceilalti cetateni conform primului articol al Declaratiei Universale a
Drepturilor Omului care arata ca toate fiintele umane sunt libere si egale, ca demnitate si drepturi.

Educatie si formare profesionala la categoria de varsta cuprinsa intre 16 si 19 ani, au o rata de
neparticipare de 37% pentru persoanele cu dizabilitati severe, la 25% pentru persoanele cu dizabilitati
partiale. Pentru copiii cu dizabilitate severa accesul la invatamantul general este dificil si uneori
segregat. Persoanele cu dizabilitati, Tn special copiii, trebuie sa fie integrate in mod adecvat in sistemul
general de invatamant si sa beneficieze de sprijin individual cu respectarea intereselor copilului.

Persoanele cu dizabilitati trebuie sa fie mai bine informate cu privire la nivelurile de educatie si
oportunitatile care li se ofera si le va spori mobilitatea facilitdndu-le participarea la programul de
invatare de-a lungul vietii. UE va sprijini eforturile nationale prin intermediul unui cadru strategic
pentru cooperarea europeana in domeniul educatiei si formarii profesionale :

- pentru a oferi in timp util sprijin pentru o educatie favorabila incluziunii si Tnvatarii
personalizate si pentru identificarea timpurie a nevoilor speciale;
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- pentru a oferi o formare profesionala adecvata si sprijin personalului din domeniul educatiei
care isi desfdasoara activitatea la toate nivelurile

- pentru a stabili rapoarte referitoare la ratele de participare si rezultatele obtinute in privinta
promovarii unui invatamant favorabil incluziunii si a invatarii de-a lungul vietii pentru elevii si
studentii cu dizabilitati.

Asistenta si protectia- serviciile sociale fac eforturi majore pentru a reduce participarea scazuta la
fnvatamantul general care conduce inegalitati in materie de venituri, la saracie, precum si la
excludere sociala si izolare pentru persoanele cu dizabilitati . Aceste persoane trebuie sa poata
beneficia de sisteme de protectie sociald, de programe de reducere a saraciei, de asistenta
corespunzatoare pentru dizabilitati, de programe in materie de locuinte sociale, de alte servicii de
sprijin si de programe de prestatii sociale.

Comisia va aborda cu atentie aceste aspecte prin intermediul Platformei europene de combatere a
sdrdciei. Ea va evalua caracterul adecvat si durabil al sistemelor de protectie sociala si isi va oferi
sprijinul prin intermediul FSE. Respectand intru totul competenta statelor membre, UE va sprijini
masurile nationale care urmaresc sa garanteze domeniul educatiei si formarii profesionale3.

- calitatea si caracterul durabil al sistemelor de protectie sociala pentru persoanele cu
dizabilitati in special prin intermediul schimbului de politici si al Tnvatarii reciproce
- promovarea unor conditii de trai decente pentru persoanele cu dizabilitati

Abordarile mai vechi, intemeiate In mare masura pe mila si pe perceptia persoanelor cu dizabilitati
ca fiind neajutorate, sunt in prezent considerate inacceptabile. Persoanele cu dizabilitati doresc sanse
egale si acces la toate resursele respectiv: educatie incluziva, tehnologii noi, servicii medicale si
sociale, sport si activitati recreative, bunuri de consum etc.

Discriminarea cu care persoanele cu dizabilitdti se confruntd se bazeazd uneori pe prejudecdti dar
deseori este cauzata de faptul ca sunt aproape complet uitate si ignorate, ceea ce duce la aparitia si
intarirea barierelor de mediu si de atitudine care le impiedica sa faca parte din societate. Realizarea
adaptarilor mediului fizic, informarii si comunicarii la nevoile persoanelor cu dizabilitati constituie una
dintre cele mai importante masuri.

Categoria defavorizatd este* o categorie de persoane care fie se afld pe o pozitie de inegalitate in
raport cu majoritatea cetatenilor, fie se confruntd cu un comportament de respingere si
marginalizare.

Tn conformitate cu cerintele internationale fiecare tara isi stabileste o politicd favorabild persoanelor
cu dizabilitati, care trebuie sa tinteasca spre:

- garantarea unei participari totale si active in viata comunitatii a persoanelor cu dizabilitati;

3 (ET 2020) (JO C 119, 28.5.2009, p. 2).

4 conform art.4 OG nr.137/2000, republicat3
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asistarea persoanelor cu dizabilitati pentru a-si conduce viata independent, in acord cu
propriile dorinte

prevenirea sau eliminarea aparitiei deficientelor

prevenirea agravarii si diminuarea consecintelor lor

prevenirea aparitiei barierelor sociale

diminuarea consecintelor barierelor actuale

evitarea sau eliminarea oricaror forme negative de discriminare asupra persoanelor cu
dizabilitati

Termenul deficientd reunificd absenta, pierderea sau alterarea unei structuri ori a unei functii® a

persoanei. Deficienta poate fi rezultatul unei maladii, al unui accident, dar si al unor conditii negative

de mediu.

7
A X4

Termenul incapacitate desemneaza un numar de limitari functionale cauzate de deficiente
fizice, intelectuale, senzoriale, de conditii de sanatate ori de mediu; limitarile pot fi partiale
sau totale si nu permit ca o activitate sa fie indeplinita in limitele considerate normale pentru
o fiinta umana.

Termenul dizabilitate se refera la dezavantajul social, la pierderea si limitarea sanselor unei
persoane de a lua parte la viata comunitatii la un nivel echivalent cu ceilalt{i membri —termenul
descrie interactiunea dintre persoana cu dizabilitati si mediu. Conform legislatiei in vigoare in
acest domeniu, persoanele cu dizabilitdti sunt acele persoane pe care mediul social,
neadaptat deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale, le impiedicd total sau le
limiteazd accesul cu sanse egale la viata sociald, potrivit vdrstei, sexului, factorilor materiali,
sociali si culturali proprii, necesitdénd mdsuri de protectie speciald in sprijinul integrdrii lor
sociale si profesionale.

Conceptul cerinte educative speciale a fost introdus in terminologia UNESCO inca din anul

1990 si desemneaza acele necesitati educationale complementare obiectivelor generale ale educatiei

si Tnvatamantului, care solicitd o educatie adaptata particularitatilor individuale si/sau caracteristicilor

unei anumite deficiente de invatare, precum si o interventie specifica.

Termenul egalizarea sanselor (crearea de sanse egale) este procesul prin care diferitele
sisteme sociale si de mediu® devin accesibile fiecaruia si, in special, persoanelor cu dizabilitati.
Termenul servicii de sprijin se refera la acele servicii care asigura atat independenta in viata
de zi cu zi a persoanei cu dizabilitati, cat si exercitarea drepturilor ei’.

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

5 anatomic3, fiziologica sau psihologica

6 infrastructurd, servicii, activitati informative, documentare

7 dispozitive de asistare, servicii de interpretare, asistent personal, servicii de ingrijire comunitara, servicii de asistenta psiho-
pedagogica si de specialitate pentru copiii cu deficiente integrati in scoala publica.

8 considerata factor de risc social
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*»* Regulile standard privind acordarea de Sanse egale persoanelor cu dizabilitati —-ONU, 20
decembrie 1993 stabilesc in ansamblu ca: “Persoanele cu dizabilitdti sunt membre ale societdtii si au
dreptul de a rdmdéne in interiorul comunitdtilor in care trdiesc. Aceste persoane trebuie sd primeascd
tot sprijinul de care au nevoie in cadrul structurilor obisnuite din educatie, sdndtate, angajare in muncd
si servicii sociale. Cdnd persoanele cu dizabilitdti se vor bucura de drepturi egale, ele trebuie sd aibd
si obligatii egale.”

¢+ Consiliul Europei : Carta Sociald Europeand, 1996 revizuitd  prevede, printre altele:
promovarea masurilor de orientare, educatie si pregatire vocationala in cadrul structurilor si
schemelor generale de actiune sau prin organisme specializate, publice sau private si stimularea
angajatorilor pentru a angaja persoane cu dizabilitati in locuri de munca obisnuite sau pentru a crea
locuri de munca protejate. La art. 15, este prevazut dreptul persoanelor cu dizabilitati la autonomie,
la integrare sociala si la participare in viata comunitatii.

¢+ Consiliul European de la Amsterdam a convenit consolidarea capacitdtii Uniunii Europene in
privinta actiunilor in domeniul combaterii discrimindrii persoanelor cu dizabilitdti® si in contextul
protectiei drepturilor fundamentale ale omului, prin introducerea, in Tratatul de la Amsterdam, a
articolului 13%°, care acordd Consiliului Uniunii autoritatea de a actiona pentru combaterea
discrimindrii In materie de sex, origine etnicd sau rasiald, religie sau credintd, dizabilitdti, varstd sau
orientare sexuald. Pe langa art.13, Tratatul de la Amsterdam mai contine o serie de referiri la
combaterea discriminarii in privinta persoanelor cu dizabilitati. Astfel, Declaratia 22, anexa a Actului
Final al Tratatului de la Amsterdam, sustine acordarea de oportunitdti egale pentru persoanele cu
dizabilitati si recomanda institutiilor europene si ale statelor membre sa tina seama de necesitatile
speciale ale persoanelor cu dizabilitati atunci cand sunt adoptate mdsuri care sd armonizeze legislatiile
nationale ale statelor membre.

Consiliul European a adoptat un pachet de instrumente cheie care sa previna si sa combata
discriminarea bazata pe origine etnica sau rasial3, religie sau credinta, varsta, dizabilitati sau orientare
sexuala:

- Directiva 2000/43/EC privind interzicerea discriminarii bazata pe origine rasiala sau etnica,
intr-o gama mai larga de domenii cum ar fi ocuparea fortei de munca, educatia, asigurarea de bunuri
si servicii si protectia social3;

- Directiva 2000/78/EC privind interzicerea discriminarii in materia ocupdrii fortei de muncd si
a conditiilor de muncd, in vederea punerii in aplicare in statele membre a principiului tratamentului
egal, precum si excluderea oricaror forme de discriminare bazata pe religie sau credinta, dizabilitati,
varsta sau orientare sexual3;

somatice), dificultati de invatare si cele cu afectiuni psihice (mentale).

10 "Férd a aduce prejudicii altor dispozitii ale prezentului Tratat si in limitele competentelor pe care acesta le conferd Comunitdtii, Consiliul, in unanimitate
pe baza propunerii Comisiei si dupd consultarea Parlamentului European, poate lua mdsurile necesare in vederea combaterii oricdrei discrimindri bazate
pe sex, rasd sau origine etnicd, religie sau convingeri, dizabilitdti, varstd sau orientare sexuald”.
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- Reforma legislatiei in domeniul drepturilor persoanelor cu dizabilitati trebuie sa respecte:
- armonizarea legislatiei in vigoare;

- modernizareall;

- coerenta si precizia;

- existenta unor mecanisme clare de transpunere in practica;

- introducerea unor instrumente de monitorizare si evaluare.

Noua viziune, conturatd in Declaratia adoptatd la Congresul european asupra dizabilitdtii’?, poate fi
sintetizata prin urmatoarele elemente distinctive:

e persoanele cu dizabilitati nu trebuie sa fie tratate ca obiect al caritatii, ci ca persoane cu
drepturi depline;

e persoanele cu dizabilitati nu trebuie considerate pacienti, ci cetdateni autonomi;

e deciziile privind persoanele cu dizabilitati nu trebuie sa fie luate de alte persoane, ci
persoanele cu dizabilitati sa ia, in masura posibilitatilor, hotarari responsabile privind soarta lor

e se va avea in vedere inlaturarea masurilor segregationiste nejustificate din invatamant

s Agenda 2030 a ONU, adoptata de liderii mondiali Tn 2015, reprezinta noul cadru global de
dezvoltare durabila si stabileste 17 obiective de dezvoltare durabila (ODD). Obiectivele contribuie la

sporirea convergentei intre tarile UE si in restul lumii. Este un angajament de a eradica saracia si de
a asigura dezvoltarea durabila peste tot in lume, pana in 2030, prin echilibrarea a trei dimensiuni ale
dezvoltarii durabile

* economica,

* sociala

* mediu
Actiuni concrete pentru urmatorii 15 ani :

* demnitate umana

* stabilitate regionala si globala

* o planeta sanatoasa

* societati reziliente si echitabile

* economii prospere.

2. Documente strategice nationale

s Accesibilizare Strategia Nationald "O societate fara bariere pentru persoanele cu
dizabilitati" 2015-2020 se inscrie In contextul mai larg al proiectarii politicilor dezvoltarii
durabile a Romaniei. Documentul continua si dezvolta demersul initiat de Strategia Nationala
pentru protectia, integrarea si incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati in perioada
2006 — 2013 ,,Sanse egale pentru persoanele cu dizabilitati — catre o societate fara

11 actualizarea standardelor, introducerea noilor tehnologii
12 Madrid 2002
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discriminari,, aprobata prin H.G. nr.1175/2005 elaborata ca efect al cerintelor exprese ale
Cartei Fundamentale a Uniunii Europenel.

Drepturile fundamentale ale persoanelor cu dizabilitati sunt garantate prin Constitutia Romaniei si
prin tratatele internationale ratificate de Romania. Constitutia Romdéniei este legea fundamentala a
statului roman care reglementeaza, printre altele, principiile generale de organizare a statului,
drepturile, libertatile si indatoririle fundamentale ale cetatenilor, precum si ale autoritatilor publice.

La articolul 50 din Constitutie, Protectia persoanelor cu dizabilitdti, se precizeaza faptul ca , persoanele
cu dizabilitati se bucura de protectie speciald”. Statul asigura realizarea unei politici nationale de
egalitate a sanselor, de prevenire si de tratamentul dizabilitatilor, in vederea participarii efective a
persoanelor cu dizabilitati in viata comunitatii, respectand drepturile si indatoririle ce revin parintilor
si tutorilor. Persoanele cu dizabilitati se bucura de un cadru legislativ larg si complex care asigura in
principiu drepturile si libertatile fundamentale.

n ceea ce priveste exercitarea dreptului la vot, alegitorii cu dizabilitati din Romania, au urmatoarele
optiuni:

a) deplasarea personala la sectia de votare de care apartin, iar in cazul in care nu pot vota singuri, au
dreptul sa solicite in cabina de votare un insotitor;

b) solicitarea urnei speciale in cazul persoanelor care nu se pot deplasa din motive de sanatate, la
sediul sectiei de votare pentru a-si exercita dreptul de vot.

Autoritatile publice, furnizorii de servicii sociale, reprezentatii societatii civile, persoane fizice si
juridice, au obligatia sa promoveze, sa respecte si sa garanteze drepturile persoanei cu dizabilitati.
Persoanele cu dizabilitati, familiile acestora precum si persoanele care le au in ingrijire, supraveghere
si Intretinere au acces la o gama larga de servicii de suport pentru a le ajuta sa traiasca independent
si sa se implice In mod activ in comunitatile lor.

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

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

Eliminarea barierelor sociale care impiedica persoanele cu dizabilitati sa participe ca cetateni cu
drepturi egale in societate. Accesibilitatea fiind strans legata de conceptul de “design universal”;
acesta presupune ca toate constructiile, serviciile, informatiile, programele sau bunurile sa fie astfel
realizate Tncat sa fie cu usurinta accesibile tuturor, inclusiv persoanelor cu dizabilitati.

- Asigurarea ca persoanele cu dizabilitati au ocazia de a participa ca membrii activi la viata civica
a comunitatii si ca pot fi membri ai consililor de administratie, reprezentanti alesi ai
comunitatii sau membrii Tn jurii si concursuri.

- Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati, a familiilor acestora precum si a persoanelor
care le au in ingrijire, supraveghere si intretinere, la o gama larga de servicii de suport pentru
a le ajuta sa traiasca independent si sa se implice Tn mod activ in comunitatile



25

- Diversificarea serviciilor de specialitate care sa conduca la maximizarea sanselor de
independenta si participarea la viata economica, sociala si culturala a comunitatii, in functie
de nevoile individuale si de contextul in care traiesc persoanele cu dizabilitati.

Obiectivele strategice prin care s-a urmarit regenerarea economico-sociala a Regiunii Sud-Muntenia
— perioada 2014-2020

Obiectivul 1 - Cresterea nivelului de competitivitate si atractivitate al regiunii
Obiectivul 2 - Cresterea capacitdtii inovative si competitivitatii mediului de afaceri al regiunii
Obiectivul 3 - Dezvoltarea economicd, sociald si culturald durabild si echilibratd a comunitdtilor
urbane
Obiectivul 4 — Cresterea stabilitdtii sociale si eficientizarea potentialului fortei de muncd
Prioritatea 1 — Dezvoltarea infrastructurii locale si regionale
Prioritatea 2 — Dezvoltarea afacerilor
Prioritatea 3 — Dezvoltarea urbana si eficientizarea agriculturii
Prioritatea 4 — Dezvoltarea resurselor umane

Impactul investitiilor facute in regiunea Sud Muntenia in perioada 2014-2019 pentru implementarea
PDR 2014-2020; pentru elaborarea Planului de Dezvoltare Regionald au fost identificate 7 prioritati,
pentru fiecare dintre acestea definindu-se intre 3 si 6 masuri :

v Dezvoltare Urband Durabilé — masuri propuse: regenerarea durabild a centrelor urbane,
cresterea cooperdrii intre mediul urban si rural, localitati inteligente (Smart city/village)
v Consolidarea capacitdtii de planificare spatialé si urband

<\

Strategii de dezvoltare urbana elaborate = 140 documente
v Imbundtdtirea conditiilor cadru pentru specializare inteligentd

o dezvoltarea capacitatii administrative a actorilor implicati in programarea,
implementarea, monitorizarea, evaluarea si revizuirea strategiilor de specializare
inteligenta si a Mecanismului de Descoperire Antreprenoriala (MDA).

o dezvoltarea competentelor actorilor din Cvadruplu Helix (mediul de afaceri, cel
academic si de cercetare, sectorul public si societatea civild) implicati in procesul de
descoperire antreprenoriald (campanii de constientizare cu privire la necesitatea
tranzitiei catre economia cunoasterii, inovare si digitalizare, economia circularg,
internationalizare prin scalare).

o dezvoltarea sistemelor de implementare, monitorizare si evaluare a Strategiei de
Specializare Inteligentd

v Dezvoltarea capitalului uman pentru tranzitia la o economie bazatd pe cunoastere

o dezvoltarea unui curriculum scolar din perspectiva creativitatii si adaptarii la noile
tendinte tehnologice

o programe educationale si activitati extrascolare de stimulare a aptitudinilor si
competentelor de antreprenoriat, inovare si digitalizare Tn invatamant (ISCED 1-8)

o sprijinirea fortei de munca pentru dobandirea de competente pentru antreprenoriat,
inovare, tranzitie industriala si transformare digitala

o dezvoltarea si consolidarea sistemului de invatamant dual
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dezvoltarea si maturizarea ecosistemului regional de inovare

imbundtdtirea capacitdtii ecosistemului antreprenorial de a crea si dezvolta rapid start-up-uri
si spin-off-uri in domeniile de specializare inteligentd

sprijin pentru dezvoltarea durabild a mediului de afaceri prin inovare, modernizare tehnologicd
si digitalizare

intdrirea capacitdtii sistemului de cercetare, inovare si colabordrii acestuia cu mediul de
afaceri.

dezvoltarea capacitdtii regionale de transfer tehnologic

instrumente financiare pentru cresterea accesului la finantare al ecosistemului regional de
inovare.

cresterea eficientei serviciilor publice prin digitalizare si interoperabilitate

sprijinirea dezvoltdrii si functiondrii clusterelor, polilor de competitivitate si retelelor de afaceri
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PARTEA | STATUS QUO - DGASPC - JUDETUL DAMBOVITA-

Capitolul 1. Profil de judet - DGASPC

1.1 Dambovita — prezentarea generala a judetului

Situat in partea de sud a Carpatilor
Meridionali, in zona de contact a Campiei
Romane cu Subcarpatii Munteniei,
judetul Dambovita are un relief variat ce
se desfasoara in trepte: la nord se inalta
Muntii Bucegi si Leaota, carora le urmeaza
spre sud zona dealurilor Subcarpatilor
Munteniei, platforma Candesti, in
continuare, Campia inalta a Targovistei si

Campia Titu.

Limitele administrative ale judetului
insumeaza 360 km (se invecineaza la vest
cu judetul Arges pe o distanta de 139 km,
la est cu judetul Prahova pe 120 km, la
sud-est cu judetul llfov pe 20 km, la sud
cu judetele Giurgiu si Teleorman pe 36

km, respectiv 30 km si la nord cu judetul.

Cu o suprafata de 4056 km2 , judetul
Dambovita este unul din cele mai mici
judete din tara, reprezentand 1,7% din
teritoriul tarii, situdndu-se ca intindere
pe locul 37 intre judetele tarii. Brasov pe
o distanta de 15 km).

Din aceastd suprafata de 4056 km2, un procent de 61,1% este reprezentat de terenurile agricole (iar

in cadrul acesteia 70,7% arabil, 17,2% pasuni, 8,1% fanete, 3,9% livezi si pepiniere pomicole si 0,1%

vii si pepiniere viticole), 29,9% paduri si alte terenuri cu vegetatie forestiera si 9,0% alte terenuri. La

31 decembrie 2017 judetul Dambovita avea in componenta 7 orase (din care 2 municipii) si 82 comune

(care totalizeaza 353 sate). Resedinta judetului este municipiul Targoviste (92548 locuitori la 1 iulie

2017) Targoviste a devenit capitala istorica a regiunii Valahia, in timpul perioadei feudale, cand intre

1386 si 1418, Mircea cel Batran a stabilit resedinta sa domneasca aici.
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De-a lungul secolelor, Targoviste a continuat sa fie principala cetate de scaun ducand o politica de
independenta sub domnia lui Vlad Tepes, Radu cel Mare, Neagoe Basarab, Radu de la Afumati, Petru
Cercel. Desi in 1660, din ordinul turcilor se distruge Curtea Domneasca, iar Bucurestiul a devenit noua
capitala a Regiunii, Targovistea continua sa fie implicata n afacerile politice si economice.

Resursele naturale ale judetului Dambovita sunt variate : zacamintele de titei si gaze naturale, carbune
(lignit), zacaminte nemetalifere de sulf. Rocile utile si materialele de constructie sunt reprezentate
prin argile, marne, calcare, gresie, nisipuri si pietrisuri. O categorie aparte a bogatiilor subsolului o
constituie izvoarele minerale sulfuroase-clorurosodice, sulfatate si bicarbonate de la Pucioasa cu
valente pentru tratamente medicale.

Terenurile ocupate cu paduri si vegetatie forestiera detin 29,9% din suprafata judetului, reprezentand
o sursa importantd de masa lemnoasa si un mediu propice pentru fauna de interes cinegetic si nu
numai (cocosul de munte, capra neagra, rasul, etc.).

Teritoriul este dispus in trei trepte de relief, ce se succed de la nord spre sud pe o diferenta de nivel
de cca. 2400 m; acestea sunt alcatuite din munti (9 %), dealuri (41 %) si campii (50 %). Etajat de la
campia joasa pana la cele maiinalte piscuri ale Muntilor Bucegi, relieful judetului Dambovita prezinta
o mare diversitate peisagisticd. Succesiunea treptelor de relief poarta atat amprenta factorilor
geologici, cat si a celor fizio-geografici, care au participat activ la formarea si evolutia lor.

Cea mai veche si mai nalta unitate de relief, situata in partea de nord a judetului, este formata de
muntii Leaota si Bucegi. Primul masiv, fiind alcatuit din sisturi cristaline, se deosebeste ca morfologie
de Muntii Bucegi, in a caror alcatuire predomina calcarele, gresiile si conglomeratele. Subcarpatii
alcatuiesc cea de-a doua treapta de relief si ocupa 23% din suprafata judetului, care din punct de
vedere geologic, sunt alcatuiti din depozite paleogene la nord si neogene la sud. Aproape toata gama
formatiunilor este cutata intr-o succesiune latitudinala de sinclinale si anticlinale puternic faliate.

Nota dominanta a reliefului o dau fenomenele de alunecare si de eroziune torentiala, care scot din
circuitul agricol suprafete apreciabile de teren. Piemontul  Candesti constituie o treapta de relief
care se deosebeste prin alcatuirea geologica, tectonica si morfologica atat de Subcarpati, cat si de
zona de campie.

Interfluviile sunt netede, impadurite, usor inclinate spre sud si fragmentate de vai mult mai adancite
in cuvertura de pietrisuri. Campiile, care ocupa peste 50% din suprafata judetului, alcatuiesc cea mai
joasa si cea mai tanara treapta de relief. Orientarea generala a interfluviilor , nord-vest—sud-est,
panta micd a acestora, latimea si gradul slab de fragmentare dau nota dominanta a acestei unitati.
Din forajele existente se constata prezenta unei cuverturi de pietrisuri de grosimi variabile peste care
stau depozite loessoide sau de lunci. Tn conditii specifice de clim3 si vegetatie, pe aceste depozite s-
au format cele mai fertile soluri din judet.


https://ro.wikipedia.org/wiki/Munte
https://ro.wikipedia.org/wiki/Deal
https://ro.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2mpie
https://ro.wikipedia.org/wiki/Geologie
https://ro.wikipedia.org/wiki/Mun%C8%9Bii_Leaota
https://ro.wikipedia.org/wiki/Mun%C8%9Bii_Bucegi
https://ro.wikipedia.org/wiki/%C8%98isturi_cristaline
https://ro.wikipedia.org/wiki/Calcar
https://ro.wikipedia.org/wiki/Gresie
https://ro.wikipedia.org/wiki/Conglomerat
https://ro.wikipedia.org/wiki/Subcarpa%C8%9Bii
https://ro.wikipedia.org/wiki/Paleogen
https://ro.wikipedia.org/wiki/Neogen
https://ro.wikipedia.org/wiki/Sinclinal
https://ro.wikipedia.org/wiki/Anticlinal
https://ro.wikipedia.org/wiki/Eroziunea_solului
https://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Piemontul_C%C3%A2nde%C8%99ti&action=edit&redlink=1
https://ro.wikipedia.org/wiki/Subcarpa%C8%9Bi
https://ro.wikipedia.org/wiki/Interfluviu
https://ro.wikipedia.org/wiki/Pietri%C8%99
https://ro.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2mpie
https://ro.wikipedia.org/wiki/Pietri%C8%99
https://ro.wikipedia.org/wiki/Loess
https://ro.wikipedia.org/wiki/Lunc%C4%83
https://ro.wikipedia.org/wiki/Sol
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1.2 Analiza si caracteristici demografice la nivelul judetului

Criteriile pe care se bazeaza o analiza a caracteristicilor demografice :

- Structura demografica — analiza si prezentarea de informatii cu privire la evolutia populatiei
pe medii de rezidenta, pe localitati, structura populatiei pe grupe de varsta si evolutia acesteia,
structura populatiei pe etnii, structura populatiei pe categorii de gen,

- Dinamica populatiei = analiza si prezentarea de informatii cu privire la evolutia populatiei
judetului Dambovita din perspectiva miscarii naturale, a ratei natalitatii, a mortalitatii, a
mortalitatii infantile, a migratiei

- Structura socio- economica a populatiei, volumul, structura si distributia fortei de munca.

Analizele sunt axate pe populatia activa, evolutia ocuparii fortei de munca pe sectoare de activitate
in judetul Dambovita, rata de ocupare a fortei de munca, evolutia somajului -situatia somerilor pe
diverse structuri/categorii pe un interval cuprins intre 2015 — 2019.

Populatia judetului dupa domiciliu era la 1 iulie 2017 de 525. 263 locuitori, din care 31,9% populatie
urbana si 68,1% populatie rurald (locul 16 in cadrul tarii, cu 2,4%).

Densitatea medie a populatiei la nivelul judetului este de 129,5 locuitori/km2 (superioara mediei
nationale, locul 5 n ierarhia judetelor tarii). Din punct de vedere etnic predomina romanii (90,6%), iar
dupa religie ortodocsii (92,9%), conform recensamantului din 2011.

Judetul Dambovita constituie o zona turisticd de mare interes datoritd numeroaselor vestigii ale
trecutului istoric, remarcabilei traditii culturale a unor monumente de arta de o valoare considerabila,
carora li se adauga pitorescul vadilor Dambovitei si lalomitei, cu numeroasele forme carstice (Pestera
lalomicioara, Cheile Zanoagei, Cheile Tatarului, etc.) si frumusetea masivelor Leaota si Bucegi. De
asemenea, statiunea balneoclimaterica Pucioasa atrage numerosi turisti la odihna si tratament.

Lungimea totala a drumurilor publice este de 1915 km, iar a cdilor ferate de 103 km. Judetul
Dambovita are cea de-a patra densitate de retele de drumuri din Romania cu 47,2 km la 100 km2. La
sfarsitul anului 2017 se aflau in circulatie 119. 292 autoturisme.
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JUDETUL DAMBOVITA
Populatia din orase si principale sase comune

LEGENDA
Targoviste 92548 @) Potlogi 9020 @
Moreni 20207 ‘ Dragomiresti 8906 @
Pucioasa 15195 @ Razvad 8774 @
Gaesti 15127 @ Baleni 8755
Titu 10312 @ Cojasca 8688 @
Fieni 7565 @ Corbii Mari 8076 @
Racari DRt Restul Localitatilor

Titu Fieni Racari Potlogi  Dragomiresti

Moreni Cojasca Corbii Mari

Targoviste

sursa: google
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1.3 Factorii esentiali ai calitatii vietii
1.3.1 Educatie - Harta unitatilor scolare cu servicii educationale speciale

Educatia constituie componenta esentiala a dezvoltarii, atat la nivel individual, cat si comunitar, iar
un nivel ridicat de instruire influenteaza bunastarea comunitatii, dar si starea de sanatate. In aceasta
sectiune se vor analiza datele si informatiile cu privire la nivelul de instruire a populatiei pe medii si
pe judet, per ansamblu. Tot aici se vor avea in vedere si aspecte legate de cerintele de accesibilizare
a unitatilor de invatamant - adecvarea volumului construit la reglementarile in vigoare cu privire la
egalitate de sanse pentru copii®3 .

in judetul Dambovita invdtdmantul este organizat intr-un sistem complex care poate asigura
scolarizarea la toate nivelurile, un rol important ocupandu-| Universitatea Valachia cu cele 9 facultati
cu profiluri diverse (tehnic, economic, juridic, umanist, teologic). Judetul Dambovita are o
remarcabild traditie culturald, la Dealu, s-a tiparit prima carte — in 1508, la doar 50-60 ani de la
descoperirea tiparului. Aici, Petru Cercel, voievod umanist, a infiintat, dupa model occidental prima
“curte literard”. La Targoviste dainuie celebrele “ruinuri” ale curtii domnesti, cantate de mari poeti
pasoptisti. Aici, “poetii Vacaresti” au pus bazele limbii literare moderne si s-a nascut gratie lui Heliade
Radulescu, primul act de normare al limbii romane.

Invatamant prescolar — Alternativa “Step Dy sfep =

Nr. si data decizie Din care
. L.S.J. / nr. si data ordin | Tetal Grupa mica Grupa .
- Denumirea ..t . . e Grupa mare
Nr. . de ministru privind grupe/ mijlocie
persoanei . .
crt. . s autorizarea / copii . . .
juridice . . 2 . = . 2 - .2 .=
acreditarea = = = = o s = =5 = =
Cagy= Caa Z - | £ 2| £ & A
T < =T “ Y o
Gradinita cu Protocol de colaborare
l;'P N1)‘(1 intre Asociatia CEDP 8 PP 3 67 > 67 3 08
1. Tare X . Bucuresti s1 MECTS 234 i :
argovisie nr.365/26.04.2012
Gradinita cu Protocol de colaborare
2. f’P NI)'(j intre Asociatia CEDP 4 PP 1 30 2 4 i 2%
Tareoviste Bucuresti s1 MECTS 120
e nr.365/26.04.2012

13 Lege invatamant de masa —egalitate de sanse : copiii cu dizabilitati pot frecventa cursurile din unitatile invatamantului
de masa / Ig. 448 din 6.12.2016 art 16 si art 18
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Nr. ert. Unitatea Anul | Nr Nr. elevi pe clase
Gradinita cu Protocol de colaborare
3 I;P Nr3 intre Asociatia CEDP 2PP 1 )5 1 30
o Tércovilste Bucuresti s1 MECTS 55 N - ) B
= nr.365/26.04.2012
Gradinita Protocol de colaborare 3 pp
..Raza de intre Asociatia CEDP
R 5 5 3
4 Soare”, Bucuresti 51 MECTS 83 1 28 1 2 1 32
Targoviste nr.365/26.04.2012
Gradinifa PP Protocol de colaborare -
»Alex. intre Asociatia CEDP PP
5 imionescu- ‘ a3 7
S111é'_‘1}c;in‘?_tu Bucuresti si MECTS 170 3 95 2 55 2 70
Tércc:iste nr.365/26.04.2012
Gradinita cu Protocol de colaborare
N intre Asociatia CEDP 10 PP
6. TP,P '\l_'.l‘% Bucuresti si MECTS 279 3 84 3 89 4 106
argoviste nr.365/26.04.2012
Gradinita cu Protocol de colaborare
- I:P Nr 14 intre Asociatia CEDP 2PP 1 20 1 31
o Térg_ov-iste Bucuresti si MECTS 60 - } B
= : nr.365/26.04.2012
Gradinita cu Protocol de colaborare
g I:P Nr 15 intre Asociatia CEDP 3PP 1 )5 5 54
' Térc;o*.;is_r-e Bucuresti si MECTS 79 h "
= nr.365/26.04.2012
Gradinita cu Protocol de colaborare
9 l;P Ne. 16 intre Asociatia CEDP 3PP ) 57 1 31
' T B‘ . : Bucuresti si MECTS 88 v - ) B
argoviste nr.365/26.04.2012
Gradinita Protocol de colaborare
“Dumbrava intre Asociatia CEDP 7 PP
. . - .. 3 3 3
10 Minunata Bucurest1 s1 MECTS 167 1 2 3 7 n
Fieni nr.365/26.04.2012
Gradinita cu | Protocol de colaborare
PP intre Asociatia CEDP § PP
L “Inocenta” Bucuresti s1 MECTS 250 2 60 2 70 4 120
Giestt nr.365/26.04.2012
12. Prichindel e 151 53 5
PI:;E;?{ Bucurest1 s1 MECTS 2 48 2 2 0
> nr.365/26.04.2012

TOTAL: 63 grupe PP
1779 copii
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Harta unitatilor scolare cu servicii educationale speciale

Harta serviciilor educationale publice pentru copiii cu dizabilitati si/sau CES, aferente ariei de competentd a CJRAE -SERVICII DE ASISTENTA

PSIHOPEDAGOGICA S| ORIENTARE SCOLARA S| PROFESIONALA la 01.01.2020

~Gradinita cu program prelungit “Dumbrava minunata”
~Liceul tehnologic “Aurel Rainu"
-Scoala gimnaziala "Diaconu Coresi"

t

-Colegiul National "Nicolae Titulescu™

-Gradinita “Prichindel” A
-Gradinita cu program prelungit nr.2

-Liceul tehnologic

-Scoala gimnaziala "Mihai Viteazul” % Glod
-Scoala gimnaziala nr.4 "Elena Donici Cantacuzino™ “\_Pochni £
L € ) |
nca
5
OB 3 3
b : :ﬁ‘ ar 63
J o L@ /
pezi. 71 (ffcu Flor R 7
a- e
S i / o Coj
Liceul Tehnologic B o px !
esti i) (Bipot
£ Nicol :
A Ve {
iosany Aluinis Vulcana-¢
D > —
-Scoala Gimnaziala nr 3 = Sudulen B gL

. 1 \Dlzvoarele 7 IS o
"Llr\‘vv i \M’% § o i /

e

-Scoala Gimnaziala
“Grigore Radulescu”

-Colegiul Economic “lon Ghica”
-Colegiul National “Constantin
Cantacuzino”

-Colegiul National“Constantin
Carabella”
-Colegiul National “lenachita
Vacarescu”

-Gradinita cu program prelungit
“Alexandrina

Simionescu Ghica”

-Gradinita cu program prelungit
“Razadesoare”

-Gradinita cu program prelungit nr.1
-Gradinita cu program prelungit nr.13
-Gradinita cu program prelungit nr.14
-Gradinita cu program prelungit nr.15
-Gradinita cu program prelungit nr.16
-Gradinita cu program prelungit nr.2
-Gradinita cu program prelungit nr.3

| Tatirani & s ge® ém'l-,'"" -Liceul “Voievodul Mircea”
-Scoala gimnaziala @A Cheboie o 5t = -Liceul de arte “Balasa Doamna”
Prof. llie Popescu” & / - AR wi  ZH " -Liceul tehnologic “Constantin
de Sis i N \\\ Brancoveanu”
i 3 < xde: | -Liceul tehnologic “Nicolae
-Scoala Gimnaziala i ominggti puild R = C_|oranescu" . . .
Decinden i it Di ueni -Liceul tehnologic “Spiru Haret
L’ oMflosari Randliciov oS oD UNR P eI\ ;
ava g figoa N\ J = C m A\ r EWITS S Mo, V4
Butoid be Sus | Uneu ~ eirests o el N -Colegiul National “lon Luca Caragiale”
22 \Q \ ol s 5 "If” 3 SRilggm.  -Gradinita cu program prelungit nr.4
Vi) VM" e i -Liceul Tehnologic Petrol
5 I~ Dadei na 30 U2, “QRaciu NN 7 -Scoala gimnaziala nr.1
J . 7 ; PRsinari C‘“*'\ s -Scoala gimnaziala nr.3
) ) aselor s 1y \ o -Scoala gimnaziala nr.4
- Liceul Tehnologic ~ 3 s ) N -
- Scoala Gimnaziala 8 Gu Vods ' Nhialle
o : Burdug, S O ° - Liceul Tehnologic
¥ 0 4 Caitunu t lazu - Scoala Gimnaziala
& AT m Clahasia
\ " " FISOL ey
e : - Liceul Teoretic & o
T « ) -Gradinita cu program
A lon Ghica !
- Scoala Gimnaziala “Spiru Haret & ) normal
o -Liceul tehnologic
& 2 % . “Udrea Baleanu”
3
oy ) | X
% Creu ! \
8 {
-Colegiul National “Vladimir Streinu” oy 4 - U .
-Gradinita cu program prelungit “Inocenta” < N Vldsceni a s o'k ! - Scoala
-Liceul tehnologic “Dr.C.Angelescu” 61 Podu . > < .
-Liceul tehnologic “lordache Golescu” 21 Gimnaziala
-Scoala gimnaziala "Raducel Mare” Petresti - Vira
-Scoala gimnaziala "Serban Cioculescu” Hany o L * ool i
3 V- iiceditdinolodi -Scoala gimnaziala
Vadu Stanchii N:‘;?l';’l‘l Geri;grggt\llcéstase" "Smaranda Dumitru
¥ ~ \ il -Scoala gimnaziala Roman”
) -Scoala gimnaziala Ciocanesti
- Liceul teoretic “Mihai Viteazu” ) ) ] -Liceul tehnologic “Goga lonescu”
- - Scoala Gimnaziala Potlogi -Liceul teoretic “lancu C.Vissarion”
& = - Scoala Gimnaziala Romanesti Potlogi -Scoala gimnaziala "Pictor Nicolae Grigorescu”
o
v
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Harta serviciilor educationale pentru copiii cu dizabilitati si/sau CES, aferente ariei de competenta

a CJRAE SERVICII DE TERAPIE LOGOPEDICA la 01.01.2020

-Gradinita cu program prelungit
“Dumbrava minunata”
-Scoala gimnaziala "Diaconu Coresi”

-Gradinita “Prichindel”

-Gradinita cu program prelungit nr.2
-Scoala gimnaziala "Mihai Viteazul”
-Scoala gimnaziala nr.4 "ElenaDonici Cantacuzino™

-Gréadinita cu program prelungit “Inocenta” %
-Scoala gimnaziala "Raducel Mare"
-Scoala gimnaziald "Serban Cioculescu” Hanu liNpal

&
v

\\ G D

-Colegiul National “Constantin
Cantacuzino”

-Gradinita cu program prelungit
“Alexandrina Simionescu Ghica”
-Gréadinita cu program prelungit
“Razadesoare”

-Gradinita cu program prelungit nr.1
-Gradinita cu program prelungit nr.13
-Gradinita cu program prelungit nr.14
-Gradinita cu program prelungit nr.15
-Gradinita cu program prelungit nr.16
-Gradinita cu program prelungit nr.2
-Gradinita cu program prelungit nr.3
-Scoala gimnaziala "Coresi”

-Scoala gimnaziala "Alexandru Bratescu
Voinesti”

-Scoala gimnaziala "Matei Basarab”
-Scoala gimnaziala "Mihai Viteazul”
-Scoala gimnaziala "Prof.Paul Banica”
-Scoala gimnaziala "Raducel Mare”
-Scoala gimnaziala “Smaranda Gheorghiu”
-Scoala gimnaziala “Tudor Vladimirescu”
-Scoala gimnaziala “Vasile Carlova”

-Gradinita cu program prelungit nr.4
-Scoala gimnaziala nr.1
-Scoala gimnaziala nr.3
-Scoala gimnaziala nr.4

= -Gradinita cu
bk | program normal

-Scoala gimnaziala "Pictor Nicolae Grigorescu”
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1.3.2 Sanatate - Harta serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu — unitati medicale

Sanatatea reprezinta un factor esential al dezvoltarii economice si sociale a unei comunitati. Avand
in vedere faptul ca boala reduce autonomia individuala, capacitatea de munca, scade participarea la
viata sociala si creste dependenta de asistenta sociala. Indicatori precum speranta de viata la nastere,
rata mortalitatii generale sau infantile, numar de cazuri de imbolnaviri etc. , exprima atat starea de
sanatate, cat si gradul de dezvoltare al populatiei.

Sistemul de servicii sociale necesita o reforma structurald pentru c3, in continuare, exista inechitati
rural-urban privind accesul la servicii sociale si in randul unor grupuri populationale vulnerabile.
Serviciile de baza la nivelul comunitatilor nu sunt dezvoltate, procesul de descentralizare fiind in egala
masura o oportunitate, dar si un risc in acelasi timp.

Persoanele cu dizabilitati pot avea acces limitat la servicii de sanatate, inclusiv la tratamente medicale
de rutind, ceea ce creeaza inegalitdti in materie de sanatate fara legatura cu dizabilitatea . Ele au
dreptul de a beneficia, in conditii de egalitate cu ceilalti, de acces la serviciile medicale, inclusiv la
asistenta medicald preventiva, si la servicii de sanatate si de reabilitare de calitate la preturi
abordabile care tin cont de necesitatile lor, inclusiv de cele diferentiate in functie de sex. Aceasta
sarcina le revine in principal statelor membre care sunt responsabile cu organizarea si furnizarea
serviciilor de sanatate si a asistentei medicale.

Prin actiunile sale, UE va sprijini masurile nationale destinate sa furnizeze servicii si echipamente de
sanatate accesibile si nediscriminatorii, sa sensibilizeze la problematica dizabilitatilor scolile de
medicina si institutiile de formare a personalului in domeniul asistentei medicale, sa furnizeze servicii
de reabilitare adecvate, sa promoveze serviciile de sanatate mentala si dezvoltarea serviciilor de
interventie timpurie si de evaluare a nevoilor. Promovarea accesului egal al persoanelor cu
dizabilitati la serviciile de sanatate si la infrastructurile care furnizeaza aceste servicii.

Asistenta sociala primara, si-a atins partial scopul propus in acoperirea cu servicii de sociale n
special in mediul rural; in acest context, exista o suprasolictare a asistentei sociale, aceasta detinand
o0 pondere majoritara atat in structura ofertei de servicii de sanatate, si respectiv a resurselor
financiare din sanatate, cat si in preferintele populatiei.

Asistenta medicald ambulatorie de specialitate este insuficient dezvoltata si presupune in general
liste lungi de asteptare sau costuri suplimentare, directe sau/si indirecte, pentru pacienti, pe care
multi, mai ales populatia din mediul rural sau anumite grupuri vulnerabile nu si le permit. Serviciile
de recuperare specializate, de exemplu pentru bolile cronice cu prevalenta in crestere cum sunt bolile
cardiovasculare sau neurologice nu sunt suficient dezvoltate, iar spitalele pentru boli acute deservesc
in principal si pacientii cronici. Servicii alternative, la fel de eficace dar mult mai cost-eficiente, cum
sunt serviciile de reabilitare, recuperare si de ingrijiri pe termen lung (de exemplu servicii de ingrijiri
la domiciliu sau ingrijiri paliative) sunt insuficient organizate, coordonate, controlate si finantate.



36

O politica publica responsabila centrata pe nevoile pacientilor va putea promova reducerea
infrastructurii de asistenta medicald cu paturi, oferind in schimb populatiei optiuni de servicii de
sanatate alternative, accesibile si de calitate, dar la costuri semnificativ reduse fata de serviciile
spitalicesti. In mod traditional ih Romania, serviciile curative si mai ales cele spitalicesti au atras cea
mai mare parte a atentiei decidentilor si a alocarilor din sanatate, in detrimentul celor cu caracter
preventiv si raport cost-beneficiu favorabil dovedit in timp. Cel putin, in cazul bolilor cronice, modelul
prevalent al ingrijirilor de sanatate este mai degraba caracterizat pe ingrijirea episoadelor de
acutizare a boli decat pe managementul adecvat al bolii prin depistarea cat mai precoce si ingrijirea
recurenta, sistematica si de calitate pentru reducerea riscului unei evolutii catre forme severe si
complicatii. Relatia deficitara dintre medicul de familie si pacient, barierele de natura economica,
geografica, educationald, culturald si birocratia medicala sunt factori ce afecteaza indeplinirea cu
succes a rolului de filtru (,,gatekeeper”) al medicinei de familie.

Rezultatul absentei unei culturi a preventiei la nivel de individ, dar si de furnizor de servicii implica o
povara mare a bolii Tn randul populatiei si impovararea nivelului tertiar de servicii ca urmare a unui
traseu neadecvat al pacientului in cadrul sistemului de sanatate. Reforma structurald in organizarea,
finantarea si furnizarea serviciilor de sanatate este cu atat mai justificatd de prezentul proces de
regionalizare promoveaza echilibrarea regiunilor, dezvoltarea de politici sociale sustenabile care sa
ofere accesul liber si egal la sanatate a populatiei, definirea unei strategii pe termen lung care sa
combine cresterea eficientei sectorului de sanatate cu cresterea masurata (graduald) a finantarii
publice cu un puternic impuls de a spori finantarea privata, inclusiv dezvoltarea asigurarilor private
pentru cei, care isi permit si stabilirea unor masuri compensatorii pentru cei saraci.

Astfel, restructurarea sistemului serviciilor de sandtate este prevdzuta pe niveluri de ingrijiri,
promovand descentralizarea si regionalizarea asistentei medicale, analizand dupa caz solutia optima
pentru fiecare componenta, dezvoltarea de servicii de sanatate de baza, accesibile tuturor, de calitate
si cost-eficace, cu accent pe preventie si promovare a unui stil de viata sanatos, integrarea asistentei
medicale si crearea de retele de ingrijiri si reorganizarea serviciilor spitalicesti, punand bazele unui
sistem de sandtate care sa raspunda echitabil nevoilor de sanatate ale populatiei si in special ale
populatiilor vulnerabile. Dezvoltarea serviciilor de sdnatate la nivel comunitar constituie alternativa
cost-eficace de asigurare a accesului populatiei, in special in mediul rural si a populatiilor vulnerabile,
inclusiv populatiei de etnie Roma, la servicii de asistenta medicald de baza, precum si o conditie
necesara pentru restructurarea serviciilor specializate.

in prezent, asistentul medical comunitar si mediatorul sanitar isi desfisoara activitatea in cadrul
serviciului public de asistenta sociald, fiind necesara o mai buna integrare functionala a serviciilor
medicale si sociale oferite la nivel comunitar. Initiativa Ministerului Sanatatii prin care s-au infiintat
profesiile de asistent medical comunitar si mediator sanitar pentru comunitatile de Romi - ulterior
personalul fiind transferat catre autoritatile locale, dar inca finantat de la bugetul de stat prin
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Harta serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu si numar paturi unitati medicale

Asacisgia Asa Tulla

 HARTA FURNIZORI INGRUIRI MEDICALE LA DOMICILIU
INJUDETUL DAMBOVITA LA 01.01.2020
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1.3.3 Mediu - Harta surselor de poluare

Mediul - Indicele general de calitate a aerului, reprezinta un instrument de comunicare catre public,
ce permite descrierea periodica sub o forma simpla a informatiilor privind starea globala a calitatii
aerului in aria de reprezentativitate a fiecarei statii automate de monitorizare a calitatii aerului.

Valorile maxime/1h inregistrate pentru poluantul 50,, comparate cu
valoarea limita si pragul de alerta
600
500
400
L)
§ 300
200
100
0 | -
ian. feb. | mar. apr. mai jun. iul. aug. | sept. | oct nov. | dec.
EEmDBl | 21,03 | 1495
DB2 26,49 | 23,26 | 13,61 | 13,57 | 16,38
m— {10 | 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350
= PASIR| 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500
Raport privind starea mediului in judetul Ddmbovita 2020
DATE CALITATEA AERULUI MAI 2020 nr. zile N
Perioa Nr. Nr. N = Captu
Stati | Tp | rooouant | 98 | Maxi | Medi | Media | Perce | Dep | De | o | (0CC | rade Valori limita si
a statie P medier | ma a na nt98 | VLPi |p . iri % date Praguri de alerta
€ nf PA Y
10,2
502 (pg/mc) 24h | 1264 6| 1037 | 122 0 29| 000 9355 125 (ug/mc)
PMAD nef 148
{pg/me) 24h | 1964 8| 1648 | 19,60 0 22| 000 | 7097 50 {pgimc)
PMA0 Grv 155
(pgyimc) 24h a1 5 15,02 | 26,68 0 26 0,00 | 83487 50 (pgime)
YL/PA (lb)
10,2
502 (pgime) ih 16,38 L 1042 | 13,08 0 0| &70 0,00 | 90,05 3500500 {pg/me)
NO (pgimc) 1h 1243 | 713 1,75 9,89 45 86,69 -
AUTOMA 1570 | 20,0 30 {paimcfan,
DB TAI NOX (pg/mc) 1h T 9 1988 | 3359 45 86,69 vegetatie)
2 1521
U3 | o3 (ugime) th ‘0| 938 | 843 2058 0| o 645| o000 sgee| 200400 (ugimc)
VL (maxima zilnica 2 mediilor ghizante pe
Sh)
CO mg/me 1h 049 | 008 | 007| 026 666 89,52 -
1256 | 66,7 108,0
03 [pg/mc) 1h - 0| 6768 = 0 0| 85| 00| g5 1807240 {pg/mc)
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Valorile maxime/8h inregistrate pentru poluantul O, comparate cu
valoarea limita

140

120
100

a0
0]
40 -
20
0 feb. mar. apr.

1an.

pe/me

mai jun. iul. aug. | sept act. nowv. dec.

DB1 | 57,83 | 62,96
B DB? | 7877 | 9556 | 110,31 127,87 (121,07
——vL/8h| 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120

Raport privind starea mediului in judetul Démbovita in luna mai 2020

S-ainregistrat o depasire a valorii tinta impusa pentru indicatorul ozon. Ceilalti indicatori monitorizati
nu au inregistrat depasiri ale valorilor limita stabilite pentru protectia sanatatii umane.

Evolutia domeniului imobiliar (a constructiilor) si a activitatilor economice si sociale, au avut un
impact negativ asupra numarului si calitatii zonelor verzi cu consecinte ingrijoratoare la nivelul
calitatii vietii si a starii de sanatate a populatiei din orase, mai cu seama asupra deteriorarii calitatii
aerului.

Studiul a depistat cad atat la nivel international cat si european/national exista prevederi legate de
suprafata spatiului verde necesar pe cap de locuitor (minim 9 mp/locuitor, optim 50 mp/locuitor —
cf. OMS; UE — minim 26 mp/locuitor), ceea ce ar ajuta in mod sporit necesarul de aer curat, ozon,
diminuarea CO2.

Tn Romania, cei 18 mp de spatiu verde/locuitor sunt insuficienti, in acest sens fiind adoptata OUG nr
59/2007 privind instituirea Programului National de Tmbunétatire a Calitatii Mediului prin realizarea
de spatii verzi in localitati. Solutiile de inverzire au constituit o preocupare importanta a analizei.
Astfel s-au constat urmatoarele solutii posibile de compensare a diminuarii spatiilor verzi:

> Intelegerea si promovarea conceptului de green technology prin amenajarea de spatii verzi
verticale, terase inverzite, vegetatii salbatice constituie o varianta moderna de multiplicare a
suprafetelor ocupate cu vegetatie.

» Greenroof technology cu beneficii ecologice, economice, estetice si psihologice incontestabile
(absorbtia CO2-ului si reducerea efectului de insula de cdldura reducerea temperaturii aerului
ambiental, filtrarea aerului, reducerea stralucirii orbitoare a luminii solare, absorbtia si
filtrarea metalelor grele etc.)

» Gradinile verticale reprezinta o alta sursa moderna de sporire a spatiilor verzi in interiorul
oraselor. Peretii cladirilor pot fi acoperiti de vegetatie atat la interiorul cat si la exteriorul
acestora asigurand astfel un decor impresionant si totodata avantajele ecologice ale unei
astfel de solutii tehnologice. Plantele pot fi fara sistem de sustinere sau acoperitoare de ziduri
(liane); de asemenea unele constructii necesita amenajari speciale pentru sustinerea si
configurarea plantelor intr-un anumit tip de design.
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JUDETUL DAMBOVITA - Harta Surselor cu Potential de Poluare a Apelor  DISTRIBUTIA PARCURILOR INDUSTRIALE CONSTITUITE CONFORM O.G. nr. 65/2001 si L. nr
de Suprafata 186/2013

Categorii de surse de poluare:
Industria extractiva

Industrie metalurgica (metale grele)

Cresterea pasarilor

Gospodaria Comunala

Producere echipamente electrice

Industria Textila

1. Parc Industrial Mija (DB)

2. Parc Industrial Moreni (DB)
Lo 3. Parc Industrial Racari (DB)
L 4. Parc Industrial Priboiu (DB)




1.4 Analiza SWOT - Regiunea Sud-Muntenia

PUNCTE TARI PUNCTE SLABE

Prezenta celui mai important culoar de Structura dezechilibrata a sistemului de asezari din
dezvoltare din Romania (axa Brasov - Ploiesti - regiune

Bucuresti . _ e . .
ucuresti) Inhibarea dezvoltarii localitatilor din regiune
Orasele-pereche de pe malul Dunarii datorata polarizarii puternice a capitalei
Cresterea numarului de localitati cu statut Grad scazut de urbanizare a regiunii, cu o
urban distributie neuniforma intre nordul si sudul regiunii
I Industria constructoare de masini Zone defavorizate geografic si zone de saracie

(conditii de locuire, servicii de educatie, sanatate si

Industria metalurgica (Dambovita, Calarasi) ) L
asistenta social)

Industria de extractie si prelucrare a petrolului Multe localitsti S )

. ulte localitati monoindustriale in regiune
si gazelor naturale (Prahova), ¢ &
Disparitati economice si sociale intre zona de nord

Industria de electrotehnica (Arges, Dambovita, o
si cea de sud a regiunii

Prahova),
Accesibilitatea scazuta a localitatilor rurale la

reteaua majora de transport si la dotarile tehnico-
Agricultura si industrie alimentara (Calarasi, edilitare

lalomita, Telorman, Giurgiu)

Turism (Prahova, Dambovita, Arges)

N
T
E
R
N
E

Degradarea spatiului public urban cu precadere in

Existenta formatiunilor de tip conurbatie zonele intra-rezidentiale (in jurul blocurilor de
(Valea Prahovei si Bucuresti — Ploiesti - |ocuinte)

Targoviste)

Oiective importante de patrimoniu neareabilitate,
Potential turistic major nevalorificate

OPORTUNITATI AMENINTARI

Importanta crescuta a politicii de coeziune ca Scaderea capacitatii de cofinantarea autoritatilor
dimensiune teritoriala publice locale

Cresterea  alocarii  financiare  dedicata Schimbarile climatice
dezvoltarii urbane durabile cu 1% (de la 5% la

. Presiunea asupra resurselor
6%) din FEDR

~ . o L . .. Pierderi demografice
Intdrirea cooperdrii, sinergiei si abordarii
integrate in cadrul documentelor programatice Imbatranirea populatiei cu precddere in mediul

europene rural

Promovarea conceptului de dezvoltare Expansiunea urband necontrolatd
policentrica in documentele de planificare
urbana europene si nationale

E
X
T
E
R
E

Strategia Uniunii Europene specifica pentru
regiunea Dunarii/ SUERD
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1.5 Analiza SWOT - judetul Dambovita

PUNCTE TARI PUNCTE SLABE

Retea asezari echilibrata Localitati fara utilitati
Intensificarea urbanizarii Pierderi demografice
Investitii permanente Tn utilitati Scaderea numarului de locuri de munca sigure

Populatie cu mobilitate demografica-deplasarea Numar important de someri
catre locurile de munca cu marii angajatori

Refacerea cailor de circulatie, acces

Judet cu importante zone atractive pentru turism

OPORTUNITATI AMENINTARI

Investitii Tn proiecte tip complex turistic Pierdere de teritoriu ca identitate, acesta urmand sa

. . . oy fie integrat in zona metropolitana cu capitala
Dezvoltarea unui HUB in industria apararii, care va g P P

oferi locuri de munca sigure si cresterea bugetului Zonele cu atractivitate turistica pot sa ramana
local nevalorificate

Recuperarea si capitalizarea marilor zone foste Migratia turistilor cdtre zonele apropiate si mai
industriale ofertante din Valea Prahovei

Capitolul 2. Serviciile sociale la nivelul judetului Ddmbovita 2014-2020
2.1 Beneficiile proiectelor - finalizate sau aflate in implementare

Rolul Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectie a Copilului Dambovita, competenta partajata
a ConsiliuluiJudetean Dambovita, este de a asigura la nivel judetean aplicarea politicilor si strategiilor
de asistenta sociala in domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor
varstnice, persoanelor cu handicap, precum si a oricaror persoane aflate in nevoie. In cadrul acestei
sectiuni vor fi analizate date si informatii cu privire la serviciile sociale oferite la nivelul judetului, a
infrastructurii existente, pe categorii de beneficiari, a personalului implicat in gestionarea si furnizarea
serviciilor sociale si de protectie a copilului.
» A. Cresterea calitatii serviciilor sociale din judet

Obiective Responsabil Termen

1. Acreditarea / licentierea tuturor serviciilor sociale existente Autoritati publice locale; furnizori 2014-2016
in judet si conformarea acestora la standardele de calitate si | de servicii sociale; DGASPC
cost aflate in vigoare Dambovita

2. Organizarea de compartimente de asistenta sociala in toate Autoritati publice locale 2014 -2016
primariile din judet

3. Tntérirea responsabilititii Consiliilor consultative comunitare | Autorititi publice locale; DGASPC 2014-2016
locale, in identificarea resurselor comunitare de sprijin Dambovita
pentru persoane in dificultate
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4. Externalizarea furnizarii de servicii sociale de la furnizori Autoritati publice locale; 2014- 2020
publici catre furnizori privati acreditati CJ Dambovita — DGASPC Dambovita

5. incheierea de parteneriate locale publice / public- private Autoritati publice locale; CJ 2014- 2020
pentru dezvoltarea si sustinerea de servicii sociale Dambovita — DGASPC Dambovita

6. Adecvarea (cantitativa si calitativa ) a resursei umane la Autoritati publice locale; furnizori 2014- 2020
servicii sociale furnizate de servicii sociale

7. Formarea, perfectionarea, specializarea personalului care DGASPC Dambovita, Autoritati 2014- 2020
furnizeaza servicii sociale publice locale; furnizori de servicii

sociale

8. Coordonarea si monitorizarea furnizarii de servicii sociale de DGASPC Dambovita 2014- 2020

catre furnizori publici si privati din judet

Sursa — baza de date DGASPC -DB

» B. Atragerea de resurse financiare, materiale, umane in furnizarea de servicii sociale

Obiective Responsabil Termen
1. Accesarea de fonduri nerambursabile prin proiecte de Autoritati publice locale; furnizori de 2014- 2020
dezvoltare si furnizare servicii sociale servicii sociale; DGASPC Dambovita; CJ
Dambovita
2. Promovarea si valorizarea activitatilor de voluntariat in | Autoritati publice locale; furnizori de 2014- 2015
serviciile sociale servicii sociale; DGASPC Dambovita
3. Atragerea de sponsorizari si donatii pentru sustinerea Autoritati publice locale; furnizori de 2014- 2020
serviciilor sociale servicii sociale; DGASPC Dambovita;CJ
Dambovita

Sursa — baza de date DGASPC -DB

» C. Facilitarea accesului persoanelor cu handicap la mediul fizic, educational, informational

Nr. Obiectiv Responsabil Termen
Crt.
1. Accesibilizarea serviciilor sociale publice si private | Autoritati publice locale; furnizori de 2014 - 2016
pentru persoane cu handicap (cu focalizare pe servicii sociale
persoanele cu handicap locomotor, vizual si
mintal )
2. Accesibilizarea paginilor de internet ale DGASPC Dambovita; autoritatile 2014 - 2016

institutiilor publice pentru persoane cu handicap /institutiile publice locale
vizual si mintal si utilizarea pictogramelor in toate

serviciile

3. Editarea de materiale informative in format audio | DGASPC Dambovita; autoritatile 2014 - 2016
pentru persoane cu handicap vizual /institutiile publice locale

4, Formarea de personal pentru folosirea limbajului DGASPC Dambovita; autoritatile 2014 - 2016
mimico gestual / contractarea de servicii de /institutiile publice locale

interpret mimico — gestual
Sursa — baza de date DGASPC -DB
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1. Cresterea calitatii serviciilor sociale prin reacreditarea/licentierea serviciilor sociale existente
si a celor nou infiintate conform standardelor de calitate si incheierea de parteneriate locale
publice si publice-private pentru dezvoltarea si sustinerea de servicii sociale, precum si
formarea, perfectionare, specializarea personalului care furnizeaza servicii sociale.

2. Atragerea de resurse financiare, materiale, umane in vederea furnizarii serviciilor sociale
conform standardelor prevazute in legislatie, prin atragerea de fonduri externe,
guvernamentale, precum si sponsorizari si promovarea activitatilor de voluntariat in serviciile
sociale.

3. Prevenirea separarii copiilor de familie, in vederea reducerii numarului de copii care
beneficiaza de masura de protectie speciala, prin sustinerea familiei naturale sau extinse
pentru a accesa serviciile sociale de la nivel comunitar, serviciile de zi, precum si serviciile de
consiliere si de planning familial.

4. Dezvoltarea si furnizarea de servicii specializate pentru copii, tineri in dificultate in familie,
copii /tineri cu dizabilitati si/sau deficiente de integrare sociala.

5. Reducerea numadrului de copii care beneficiaza de masura de protectie specialda prin
incurajarea adoptiei nationale pentru copilul aflat in dificultate si prin cresterea numarului de
reintegrari din sistemul de protectie al copilului.

6. Mentinerea persoanelor adulte in dificultate Tn comunitatile de domiciliu si prevenirea
institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati, prin dezvoltarea de servicii sociale adecvate.

7. Popularizarea drepturilor copilului si adultului aflat in dificultate, in vederea Tmbunatatirii
atitudinii si comportamentului general privind problematica specifica a copilului si a familiei in
situatie de risc sau in dificultate.

n anul 2020 au fost monitorizate proiectele cu finantare din fonduri structurale depuse de DGASPC
Dambovita la ADR Sud-Muntenia, in cadrul Programului Operational Regional 2007-2013, Axa
prioritard 3, Domeniul major de interventie 3.2 — Reabilitarea/ modernizarea/ dezvoltarea si
echiparea infrastructurii serviciilor sociale, care au fost finalizate, dupa cum urmeaza:

e Proiectul “Centrul social multifunctional de resurse si servicii pentru adulti cu handicap
Targoviste” finalizat in august 2015 s-a aflat in perioada post-implementare. Astfel, in august 2020 a
fost intocmit ultimul raport ex-post de catre ofiterul de monitorizare al ADR Sud Muntenia, raport
care a demonstrat ca obiectivul, indicatorii, bunurile achizitionate pe proiect au respectat cerintele
impuse prin Contractul de finantare. Valoarea totala a proiectului a fost de 3.680.673,47 lei din care:
asistenta financiara nerambursabila 2.814.275,80 lei, co-finantarea beneficiarului 57.434,20 lei.
Centrul multifunctional cuprinde in prezent doua noi tipuri de servicii sociale specializate destinate
persoanelor adulte cu handicap din judetul Dambovita: Centrul de consiliere si sprijin pentru
integrarea sociala a persoanelor cu boli psihice (40 beneficiari/an) si Serviciul de recuperare si
reabilitare neuromotorie pentru persoane cu handicap (200 beneficiari/an).

e  Proiectul Modernizare spatii existente si extindere constructie parter "Centru Social Gaesti”,
s-a finalizat la 31.12.2015, iar ultimul raport post-implementare a fost efectuat la 31 decembrie 2020.
in aceastd perioadd s-a urmadrit indeplinirea obiectivelor asumate prin Contractul de finantare,
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comportarea in timp a constructiilor noi si a celor reabilitate, respectiv sala de mese, bucataria,
spalatoria, uscatoria si calcatoria precum si spatiile de la parter si etajul 1 modernizate, dotate
conform noilor activitati de recreere, educatie, integrare/reintegrare sociala a copiilor cu dizabilitati.
Valoarea totala a proiectului a fost de 3.663.226,96 lei, din care: asistenta financiara nerambursabila
2.841.220,90 lei, co-finantarea beneficiarului 57.984,10 lei.

e  Proiectul “Modernizarea si extinderea Complexului de Servicii Sociale Casa Soarelui”
Targoviste, finalizat la 31.12.2015, s-a aflat in perioada post-implementare, ultimul raport post-
implementare fiind efectuat la 31 decembrie 2020. Valoarea totala a proiectului a fost de
3.888.952,90 lei din care: asistenta financiard nerambursabild 2.966.258,99 lei, co-finantarea
beneficiarului: 60.535,90 lei. S-a urmarit in aceasta perioada indeplinirea obiectivelor asumate prin
Contractul de finantare, comportarea in timp a constructiilor noi si a celor reabilitate, respectiv corpul
de cladire P+2E care este destinat centrului nou infiintat - Centrul de recuperare, socializare, consiliere
a copilului cu dizabilitati care se adreseaza copilului cu sindrom Down si copilului cu autism (capacitate
30 beneficiari), precum si lucrarile de reabilitare de la constructia existenta.

e Proiectul , Alternative for Social Support Inspiring Transformation - ASSIST” care a debutat in
martie 2018, s-a finalizat la data de 01.04.2020 si a pus un accent deosebit pe elaborarea si
implementarea de noi proceduri de lucru, in vederea integrarii socio-profesionale a copiilor si tinerilor
care urmeaza sa paraseasca sistemul de protectie speciald. Acordul de finantare in cadrul proiectului
ASSIST, a fost incheiat intre Comisia Europeana si un parteneriat cu DGASPC Dambovita, alaturi de
DGASPC Arges, DGASPC Valcea si Media One Prahova. Proiectul a fost depus in cadrul programelor
anuale finantate de Comisia Europeana- programul Drepturi, Egalitate si Cetdtenie, actiunea
Dezvoltarea capacitatilor in domeniul drepturilor copilului si a avut o durata de 2 ani. Bugetul alocat
in cadrul proiectului pentru DGASPC Dambovita a fost de 53.104,49 euro, din care 80% finantare UE
si 20% contributie proprie. Astfel, prin Hotdrarea Consiliului Judetean Dambovita nr. 101/18.04.2018,
a fost aprobata implementarea proiectului ASSIST si cofinantarea corespunzatoare DGASPC
Dambovita, in valoare de 10.620,90 euro (20%).

in perioada de implementare au fost realizati indicatorii proiectului conform planului de actiuni,
respectiv:

- Tn baza Studiului comparativ intocmit in urma vizitelor efectuate de echipele de proiect in t&ri ale UE
cu experienta in domeniu, au fost elaborate 12 cele mai bune modele de buna practica;

- A fost elaborat Manualul de proceduri privind integrarea socio-profesionala a copiilor/tinerilor care
urmeaza sa paraseasca sistemul de protectie speciald, manual diseminat la nivel national prin cele 8
seminarii nationale organizate si a fost elaborat 1 suport de curs;

- Au fost incheiate si puse Tn practica protocoale de colaborare cu actori relevanti cu rol in integrarea
socio-profesionald a copiilor/tinerilor din sistemul de protectie speciala (la nivelul Judetului
Dambovita au fost Tncheiate protocoale cu Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca
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Dambovita, cu Directia de Sanatate Publica Dambovita, cu Organizatia Umanitara CONCORDIA, cu
Societatea Nationala de Cruce Rosie- filiala Dambovita);

- Au fost organizate 24 sesiuni de formare in privinta noilor proceduri, sesiuni la care au fost instruiti
632 de specialisti.

> Proiecte aflate in derulare

care DGASPC Dambovita este partener, este depus de Autoritatea Nationald pentru Protectia
Drepturilor Copilului si Adoptie in cadrul apelului non-competitiv ,,Reducerea numarului de copii si
tineri plasati n institutii, prin consolidarea retelei de asistenti maternali”.Contractul de finantare a
fost semnat in data de 08.11.2018, iar prin Hotdrarea Consiliului Judetean Dambovita nr.
276/20.11.2018, a fost aprobata implementarea si cofinantarea in suma de 925.628,73 lei.

Finantatorul proiectului este Ministerul Fondurilor Europene prin Programul Operational Capital
Uman si propune implementarea de activitati ce privesc dezvoltarea de instrumente, proceduri,
mecanisme noi de formare a asistentilor maternali, Tmbunatatirea nivelului de competente al
acestora, dar si asigurarea necesarului de resurse umane prin identificarea asistentilor maternali activi
in reteaua actuala si recrutarea persoanelor interesate sa aiba aceasta profesie. Astfel, in termen de
5 ani vor fi angajati 50 noi asistenti maternali profesionisti (10 in fiecare an), care vor fi salarizati din
bugetul proiectului.

De asemenea, vor beneficia de cate doua sesiuni de formare profesionala toti asistentii maternali
profesionisti angajati ai DGASPC Dambovita si tot din bugetul proiectului sunt rambursate salariile
asistentilor maternali profesionisti care au avut copii in plasament in perioada 2014-2018. Perioada
de implementare a proiectului este de 10 ani (din care 5 ani anteriori), iar pentru judetul Dambovita
valoarea cheltuielilor eligibile angajate pe perioada proiectului este de 46.281.054,73, din care
cofinantare 2%.

Pana la 31.12.2020 au fost angajati un numar de 20 asistenti maternali profesionisti in cadrul
proiectului. Activitati desfasurate :

- Identificarea, recrutarea, angajarea si monitorizarea persoanelor apartinand grupului tinta care vor
fi nou angajate pe perioada de implementare a proiectului.

-Informare asistenti maternali din grupul tinta cu privire la documentele necesare pentru participarea
la sesiunile de formare profesionala continua.

- Formarea grupelor de asistenti maternali profesionisti care participa la cursuri de formare.

e Proiectul ”"VENUS-impreund pentru o viatd in sigurant3!” ID MySMIS 128038, privind
combaterea violentei Tmpotriva femeilor si a violentei domestice este initiat de Agentia Nationala
pentru Egalitate de Sanse intre Femei si Barbati, iar DGASPC Dambovita este partener. Proiectul este
cofinantat din FSE, Programul Operational Capital Uman (POCU) 2014-2020, Axa Prioritara 4:
Incluziunea sociald si combaterea saraciei, Obiectiv Specific 4.4: Reducerea numarului de persoane
apartinand grupurilor vulnerabile prin furnizarea unor servicii sociale/medicale/socio-profesionale/de
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formare profesionala adecvate nevoilor specifice si are o durata de implementare de 48 de luni,
incepand cu 04.03.2019. Valoarea cheltuielilor eligibile angajate pe perioada proiectului de Directia
Generald de Asistenta Sociald si Protectia Copilului Dambovita este de 1.137.174,76 lei, din care
contributia proprie este de 2%, in valoare de 22,743.50 lei.

in cadrul proiectului, in judetul DAmbovita a fost creatd o “Locuintd protejatd“, precum si servicii
integrate complementare de Grupuri de Suport si Cabinet de Consiliere Vocationala pentru victimele
violentei domestice.

Scopul serviciului social “Locuinta protejata” este asigurarea nevoilor sociale, cresterea calitatii vietii
si promovarea incluziunii sociale, prin asigurarea asistentei de specialitate pentru victimele violentei
in familie: gazduire cu capacitate redusa de pana la 6 locuri, pe o perioada de 12 luni, in functie de
complexitatea cazului, consiliere psihologica, consiliere juridica, asistentda sociala, consiliere
vocationald, orientare si formare profesionalda, ocuparea fortei de munca si reintegrare sociala,
asistenta medicala.

Astfel, au fost identificate spatiile in care functioneaza serviciile infiintate prin proiect, s-au derulat
procedurile de achizitii privind amenajarea si dotarea acestora, conform standardelor de calitate, au
fost selectati asistentul social, psihologul si consilierul vocational si s-au intocmit toate documentatiile
in vederea infiintarii si functionarii serviciilor conform legislatiei si a fost obtinuta licenta de
functionare provizorie.

Tncepand cu data de 04 martie 2020 Locuinta protejatd, grupul de suport si cabinetul de consiliere
vocationalda au devenit operationale, iar identificarea si selectia persoanelor victime ale violentei
domestice adulte care pot beneficia de serviciile create prin proiect se realizeaza periodic pe toata
perioada de implementare a proiectului, conform metodologiei de selectie grup tinta.

Pentru persoanele victime ale violentei domestice pentru care nu este necesara cazarea intr-o
locuinta protejata (fiind identificate alte solutii locative), sunt oferite servicii specializate in cadrul
grupului de suport si cabinetului de consiliere vocationala, in vederea depasirii situatiei de risc si
vulnerabilitate.

Pana la data de 31.12.2020, 5 persoane victime ale violentei domestice au beneficiat de serviciile
Locuintei protejate, 14 persoane victime ale violentei domestice au beneficiat de serviciile Grupului
suport si 13 persoane victime ale violentei domestice au beneficiat de serviciile Cabinetului de
consiliere vocationald. De asemenea, au fost selectati in grupul tintd 6 specialisti din cadrul
autoritatilor publice locale/institutii cu atributii in domeniu, care vor fi informati si constientizati in
legatura cu activitatile proiectului si cu masurile de sprijin si noile prevederi legislative in domeniul
violentei domestice

e Parteneriat Tn contextul depunerii finantarii proiectului “DINAMIC — Ddmbovita — interactiuni
la nivel administrativ intre modernizare, interconectivitate, competente” de catre Consiliul Judetean
Dambovita, in cadrul Programului Operational Capacitate Administrativa 2014 - 2020, Axa prioritara
2. Administratie publica si sistem judiciar accesibile si transparente, Obiectivul specific 2.1.
Introducerea de sisteme si standarde comune in administratia publica locala ce optimizeaza procesele
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orientate catre beneficiari in concordanta cu SCAP, cererea de proiecte POCA/661/2/1 (CP13/2019
pentru regiunile mai putin dezvoltate) - Fundamentarea deciziilor, planificare strategica si masuri de
simplificare pentru cetateni la nivelul administratiei publice locale din regiunile mai putin dezvoltate.

Astfel, Directia Generala de Asistenta Sociald si Protectia Copilului Dambovita sustine si acorda tot
sprijinul pentru implementarea activitatilor din proiect, in special celor care vizeaza asistenta sociala,
in vederea atingerii rezultatelor proiectului si asigurarea sustenabilitatii ulterioare (strategia
judeteana de asistenta sociald, formare specialisti si arhivare electronica).

e "Reabilitare corp C5 din cadrul Complexului de Servicii Sociale Gaesti", Contract de lucrari
incheiat de Consiliul Judetean Dambovita privind executarea lucrarilor aferente obiectivului:

-construirea unui corp de cladire nou ce are suprafata construita de 125.00 mp care sa cuprinda 5
spatii de depozitare, un grup sanitar, un spatiu tehnic aferent centralei termice (combustibil gaze) si
un spatiu individualizat cu destinatia de birou; noua cladire va dispune si de 5 spatii de depozitare
diverse produse (produse alimentare, nealimentare, produse de uz sanitar si igienico-sanitare). Pretul
convenit pentru indeplinirea contractului este de 441.161,67 lei fara TVA.

e Tn conformitate cu proiectul de modificare a Legii nr. 272/2004 privind protectia si promovarea
drepturilor copilului, copiii/tinerii urmeaza sa locuiasca in case de tip familial cu maxim 12 locuri.
Astfel, DGASPC Dambovita, impreuna cu Consiliul Judetean Dambovita, a demarat procedura pentru
achizitionarea a 2 case in care vor locui copii cu masura de protectie speciala si care indeplinesc
cerintele prevazute in standardele de calitate. Mentionam ca a fost necesara reluarea procedurii de
achizitie si este in curs de realizare constructia a 2 case de tip familial, cu finantare de la Consiliul
Judetean Dambovita Tn valoare de aproximativ 150000 euro, conform HCJ privind aprobarea achizitiei
a douad imobile — constructii cu teren aferent, cu destinatia de case de tip familial pentru copiii din
sistemul de protectie speciala, precum si a documentatiei pentru organizarea licitatiei publice.

e Sprijin acordat Autoritatatii Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si
Adoptii (ANDPDCA), Ministerul Muncii si Protectiei Sociale (lider), precum si Bancii Mondiale in
calitate de expert, in cadrul proiectului “Modernizarea sistemului de evaluare a dizabilitatii din
Romania”, cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitatea
Administrativa 2014-2020. Una dintre activitatile prevazute in proiect este analiza procesului de
evaluare complexa in vederea incadrarii in grad de handicap. Tn acest sens, se desfisoard un amplu
proces de colectare de date, care implica toate Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului.

e Sprijin acordat Autoritatii Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si
Adoptii (ANDPDCA), precum si Bancii Mondiale in calitate de expert, in cadrul proiectului “Progres in
asigurarea tranzitiei de la ingrijirea n institutii la ingrijirea in comunitate” — COD SIPOCA 577/MYSMIS
127380, Dezvoltarea si aplicarea unui sistem de politici bazate pe dovezi in domeniul protectiei
copilului, prin implementarea la nivel national a unui sistem de monitorizare si evaluare periodica a
stadiului tranzitiei de la ingrijirea in institutii la ingrijirea in comunitate. Tn acest sens, se desfisoara
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un amplu proces de colectare de date care implica toate Directiile Generale de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului.

> Parteneriate/colaborari

in vederea asigurérii, sustinerii si dezvoltarii activititilor de asistentd sociald, precum si pentru
cresterea calitatii serviciilor oferite, in vederea incluziunii sociale a persoanelor aflate in nevoie, au
fost incheiate contracte de voluntariat, au fost derulate activitatile din cadrul parteneriatelor
existente la nivelul institutiei si au fost prelungite sau incheiate in anul 2020 un numar de 31
parteneriate pentru dezvoltarea de activitati comune de educatie, recreere, sanatate, evaluare,
consiliere psihologica si vocationald, incluziune sociald, formare profesionala si ocupare a persoanelor
din grupuri vulnerabile, prevenirea separarii copiilor de familie, prevenirea si combaterea violentei in
familie.

2.1.1 Schimbarile provocate si rezultatele obtinute

» A. Prevenirea separarii copiilor de familie, in vederea reducerii numarului de copii care

beneficiaza de masura de protectie speciala

Obiective

Furnizarea de servicii sociale in toate centrele
de zi pentru copii / familii in dificultate
existente si infiintarea de noi astfel de centre

Responsabil

Autoritatile publice
locale

Indicatori de referinta / Termen

2014 - 2016: Valea Lungad, Brezoaele,
Valea Mare, Odobesti Zidurile,
Hulubesti, Contesti, Poiana, Produlesti,
Razvad, Titu

2016 - 2020: Moreni, Niculesti,
Crangurile , Nucet, ledera, Lucieni,
Cornesti, Vulcana Bai, Buciumeni

Infiintarea de servicii afterschool si furnizarea
de servicii educationale nonformale /
informale

Autoritatile publice
locale

2014- 2016:Valea Lunga, Aninoasa,
Varfuri, Barbuletu, Selaru

Extinderea programului de consiliere pentru
planificare familiala / contraceptie in

localitatile cu numar mare de mame minore
sau cu gravide in risc social, sarcini nedorite

DGASPC Dambovita,
ONG- uri, servicii /
institutii publice
locale

2014 -2020

2014 - 2016:Targoviste, Contesti,
Cojasca, Potlogi, Manesti, Morteni,
ledera

Organizarea de campanii de identificare si DGASPC Dambovita, 2014- 2020
interventie specializata in situatiile de risc de | ONG- uri, servicii /
abandon scolar institutii publice
locale
nfiintarea de centre de servicii integrate la DGASPC Dambovita, 2014- 2020

nivel comunitar pentru persoanele in
dificultate / familiile defavorizate

ONG- uri, servicii /
institutii publice
locale

Infiintarea de crese

Autoritatile publice
locale

2014 - 2016 : Vulcana Bai, Targoviste
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» B. Dezvoltarea, modernizarea si accesibilizarea serviciilor specializate existente pentru
copii/ tineri in dificultate in familie, copii / tineri cu dizabilitati si/sau deficiente de
integrare sociala

~ Obiective Responsabil Indicatori de referinta

/ Termen

1. Tnfiintarea Centrului de recuperare pentru copii cu DGASPC Dambovita 2014- 2016

sindrom Down si autism Targoviste ) )
CJ Dambovita

2. Reabilitarea Complexului de servicii sociale pentru copilul DGASPC Dambovita 2014- 2016
cu handicap Gaesti si dezvoltarea serviciilor de recuperare

. . . . S CJ Dambovita
si reabilitare din cadrul acestui complex de servicii sociale

3. Continuarea si diversificarea activitatilor Echipei mobile DGASPC Dambovita 2014- 2020
de recuperare la domiciliu pentru copii cu dizabilitati
nedeplasabili / din familii defavorizate

4. Reorganizarea, modernizarea, extinderea capacitatii DGASPC Dambovita, 2014- 2016
Centrului de reabilitare comportamentald pentru copii / ONG- uri
tineri cu deficiente de integrare sociald, reorganizare
module fete si baieti

5. Reabilitarea, modernizarea, dotarea locuintelor/ DGASPC Dambovita 2014- 2016
modulelor de tip familial pentru copii cu masura de
protectie speciala

6. Facilitarea accesului copiilor cu dizabilitati la servicii de Autoritatile publice 2014- 2020
recuperare, reabilitare si educationale locale

» C. Reducerea perioadei de furnizare a serviciilor de protectie speciala pentru copii in
dificultate

1. Dezvoltarea de servicii de sprijin prin parteneriate DGASPC Dambovita, autoritati 2014 - 2020

public- private pentru reintegrarea in familie a publice locale, ONG- uri
copiilor cu masura de protectie speciald
2. Cresterea numarului de adoptii finalizate, prin DGASPC Dambovita, autoritati 2014- 2020

reevaluarea periodica si clarificarea situatiilor tuturor | publice locale
copiilor cu masura de protectie specialad
3. Dezvoltarea / contractarea de servicii de integrare DGASPC Dambovita, autoritati 2014- 2020
profesionala pentru tineri peste 16 ani care publice locale, ONG- uri
beneficiaza de masura de protectie speciala, prin
ateliere protejate sau de economie sociala




» D. Mentinerea persoanelor adulte in dificultate in comunitatile de domiciliu prin

dezvoltarea de servicii sociale adecvate

Obiectiv

Extinderea retelei de asistenti personali pentru
persoane cu handicap grav

Responsabil

Serviciile publice locale de
asistenta sociala

" Indicatori de referinta/

Termen

2014 - 2015 -Cobia,
Crangurile, Barbuletu, Fieni,
Gaesti, Malu cu Flori,
Mogosani, Nucet

Organizarea unei retele de asistenti personali
profesionisti pentru persoane cu handicap grav
fara familii, venituri

DGASPC Dambovita

2020; 10 — 15 asistenti
personali profesionisti

Organizarea de servicii de ingrijire la domiciliu
pentru varstnici, persoane dependente

Serviciile publice locale de
asistenta sociala

2014-2015- Ulmi, Contesti,
Raciu, Gura Ocnitei,
Crevedia, Cornesti,
Comisani

Infiintarea de servicii de ingrijire / recuperare /
reabilitare la domiciliu prin echipe
multidisciplinare mobile pentru persoane cu
probleme de sandtate mintala

DGASPC Dambovita, in
parteneriat cu Directia de
Sanatate Publica, furnizori de
servicii de sanatate, ONG-uri

2015 - 2016, Vulcana Bai

Infiintarea de centre de zi pentru persoane cu
handicap mintal / psihic

DGASPC Dambovita in
parteneriat cu serviciile publice
locale si ONG- uri

2015 - 2020 in toate
localitatile urbane din judet

infiintarea de centre de zi pentru varstnici /
cluburi persoane varstnice

Serviciile publice locale de
asistenta sociala

2014 — 2015 Raciu, Gura
Ocnitei, Nucet

nfiintarea de locuinte sociale / locuinte
protejate / addposturi de noapte

Serviciile publice locale de
asistenta sociala

2014- 2015 locuinte sociale
Moreni, Fieni, Contesti si
adapost de noapte la Gaesti

nfiintarea de cantine sociale

Serviciile publice locale de
asistenta sociala

2014 — 2015 Moreni, Fieni,
Gaesti, Razvad

» E. Cresterea gradului de integrare sociala a persoanelor cu dizabilitati

Obiectiv

Responsabil

Indicatori de

referinta/ Termen

Finalizarea Centrului social multifunctional de resurse si DGASPC Dambovita /CJ | 2014 -2016
serviciii pentru adulti cu handicap Targoviste Dambovita
Punerea in functiune a Serviciului de recuperare si DGASPC Dambovita 2015
reabilitare neuromotorie pentru persoane cu handicap
Punerea in functiune a Centrului de consiliere si sprijin DGASPC Dambovita 2015
pentru integrarea sociala a persoanelor cu boli psihice
nfiintarea de ateliere de terapie ocupationala / ateliere DGASPC Dambovita; 2020
protejate / ateliere de economie sociala pentru investitori privati; ONG-
persoane adulte defavorizate uri; servicii publice

locale de asistenta

sociala
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> F. Dezvoltarea serviciilor de tip rezidential pentru persoanele aflate in situatii de
dependenta ( persoane cu dizabilitati, persoane cu boli cronice, persoane cu probleme de
sanatate mintala )

Obiectiv : Responsabil " Indicatori de

referintd/ Termen

1. nfiintarea unui centru de recuperare si DGASPC Dambovita 2020
reabilitare persoane cu afectiuni
neuropsihice

2. nfiintarea de cdmine pentru persoane Serviciile publice locale de asistenta | 2020 / Visinesti, Ulmi,
varstnice / centre de ingrijire pentru sociald Valea Lunga, Gaesti,
persoane varstnice dependente Razvad, Pietrari,

Vulcana Bai,
Buciumeni
3. Reabilitarea locuintelor protejate pentru DGASPC Dambovita 2014- 2016

persoane cu handicap din cadrul centrelor
CSC Floarea Sperantei Pucioasa si CSC Sf.
Andrei Gura Ocnitei

4, Infiintarea unui centru pilot de 8- 10 locuri | DGASPC Dambovita 2014- 2016
pentru integrare in munca si dezvoltare
deprinderi de viata independenta tineri cu

dizabilitati
5. Reorganizarea Centrului de Recuperare si DGASPC Dambovita 2014-2020
Reabilitare Persoane cu Handicap Tuicani CRRPH Tuicani Moreni
Moreni, prin infiintarea de case de tip CJ Dambovita
familial (2 -3 case cu cate 8- 10
locuri)
6. Extinderea, accesibilizarea centrului de DGASPC Dambovita 2014- 2020

criza pentru adulti Pucioasa si organizarea
de ateliere de terapie ocupationala

Sursa — baza date DGASPC-DB

2.2 Morfologia grupului de beneficiari

Proiectia necesarului de servicii sociale Tn functie de evolutia pe categorii de grup tinta beneficiar al
acestora. Grupul de beneficiari ai DGASPC este o masa eterogena a populatiei, care provine din toate
mediile, au plaja de varsta foarte intinsa, iar cazuitica este variata, diferentiata de la individ la individ
si necesita de cele mai multe ori asistenta particularizata, astfel:

- beneficiarilor li se garanteaza demnitatea, unicitatea si valoarea fiecarei persoane

- li se respecta viata intima

- li se respecta drepturile si libertatile fundamentale

- se asigura non-discriminarea etnica, religioasa, sex, indiferent de circumstantele socio-
economice

- nu se va face discriminare pe baza de dizabilitati indiferent de natura lor

- sunt informati asupra situatiilor de risc precum si asupra drepturilor si indatoririlor sociale
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- li se comunica Tn termeni accesibili informatiile si masurile de protectie sociala la care au
acces dar si conditiile de indeplinire pentru a obtine masura de protectie

- pot participa la procesul de luare a deciziilor de furnizare a serviciilor de asistenta sociala

- se asigura confidentialitatea dosarului individual

- li se asigura continuitatea serviciilor de asistenta furnizate pe timpul existentei situatiei de
dificultate

- asigurarea ca vor fi protejati de lege atat ei cat si bunurile lor, indiferent daca sunt ingrijiti in
familie sau institutional

- pot evalua serviciile sociale primite

- pot participa in organisme de reprezentare a serviciilor de asistenta sociala

- pot refuza serviciile de asistenta sociala

- sa li se aduca la cunostinta orice modificare a Regulamentelor care ii privesc

- accesul la propriul dosar

2.2.1 Copii aflati in dificultate — deprivare materiala, plasament, abandon scolar, abuzati, copii cu
dizabilitati

S-a constatat o scadere a numarului total al copiilor cu masura de protectie specialda (plasament
familial sau rezidential), de la 1189 la 1128, dar pentru mentinerea in familia naturala sau pentru
reintegrarea n familie au fost oferite servicii de zi, de recuperare, reabilitare si de consiliere pentru
un numar mediu de 945 copii/lund. Tn structura DGASPC Dambovita functioneazd servicii si
compartimente specializate, servicii de consiliere, de recuperare, de orientare si sprijin pentru copii
si adulti, precum si servicii sociale — de tip rezidential, organizate in structura unor centre sau
complexe de servicii sociale.

Situatia comparativa a numarului de copii din sistemul de protectie
al DGASPC Dambovita in perioada 31.12.2016 - octombrie 2020

560 539 _

600 505787

479
500 448 429
400
300

200 101 100 92 117 o3 112 100 102 100 gg
100

367

plasament la rude/alte familii plasament la AMP centre DGASPC centre OPA (externalizare
servicii)

B Nr. copii la 31.12.2016 @ Nr. copii la 31.12.2017 W Nr. copii la 31.12.2018
ONr. copii la 31.12.2019 E Nr. copii la octombrie 2020

Sursa — baza date DGASPC-DB
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» Activitatea de protectie a drepturilor copilului:

Numar

Numar copii copii 31 decembrie
Masura de protectie speciala 31 decembrie 2017 2018
— plasament la asistent maternal profesionist 539 505
— plasament familial la rude/alte persoane 448 429
— plasament de tip rezidential —centre, case de tip familial,
apartamente, subordonate DGASPC 102 92
-plasament in centre rezidentiale OPA (externalizare
servicii Organisme Private Autorizate) 100 102
Total 1189 1128

Simatia comparativi a numanului de copii din sistemul de protactie al D.G.A.S.P.C.
) Dambovita in perioada 31.12.2017 - 31.12.2018

600

539

505

500

400

300

200

102 102
100 92 100

plasament ia rugeraite famiil plasament la AMP centre DGASFC centre OPA (externalizare servici)
M Ny copii la 31.12.2017
O Nyt copii la 31.12.2018

» Masuri de protectie speciala de tip familial pentru copii abuzati, neglijati, exploatati:

- Serviciul management de caz pentru copii a monitorizat in anul 2018 un numar de 1075 copii cu
masura de protectie speciala la familie sau la asistent maternal profesionist si a realizat 7714 rapoarte
de monitorizare lunara si 2040 rapoarte trimestriale, in urma deplasarilor in teritoriu, iar Serviciul
management de caz pentru asistentii maternali profesionisti a monitorizat si evaluat activitatea unui
numar de 277 asistenti maternali profesionisti pe parcursul anului 2018.

- Centrul de consiliere pentru parinti si copiii care beneficiaza de masura de protectie speciala si
Serviciul de integrare si reintegrare a copiilor de la asistent maternal profesionist in familie au
supervizat un numar de 520 intalniri intre parinti si copiii cu masura de protectie speciala si 34 gazduiri
in familia naturala sau extinsa. Au fost realizate 34 reintegrari in familia naturald si s-au realizat
demersurile pentru deschiderea procedurii de adoptie pentru 24 copii, au fost intocmite 1291
rapoarte de ancheta sociald, iar pentru cazurile in care nu au fost gasite rudele la domiciliu au fost
intocmite 628 rapoarte. Pe parcursul anului 2018 au fost intocmite 2800 fise de evaluare a nevoilor
copiilor, 1760 rapoarte de consiliere sociala si 683 rapoate psihologice pentru copii cu masura de
protectie speciala.
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» Masuri de protectie speciala de tip rezidential pentru copii abuzati, neglijati,
exploatati:

- Complexul de Servicii Sociale Targoviste “Floare de Colt” a oferit in anul 2018 servicii de ingrijire,
consiliere si gazduire pentru 40 copii/tineri aflati in dificultate, in cadrul unor case sau module de tip
familial, cu o capacitate de 54 copii/tineri. Pe perioada anului 2018 a fost revocata masura de
protectie speciala la implinirea varstei de 18 ani pentru 12 tineri, 1 copil a fost reintegrat in familia
naturala si pentru 1 copil masura de protectie speciala a fost modificata in plasament familial. Din cei
40 copii/tineri, 28 pastreaza legatura cu familia naturald sau extinsa.

- Complexul de Servicii Sociale Gaesti a oferit Tn anul 2018 servicii de Tngrijire, gazduire, recuperare
pentru 38 copii cu handicap sever, servicii de primire in regim de urgenta pentru 18 copii cu
dizabilitati, precum si servicii de zi pentru 35 copii cu dizabilitati.

2.2.2 Reconcilierea vietii de famile

Pentru promovarea principiilor care stau la baza prezentei strategii se vor avea in vedere urmatoarele
obiective:

Dezvoltarea de servicii pentru asigurarea protectiei drepturilor tuturor copiilor;

Dezvoltarea de servicii alternative de protectie care se adreseaza copilului in situatie de risc
social si familiei acestuia; diversificarea si cresterea calitatii serviciilor de prevenire si a celor
de protectie a copilului separat de parinti;

- Asigurarea tranzitiei de la fngrijirea institutionala a copilului la cea bazata pe familie si
comunitate, in beneficiul copiilor care traiesc in prezent in institutii, dar si pentru cei care
traiesc in cadrul comunitatilor, fiind lipsiti adeseori de sprijinul adecvat;

- Dezvoltarea de programe pentru integrarea socio-profesionald si vocationala in acord cu
potentialul individual propriu al copiilor/tinerilor aflati Tn sistem si finalizarea
reorganizarii/inchiderii centrelor de plasament clasice ce ofera protectie la astfel de copii;

- Asigurarea calitatii serviciilor din sistemul judetean de protectie a copilului, in concordanta cu
standardele de cost si de calitate aprobate pe plan national;

- Sprijinirea autoritatilor publice locale in vederea dezvoltarii de catre acestea a unor servicii
primare, in functie de nevoi:

e centre de zi, after school,
e programe de prevenire a abandonului scolar
e reintegrarea familiald, servicii de consiliere si suport;

» Promovarea abordarii participative si multisectoriale a problematicii copilului ( in beneficiul
copiilor care traiesc in prezent in institutii, dar si pentru cei care traiesc in cadrul comunitatilor,
fiind lipsiti adeseori de sprijinul adecvat), cu scopul facilitarii si respectarii interesului superior al
copilului Tn toate domeniile:
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e asistenta tehnica pentru crearea si dezvoltarea in mod individual sau in grup de comunitati a
unor servicii comunitare integrate —in care copiii si parintii vor putea beneficia atat de servicii
sociale cat si medicale si educationale.

e asigurarea unui mediu familial si a unei ingrijiri alternative pentru copii in situatii de risc social
si familiile acestora;

e asigurarea tranzitiei de la ingrijirea institutionald a copilului la cea bazata pe familie si
comunitate,

e cresterea responsabilitatilor si obligatiilor parintilor in vederea asigurarii cresterii, educarii si
intretinerii copiilor

e prevenirea separarii copilului de parintii

e dezvoltarea serviciilor comunitare integrate (social, medical, educational, de ocupare) in
cadrul comunitatilor locale atat pentru copiii sanatosi cat si pentru copiii cu dizabilitati.

> Asigurarea sanatatii si bunastarii copilului
e adaptarea serviciilor medicale si de promovare a sanatatii la nevoile copilului
e asigurarea dreptului copilului de a se bucura de cea mai buna stare de sanatate si de a
beneficia de servicii medicale care sa permita copilului dezvoltarea sa fizica, mentala, spirituala
,morala si sociala
e promovarea drepturilor copilului cu dizabilitati la educatie, recuperare, compensare,
reabilitare si integrare Tn vederea dezvoltarii personalitatii sale si integrarii in societate

» Accesul la educatie, activitati recreative si culturale

e prevenirea abandonului scolar

e accesul copiilor la toate formele de educatie Tn conditii nediscriminatorii

e adecvarea serviciilor de educatie la nevoile copiilor si la nevoile societatii

e asigurarea dreptului copilului la odihna, vacanta, de participare la activitati de petrecere a timpului
liber

» Protectia speciala a copilului lipsit temporar sau definitiv de ocrotirea parintilor sai
e cresterea calitatii serviciilor de tip familial si rezidential
e crearea /dezvoltarea de noi servicii de consiliere, informare si orientare
e acordarea de suport familiilor pentru a preveni aparitia situatiilor de risc

» Protectia copilului care a savarsit o fapta penala si nu raspunde penal
e prevenirea si combaterea actiunilor sau comportamentelor deviante ale copiilor
¢ reintegrarea in societate a copiilor care au savarsit o fapta penala si nu raspund penal
e mentinerea unui serviciu de tip rezidential la nivelul DGASPC pentru copiii care au savarsit fapte
penale si nu raspund penal si pentru care nu se poate institui masura de supraveghere specializata
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> Protectia copilului impotriva exploatarii, rapirii si a traficarii

e prevenirea oricaror forme de exploatare, rapire si traficare a copiilor aflati in situatii de risc

e reabilitarea si reintegrarea socio-familiala a copiilor victime ale rapirii, exploatarii si a traficului de
fiinte umane

e derularea unor campanii de sensibilizare cu privire la tema exploatarii, rapirii si a traficarii copiilor

» Protectia copilului impotriva consumului de substante toxice

e activitati pentru prevenirea si combaterea consumului droguri, tutun si alcool in randul copiilor

» Protectia copilului impotriva abuzului sau neglijentei,
e prevenirea abuzului si neglijarii copiilor aflati in familii si in institutii de protectie;
e interventie specializata pentru reabilitarea copilului victima a abuzului, neglijarii, maltratarii
e prevenirea ajungerii copiilor in strada
e identificarea copiilor strazii si adoptarea unor solutii adecvate, personalizate in vederea protectiei
acestora in baza unui plan de interventie personalizat

» Copiii romi si familiile acestora
e promovarea si respectarea drepturilor copiilor romi la educatie, sanatate, servicii sociale ( inclusiv
servicii de zi)

» Protectia copiilor repatriati , copiii care se afla neinsotiti de parinti sau de reprezentantul legal
pe teritoriul altui stat;

e identificarea, protectia, consiliere, reabilitarea si reintegrarea socio-familiala a copiilor repatriati

» Reintegrarea copiilor /tinerilor beneficiari ai sistemului de protectie
e formarea si dezvoltarea deprinderilor de viata independenta — masuri destinate copiilor si tinerilorla
aflati in sistemul de protectie a copilului;
e sprijinirea tinerilor care parasesc sistemul de protectie a copilului pentru identificarea unui loc de
munca, a unei locuinte In scopul imbunatatirii sanselor de insertie socio-profesionald a acestora

e atenuarea factorilor de risc care conduc la marginalizarea si excluderea sociala a tinerilor

» Crearea unui sistem de formare profesionala

e asigurarea formarii/perfectiondrii permanente a tuturor categoriilor de personal implicate in
protectia copilului si/sau promovarea drepturilor copilului punandu-se accent pe respectarea si
promovarea cu prioritate a interesului superior al copilului, a demnitatii acestuia, ascultarea opiniei
copilului si luarea in considerare a acesteia, {inand cont de varsta si de gradul de maturitate, egalitatea
sanselor si nediscriminarea
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> Promovarea adoptiei nationale - sursa - baza date DGASPC-

Situatie comparativa a adoptiei in perioada 2016 - 2020
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e derularea unor campanii de informare a populatei cu privire la adoptia nationala

e implicarea societatii civile, ONG-uri, institutii de cult religios in elaborarea de proiecte care au ca
obiectiv imbunatatirea activitatilor privind protectia copilului si a familiei

e promovarea si incurajarea actiunilor de parteneriat atat pentru prevenirea separarii copiilor de
familie cat si pentru celelalte componente ale dezinstitutionalizarii ( inchiderea institutiilor de tip
vechi si dezvoltarea alternativelor de ingrijire de tip familial)

e consolidarea parteriatului public privat in scopul accesdrii unor proiecte ce vor viza
crearea/dezvoltarea unor unitati de economie social

» Activitatea de protectie a drepturilor copilului

S-a urmarit reducerea numarului de copii cu masura de protectie speciala (masuri de tip familial sau
rezidential). Pentru atingerea acestui obiectiv, s-a oferit consiliere si sprijin pentru copiii aflati in
dificultate si pentru familiile acestora, in cadrul serviciilor de zi si de consiliere si s-a urmarit cresterea
numarului de reintegrari din sistemul de protectie a copilului, precum si Tncurajarea si sprijinirea

adoptiei.
Masura de protectie special - Numar copii. Numar copii.
31 decembrie 2019 31 decembrie 2020
- plasament la asistent maternal profesionist 484 453
- plasament familial la rude/alte persoane 367 307
- plasament de tip rezidential —centre, case de tip familial, | 117 84
apartamente, subordonate DGASPC
-plasament in centre rezidentiale OPA (externalizare servicii | 100 85
Organisme Private Autorizate)
Total 1068 929
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Se poate observa o scadere a numarului copiilor cu masura de protectie speciala (plasament familial
sau rezidential), de la 1068 la 929. Astfel, in vederea prevenirii separarii copiilor de familie, sau in
vederea reintegrarii in familie a copiilor beneficiari de masura de protectie speciald, au fost oferite
servicii de zi, de recuperare, reabilitare si de consiliere pentru un numar mediu de 1003 copii/luna.

Situatia comparativa a numarului de copii din sistemul de protectie al
D.G.A.SP.C. Dambovita in pericada 31.12.2019 -31.12.2020
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Tn structura DGASPC Dambovita functioneaza servicii si compartimente specializate, servicii de
consiliere, de recuperare, de orientare si sprijin pentru copii si adulti, precum si servicii sociale de tip
rezidential, organizate in structura unor centre sau complexe de servicii sociale.

» Masuri de protectie speciala de tip familial pentru copii abuzati, neglijati, exploatati:
1. Serviciul management de caz pentru copii a intocmit :

- 3221 rapoarte trimestriale referitoare la copiii cu masura de protectie speciald la familie sau
la asistent maternal profesionist,

- 2274 Planuri Individualizate de Protectie, Programe de Interventie Specifica, Fise de evaluare,
Planuri de integrare/Reintegrare sociala.

- nanul 2020 pentru 169 copii a fost schimbata finalitatea Planului Individualizat de Protectie
din reintegrare in familie in adoptie,

- pentru 29 copii s-au intreprins demersurile in vederea deschiderii procedurii de adoptie,

- 76 tineri au parasit sistemul de protectie speciald ca urmare a implinirii varstei de 18/26 ani si
finalizarii cursurilor scolare

- 40 tineri cu masura de protectie speciald urmeaza cursuri universitare de licenta sau masterat.

- au mai fost intocmite si 753 rapoarte privind consilierea beneficiarilor in vederea protejarii
infectarii cu virusul SARS COV 2.

2. Serviciul management de caz pentru asistentii maternali profesionisti

- amonitorizat pe parcursul semestrului 2020 un numar de 278 asistenti maternali profesionisti

- amonitorizat 277 persoane/familii care au in plasament copii

- a Intocmit documentatia necesara pentru 7 asistenti maternali profesionisti care au incetat
activitatea

- aevaluat cererile a 23 de persoane care au solicitat sa devina asistenti maternali profesionisti
si au participat la programul de specializare, iar cu 11 dintre acestia au fost incheiate contracte
individuale de munca pe durata determinata.
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3. Centrul de consiliere pentru parinti si copiii care beneficiaza de masura de protectie
speciala a realizat activitati in vederea mentinerii relatiilor personale cu parintii, rudele, precum si cu
alte persoane importante fata de care copilul a dezvoltat legaturi de atasament, s-au desfasurat vizite
intre copil — familie — persoana importanta pentru copil, iar Tn perioada starii de urgenta si a starii de
alerta, aceste activitati s-au realizat in special prin intermediul retelelor de socializare si telefonic.

- au fost realizate 8 de gazduiri in familia naturala si extinsa a copiilor beneficiari de masura de
protectie speciala,

- s-auintocmit 273 rapoarte de ancheta sociala

- 322invitatii- trimise familiei naturale/extinse in vederea clarificarii situatiei copiilor beneficiari
ai unei masuri de protectie specialda. De asemenea, au fost realizate 42 reintegrari in familia
naturala si s-au intocmit un numar de 1844 rapoarte de ancheta sociala.

- copiii aflati in evidenta serviciului, precum si familiile acestora au beneficiat de consiliere
sociald si psihologica de specialitate si au fost intocmite un numar de 586 rapoarte de
consiliere sociala si 328 rapoarte de consiliere psihologica.

4. Serviciul de integrare si reintegrare a copiilor de la asistent maternal profesionist in
familie a avut in evidenta 110 familii ale copiilor cu masura de protectie speciala.

» Masuri de protectie speciala de tip rezidential pentru copii abuzati, neglijati, exploatati:

1. Complexul de Servicii Sociale Targoviste “Floare de Colt” a oferit in anul 2020 servicii de ingrijire,
educatie, consiliere si gazduire pentru 24 copii/tineri aflati in dificultate, in cadrul Centrului rezidential
pentru copii si tineri apartamente, case, module de tip familial si in cadrul Centrului rezidential pentru
copii si tineri cu dizabilitati apartamente, case, module de tip familial, cu o capacitate totald de 54
copii/tineri. Pe parcursul anului, au fost admisi 5 beneficiari, iar pentru 10 copii si tineri a incetat
masura de protectie speciald in cadrul caselor/modulelor de tip familial, dintre care 1 copil a fost
reintegrat in familia naturald, pentru 1 copil a fost modificata masura de protectie speciala la un alt
serviciu, iar pentru 8 tineri masura de protectie speciald a incetat ca urmare a implinirii varstei de 18
ani, acestia fiind integrati socio-profesional.

2.Complexul de Servicii Sociale Gaesti a oferit pe parcursul anului 2020 servicii de ingrijire, gazduire,
recuperare in cadrul Centrului de plasament pentru copilul cu dizabilitati pentru 46 copii cu handicap
sever, servicii de primire in regim de urgenta in cadrul Centrului de primire in regim de urgenta
pentru copilul cu handicap sever pentru 19 copii cu dizabilitati; s-a urmarit mentinerea legaturii cu
persoanele importante pentru copii, 45 dintre acestia fiind vizitati pe parcursul anului, cresterea
implicarii comunitatii in viata copiilor asistati, precum si recuperarea si reabilitarea copiilor cu
dizabilitati prin activitati specifice.

3. Centrul rezidential pentru copii si tineri ( case si module de tip familial ) a oferit servicii de
gazduire, ingrijire, sprijin emotional, consiliere, dezvoltarea deprinderilor de viata independenta,
activitati de integrare si reintegrare familiala si sociala pentru 7 copii/tineri cu masura de protectie
speciala.
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4.Complexul de Servicii Sociale Targoviste “Casa Soarelui” a oferit servicii de Tngrijire si gazduire
pentru o perioada limitata de timp, pentru 40 copii, in cadrul Centrului de primire in regim de urgenta
pentru copilul abuzat, neglijat, exploatat (dintre acestia, 18 au fost reintegrati in familia natural3, 4
copii plasament familie, 13 copii plasament centre rezidentiale), precum si servicii specializate in
cadrul Centrului maternal, pentru 11 cupluri mama-copii (11 mame si 14 copii) si 5 gravide in
dificultate.

» Masuri de protectie speciala de tip rezidential -servicii externalizate

Conform obiectivelor stabilite, in vederea cresterii calitatii serviciilor oferite si in anul 2020 au fost
incheiate contracte de furnizare servicii sociale cu organizatii neguvernamentale :

- Asociatia "Provita Targoviste 2003" (33 copii cu masura de protectie speciald), Fundatia "Cara
Bella International" (16 copii cu dizabilitati cu masura de protectie speciala),

- Asociatia Romana pentru Educatie si Dezvoltare (15 copii cu masura de protectie speciala),

- Asociatia DREPT, Respect, Educatie pentru Toti (16 copii cu masura de protectie speciald),

- Asociatia Diaconala "Casa crestind" 5 copii cu masura de protectie specialad). Astfel, in prezent
85 copii /tineri beneficiaza de serviciile de tip rezidential oferite de aceste ONG-uri.

» Servicii de zi si de recuperare pentru copii cu dizabilitati

1.Serviciul evaluare complexa copii - La data de 31.12. 2020 in evidenta serviciului exista un numar
de 1735 copii cu dizabilitati incadrati in grad de handicap.

- a informat si consiliat 922 parinti/reprezentanti legali ai copilului cu dizabilitati in vederea depunerii
dosarului pentru obtinerea certificatului de Tncadrare in grad de handicap

e a evaluat/reevaluat pe parcursul anului 2020 un numar de 1037 copii cu dizabilitati (din care
229 cazuri noi) :

e 717 copii au fost incadrati in grad grav,

e 191 copii grad accentuat,

e 123 grad mediu

e 6 copii nu s-au incadrat in grad de handicap.

2.Centrul de recuperare si reabilitare copii cu handicap Targoviste:
- a asigurat in anul 2020 servicii specializate pentru 126 copii cu dizabilitati aflati in propriile

familii, din judetul Dambovita.

3. Echipa Mobila pentru copii cu dizabilitati a asigurat ( 2020) servicii specializate si practici
integrative pentru copii cu nevoi speciale in cadrul propriilor familii, pentru 30 copii cu
dizabilitati de pe raza judetului Dambovita.

4. Centrul de recuperare, socializare, consiliere a copilului cu dizabilitati din cadrul Complexului
de Servicii Sociale Targoviste “Casa Soarelui” are o capacitate de 30 beneficiari si se adreseaza
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copilului cu sindrom Down si copilului cu autism, iar pe parcursul anului 2020 au beneficiat de
serviciile centrului 54 copii cu dizabilitati din familie.

5. Centrul de recuperare pentru copilul cu handicap din cadrul Complexului de Servicii Sociale
Gaesti are o capacitate de 35 locuri si a furnizat in anul 2020 servicii pentru 41 copii cu
dizabilitati. Centrul are ca obiective oferirea unor servicii specializate de recuperare si
reabilitare asistata a copiilor cu dizabilitati, incadrati in grad de handicap, aflati in familie,
plasament la asistent maternal profesionist/plasament simplu la persoana/asistent personal,
pentru asigurarea unei recuperari de calitate a copilului, atat din punct de vedere mental, cat
si motoriu. De asemenea, Centrul de zi pentru copilul cu dizabilitati a oferit servicii specializate
pentru un numar de 30 copii cu dizabilitati.

» Reducerea numarului de copii care beneficiaza de masura de protectie speciala prin:

1.Tncurajarea adoptiei - in anul 2020 au fost informate privind procedura adoptiei 115 familii, au fost
eliberate in urma solicitarii 46 atestate familii adoptatoare si s-au intocmit 248 adrese catre
familiile/persoanele adoptatoare aflate in evidentd, pentru a vizualiza profilul copiilor greu adoptabili.

2. S-a realizat deschiderea procedurii de adoptie nationald pentru 129 copii, au fost finalizate 27
incuviintari de adoptie nationala si s-au realizat 165 reevaluari postadoptie.

Situatie comparativa a adoptiei in perioada 2019-2020
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» Reintegrarea in familie a copiilor

e in anul 2020, au fost reintegrati in familia naturald/extinsa un numar de 71 copii
- 45 copii reintegrati din masuri de plasament de tip familial

- 26 copii din mdsura de plasament de tip rezidential

e inanul 2019 cand au fost reintegrati in familie 61 copii

Situatia comparativa a numaéarului de copii reintegrati in familia naturala
din sistemul de protectie al DGASPC Dambovita in anii 2016 - octombrie
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ENr. copii reintegrati in intervalul 01.01.2020-octombrie 2020
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Situatia comparativa a numarului de copi reintegrati in familia naturala
dm sistemul de protectie al DGASPC Dambovita in anii 2019 - 2020
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» Activitati privind protectia copilului abuzat, neglijat, exploatat, aflat in familie:

1.Centrul de Consiliere pentru copilul abuzat, neglijat, exploatat- Telefonul copilului (0245-983) a
efectuat un numar de 255 deplasari pe raza judetului Dambovita, ca urmare a sesizarilor scrise sau
telefonice, referitoare la situatii de abuz, neglijare, exploatare a copiilor.

- s-au realizat 40 deplasari care s-au finalizat cu 64 copii preluati in regim de urgenta, care au fost
repartizati astfel : 32 copii la asistenti maternali profesionisti, 14 copii la Centrul de primire in regim
de urgenta pentru copilul, abuzat, neglijat, exploatat Targoviste si 18 copii plasament familial).

- au fost realizate alte 215 deplasariin teren, dar nu a fost necesara stabilirea unei masuri de protectie
speciald pentru copii, cazurile fiind remise pentru monitorizare Autoritatilor Publice Locale de
domiciliu, sau pentru consiliere sociala si psihologica, centrului de specialitate din cadrul institutiei
noastre.

2. La Telefonul copilului 0245983 s-au inregistrat un numar de 600 apeluri, din care 53 au fost gresite,
iar pentru 547 s-au intocmit fise de convorbire.

3. Ca urmare a sesizarilor scrise din partea spitalelor, in aceeasi perioada au fost preluati in regim de
urgenta 8 copii parasiti in unitatile sanitare, pentru care s-a dispus plasamentul in regim de urgenta
(7 copii la asistent maternal profesionist si 1 copil la Centrul de primire in regim de urgenta pentru
copilul cu handicap sever Gaesti).

Analizand cazurile de parasire a copiilor in unitatile sanitare din judet in anul 2020, se constata ca
numarul acestora a scazut fata de anul 2019, de la 18 la 8 copii.
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Situatie comparativa a numarul de copii mtrati in sistemul de
protectie in perioada 2019 - 2020
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4.Pe parcursul anului 2020, pentru 156 mame mame minore si gravide in risc social s-a colaborat cu
primariile de domiciliu pentru monitorizarea situatiei cuplurilor mama-copil, in vederea prevenirii
separarii copiilor de familie.

5.Numarul total al mamelor minore si al gravidelor in risc social din judetul Dambovita a scazut de la
192 in anul 2019 la 157 in anul 2020. Dintre acestea, 36 aveau sub 15 ani si s-au transmis adrese catre
Inspectoratul Judetean de Politie. Din totalul mamelor minore, aflate in familie, 45 au absolvit sub 8
clase, iar 4 sunt nescolarizate.

6.Tot in aceeasi perioadd, au fost analizate 202 sesizari in cadrul Centrului pentru prevenirea
abuzului, neglijarii si exploatarii, pentru care a fost necesara deplasarea in teren, evaluarea situatiei,
consiliere psihologica, sociala si juridica, realizandu-se:

520 sedinte de consiliere psihologica,

- 449 sedinte consiliere sociala,

- 10 participari psiholog la audieri,

- 53 consilieri psihologice/evaluari psihologice dispuse de instanta,

- 16 anchete sociale in vederea repatrierii,

- 25 anchete psihosociale si evaluari solicitate de catre instantele judecatoresti
- 14 consilieri psihologice dispuse de instanta.

Dintre sesizarile inregistrate :

- 27 au fost sesizari de abuz emotional,
- 3 abuz fizic,

- 4 suspiciune abuz sexual,

- 3 neglijare, 2 trafic de persoane,
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- 5 prestare de activitati remunerate de catre minori,
- 2 absenteism scolar,
- 18 nerespectare program de vizita

Se remarca cresterea numarului consilierilor si evaluarilor psihologice a minorilor in urma divortului
sau a situatiilor de separare a parintilor si implicit a abuzului emotional asupra copilului, in
concordanta cu nerespectarea programului de vizitare minor si nerespectarea legaturilor personale.

7.Consiliere pentru familie si copilul care a savarsit o fapta penala si nu raspunde penal

- Complexul de Servicii Sociale Targoviste Floare de Colt a oferit servicii specializate pentru un
numar de 207 beneficiari (98 copii/tineri care au savarsit fapte penale si nu raspund penal si
109 parinti). Tot in aceeasi perioada au fost stabilite 8 masuri de supraveghere specializata (2
stabilita de Tribunalul Dambovita si 6 stabilite de Comisia pentru Protectia Copilului
Dambovita).

- Pe parcursul anului 202 s-au derulat activitati de prevenire delincventa juvenila, precum si
activitati de prevenire a traficului de persoane in colaborare cu reprezentantii Agentiei
Nationale Tmpotriva Traficului de Persoane la care au participat 36 copii si 9 adulti din cadrul
centrelor subordonate institutiei.

Desi numarul beneficiarilor serviciului a crescut usor fata de anul anterior, de la 205 la 207, se
poate constata ca numarul cazurilor de recidiva a crescut (de la aproximativ 12% la 20% au savarsit
din nou fapte penale) in contextul epidemiologic actual, coroborat cu problematica grupului tinta.

sursa — baza date DGASPC-DB

Situatie comparativa a numarul de copii intrati in sistemul de protectie
in perioada 2016- 2020
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8.Tot referitor la activitatea de promovare si respectare a drepturilor copilului, in subordinea
Consiliului Judetean Dambovita, ca organ de specialitate, functioneaza Comisia pentru Protectia
Copilului Dambovita, iar Secretariatul comisiei din subordinea institutiei a redactat in anul 2020 un
numar de 267 hotarari referitoare la copii cu masura de protectie speciald si 1037 certificate de
incadrare n grad de handicap, in anul 2020 inregistrandu-se 229 cazuri noi de solicitare de eliberare
certificat de handicap.

9.1n perioada 1 aprilie 2019 — 01 aprilie 2020 s-a realizat instruirea unui numar de 150 copii si tineri
privind formele traficului de persoane, moduri de racolare a victimelor, racolarea minorilor prin
intermediul retelelor de socializare ca urmare a utilizarii necorespunzitoare a internetului. In aceeasi
perioada s-a realizat instruirea unui numar de 31 copii si tineri privind acordarea masurilor de prim
ajutor in caz de urgenta si a unui numar de 106 copii si tineri privind bolile cu transmitere sexuala.

e Centrul de consiliere pentru parinti si copiii care beneficiaza de masura de protectie
speciala

482 intalniri Tntre parinti si copiii cu masura de protectie speciala.

au fost realizate 57 reintegrari in familia naturala

1844 rapoarte de ancheta sociala.

o O O O

copiii aflati Tn evidenta serviciului, precum si familiile acestora, au beneficiat de consiliere
sociald si psihologicad de specialitate si au fost intocmite un numar de 2590 rapoarte de
consiliere sociala si 739 rapoarte de consiliere psihologica.

10. Masuri de protectie speciala de tip rezidential pentru copii abuzati, neglijati, exploatati: Complexul
de Servicii Sociale Targoviste “Floare de Colt” a oferit in perioada 1 aprilie 2019 — 01 aprilie 2020
servicii de ingrijire, educatie, consiliere si gazduire pentru 32 copii/tineri aflati in dificultate, in cadrul
unor case sau module de tip familial, cu o capacitate totala de 54 copii/tineri.

11. Pe parcursul anului 2020, 15 copii si tineri au iesit din centre rezidentiale, dintre care 7 copii au
fost reintegrati in familia naturald, iar 8 tineri au iesit ca urmare a implinirii varstei de 18 ani (dintre
care 2 angajati firma de constructii, 1 angajat la un restaurant, 1 angajat firma curatatorie, 1 plecat
strainatate, 3 tineri integrati in familie).

12.Complexul de Servicii Sociale Gaesti a oferit in perioada 1 aprilie 2019 — 01 aprilie 2020 servicii de
ingrijire, gazduire, recuperare pentru 44 copii cu handicap sever, servicii de primire in regim de
urgenta pentru 18 copii cu dizabilitati, precum si servicii de zi pentru 35 copii cu dizabilitati.

13.Complexul de Servicii Sociale Targoviste “Casa Soarelui” a oferit servicii de ingrijire si gazduire
pentru o perioada limitata de timp, pentru 62 copii, in cadrul Centrului de primire in regim de urgenta
pentru copilul abuzat, neglijat, exploatat (dintre acestia, 14 au fost reintegrati in familia naturala, 16
copii plasament la asistent maternal profesionist, 1 copil plasament familie, 8 copii plasament centre
rezidentiale), precum si servicii specializate in cadrul Centrului maternal, pentru 11 cupluri mama-
copii (11 mame si 18 copii) si 7 gravide in dificultate.
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14.Serviciul de integrare si reintegrare a copiilor de la asistent maternal profesionist in familie a
supervizat un numar de 65 intalniri intre parinti/rude/persoane si copiii cu masura de protectie special
si au fost intocmite 160 rapoarte de ancheta sociald si 50 rapoarte in cazul in care nu au fost gasiti
parintii/rudele la domiciliu.

15.Masuri de protectie speciala de tip rezidential-servicii externalizate - in vederea cresterii calitatii
serviciilor oferite, DGASPC -DB a incheiat si in anul 2019 contracte de furnizare servicii sociale cu
organizatiile neguvernamentale:

o Asociatia "Provita Targoviste 2003" (38 copii cu masura de protectie speciala),
Fundatia "Cara Bella International" (15 copii cu dizabilitati cu masura de protectie speciala ),
Asociatia Romana 105 pentru Educatie si Dezvoltare (14 copii cu masura de protectie speciald),
Asociatia DREPT, Respect, Educatie pentru Toti (18 copii cu masura de protectie speciala),
Asociatia Diaconala "Casa crestina" (6 copii cu masura de protectie speciald).

o O O O

Astfel, in prezent, 91 copii /tineri beneficiaza de serviciile de tip rezidential oferite de aceste ONG-uri.
Dintre numeroasele realizari ale copiilor cu masura de protectie speciald, subliniem faptul ca 4 copii
din cadrul Asociatiei DREPT — Drepturi, Respect, Educatie pentru Toti, care au realizat proiectarea unui
microsatelit din punct de vedere structural, electric si electronic, au castigat premiul special la
Competitia nationala CanSat 2019 — Romania, competitie patronatad de Organizatia European Space
Education Resource Office (Estero).

16.Servicii de recuperare pentru copii cu dizabilitati - in evidenta serviciului exista un numar de 1778
copii cu dizabilitati incadrati in grad de handicap.

- evaluare complexa copii - informat si consiliat 1187 parinti/familii ai copilului cu dizabilitati in
vederea depunerii dosarului pentru obtinerea certificatului de Tncadrare in grad de handicap
- evaluare-re-evaluare un numar de 708 copii cu dizabilitati (din care 183 cazuri noi)

o 526 copii au fost incadrati in grad grav,

o 102 copii grad accentuat,

o 76 grad mediu

o 4 copii nu sau incadrat in grad de handicap.

17.Echipa Mobila pentru copii cu dizabilitati a asigurat, servicii specializate si practici integrative
pentru copii cu nevoi speciale in cadrul propriilor familii, pentru 49 copii cu dizabilitati de pe raza
judetului DAmbovita!

14 date la nivel dec. 2020
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2. 2.3 Tineri aflati in situatie de risc : tinerii NEET s, adictii, saracie, abuzati

Tinerii care parasesc sistemul de protectie speciald a copilului reprezinta unul dintre grupurile
vulnerabile din Romania, potrivit Strategiei nationale privind incluziunea sociala si reducerea saraciei
2015-2020. Ca si in cazul altor grupuri vulnerabile, este nevoie de asigurarea unei continuitati in
abordare si in furnizarea serviciilor pentru a putea vedea rezultate in ceea ce priveste integrarea lor
socio-profesionala si pentru reducerea decalajului dintre ei si populatia generala de tineri din
Romania.

Este nevoie de colectarea periodica de date dezagregate si informatii concrete privind situatia si
nevoile tinerilor care parasesc sistemul de protectie speciala a copilului, tinand cont si de locul
plasamentului, pentru a putea lua cele mai potrivite masuri de suport si pentru a ajusta interventiile
atat pe perioada plasamentului, cat si dupa incetarea masurii de protectie speciald. Dupa mai multe
initiative punctuale si prioritar unor interventii mai consistente (modificari legislative, alocari
financiare etc.), SOS Satele Copiilor Romania a avut ideea, la inceputul anului 2019, de a desfasura
primul studiu la nivel national cu privire la tinerii care au parasit sistemul de protectie speciala. Ideea
a fost pusa in aplicare in perioada aprilie 2019 - mai 2020, de catre Asociatia Sociometrics, cu sprijinul
consistent si permanent al Autoritdtii Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si
Adoptii.

Situatia tinerilor, care parasesc sistemul ridica multe teme de discutie

- Cum putem sa ajustam in functie de diferentele de gen abordarile noastre in lucrul cu tinerii din
sistemul de protectie speciala?

- Cand trebuie sa inceapa procesul de pregatire al tinerilor pentru iesirea din ingrijire ?

- Cum putem evalua gradul lor de pregatire?

- Cat de mult putem creste varsta pana la care tinerii sa fie sustinuti, concomitent cu imputernicirea
lor si cu reducerea dependentei?

- Cum putem sa-i sustinem mai mult din punct de vedere educational si material/financiar pe tinerii
care parasesc sistemul, dar doresc sa urmeze scoli post-liceale, universitati ?

Situatia comparativa a numarului de copii revocati ca urmare a implinirii
varstei de 18-26 ani din sistemul de protectie al DGASPC Dambovita
in anii 2016 - octombrie 2020
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Situatia comparativa a numarului de copii revocati ca urmare a implinirii
varstei de 18-26 ani din sistemul de protectie al DGASPC Dambovita in
anii 2019 - 2020
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B Nr. copii revocati ca urmare a implinirii vérstei de 18-26 ani in intervalul 01.01.2020-31.12.2020

2.2.4 Persoane adulte in situatii vulnerabile : deprivare materiala, adictii, violenta domestica -
persoane adulte cu dizabilitati

Potrivit prevederilor art.36 din Legea asistentei sociale nr.292/2011, cu modificarile ulterioare, orice
persoana dependenta are dreptul la servicii de ingrijire personald, acordate in functie de nevoile
individuale de ajutor pentru indeplinirea activitatilor uzuale ale vietii zilnice (ABVZ si AIVZ), situatia
familiala, socio-economica si mediul personal de viata. Beneficiarii serviciilor de ingrijire personala
sunt persoanele varstnice, persoanele cu dizabilitdti si bolnavii cronici. Tngrijirea de lungd durat
(peste 60 de zile) se asigura la domiciliul persoanei dependente, in centre rezidentiale, in centre de
zi, la domiciliul persoanei care acorda serviciul de ingrijire personala (asistent personal profesionist,
ingrijitor la domiciliu, etc.) dar si in comunitate.

Principiul mentinerii persoanei varstnice in mediul sau de viata, presupune faptul ca centrul

rezidential este alternativa la ingrijire la domiciliu si nu invers.

e n conformitate cu prevederile art.101 alin.(2) lit. b) din Legea asistentei sociale nr.292/2011, cu
modificarile ulterioare, cdminele pentru persoane vdrstnice sunt centre rezidentiale de ingrijire
pe perioada nedeterminata.

e n conformitate cu prevederile art.18 alin. (1) din Legea nr.17/2000 privind asistenta sociald a
persoanelor vdrstnice, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, caminul pentru
persoane varstnice este institutia de asistenta sociala cu personalitate juridica, infiintata,
organizata si finantata potrivit dispozitiilor prezentei legi, in vederea asigurarii serviciilor de
ingrijire pe perioada nedeterminata, in sistem rezidential.

Potrivit prevederilor art.119 din Legea asistentei sociale nr.292/2011, cu modificarile ulterioare,
autoritatile administratiei publice locale si toti furnizorii publici de servicii sociale au obligatia de a
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organiza si acorda serviciile sociale, precum si de a planifica dezvoltarea acestora, numaiin functie de
nevoile identificate ale persoanelor din comunitate, de prioritatile asumate, de resursele disponibile
si cu respectarea celui mai eficient raport cost/beneficiu.

Cresterea calitatii vietii persoanelor varstnice dependente presupune in primul rand asigurarea
sprijinului necesar pentru realizarea activitatilor de baza ale vietii zilnice (ABVZ) si activitatilor
instrumentale ale vietii zilnice (AIVZ) de catre ingrijitori persoane varstnice, acordarea de servicii de
recuperare/reabilitare functionald (kinetoterapeut, psihoterapeut, maseur etc.), identificarea
solutiilor de acordare a serviciilor in comunitate, mentinerea legaturii cu familia, sprijin pentru o viata
activda in comunitate, combaterea abuzului si neglijarii (asistent social), etc.;

Obiectivul cresterii calitatii vietii persoanelor varstnice din centrele rezidentiale publice prin
mentinerea/redobandirea unei vieti active si sdnadtoase si identificarea alternativelor de acordare a
serviciilor de ingrijire personala. Asigurarea de resurse umane de specialitate in vederea revizuirii
planurilor individualizate de asistenta si ingrijire/planurilor de interventie pentru beneficiarii din
caminele pentru persoane varstnice :

a) implementarea masurilor de recuperare/reabilitare functionala (psihicd si/sau fizica), de
integrare/reintegrare sociald, cuprinse in planul individualizat de servicii si Tncurajarea
reabilitarii in vederea asigurarii unei vieti active si independente.

b} implementarea managementului de caz pentru persoanele varstnice aflate pe listele de
asteptare ale caminelor pentru persoane varstnice, din perspectiva identificarii unor solutii
alternative, de ingrijire la domiciliu sau Tn comunitate.

Reevaluarea nevoilor beneficiarilor se realizeaza anual, precum si atunci cand situatia o impune,
respectiv, daca apar modificari semnificative ale starii de sandtate si ale statusului functional fizic
si/sau psihic al beneficiarului, exemple de tratamente :
- terapii de recuperare/reabilitare functionala
- participare la activitatile cotidiene din centru, in scopul prezervarii autonomiei
functionale si a unei vieti independente
- activitati in afara centrului, activitati de facilitare a integrarii/reintegrarii in familie, in
comunitate, pe piata muncii si in societate
- activitati de socializare cu membrii comunitatii

Evolutia numarualuai de persoane adulte neinstitutionalizate pe grade de
handicap in intervalul 2019 - 2020
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Evaluarea se realizeaza de personal de specialitate (dupa caz, asistent social, medic, asistenta
medicald, psiholog, kinetoterapeut, fizioterapeut, psihopedagog, ergoterapeut, etc.).
a) planul individualizat de ingrijire si asistenta revizuit dupa demararea programului;
b) un raport lunar cu privire la rezultatele implementarii planului individualizat de
asistenta si Tngrijire revizuit, pe baza fisele de monitorizare a serviciilor din luna
respectiva.

» Protectia victimelor violentei domestice

e Centrul de recuperare pentru victimele violentei in familie, cu o capacitate de 15 locuri, a fost
realizat in anul 2020 si oferd gazduire si ingrijire victimelor violentei domestice, consiliere
psihologica si sociald, consultanta si asistenta juridica, pentru un numar de 37 de persoane (14
mame si 23 copii) dintre care:

O

21 beneficiari au fost reintegrati in familie,

o 11 beneficiari au fost integrati in comunitate (chirie),
o 3 beneficiari au fost integrati in alte centre (institutii),
o 2 beneficiari au fost integrati in familia extinsa

e Locuinta protejata pentru victimele violentei domestice Venus, precum si Grupul de suport si
Cabinetul de consiliere vocationald, infiintate in cadrul Proiectului ”VENUS - Impreund pentru o

III

viata in siguranta!”, au devenit operationale din data de 04.03.2020, iar in cadrul acestor servicii
victimele violentei domestice beneficiaza de gazduire o perioada de pana la 12 luni, consiliere
psihologica, consiliere juridica, asistenta sociala, consiliere vocationald, orientare si formare
profesionald, ocuparea fortei de munca si reintegrare sociala, asistenta medicala.

- 5 persoane victime ale violentei domestice care au beneficiat de serviciile Locuintei

protejate,
- 14 persoane victime ale violentei domestice de serviciile Grupului suport
- 13 persoane victime ale violentei domestice beneficiaza de serviciile Cabinetului de

consiliere vocationala.

» Protectia persoanelor cu dizabilitati si a altor persoane adulte in dificultate din judet
(varstnice, in situatii de dependenta)

-1n ceea ce priveste drepturile persoanelor cu dizabilitéti, varstnice, sau persoane adulte in dificultate,
s-a realizat evaluarea/ reevaluarea persoanelor solicitante, in vederea incadrarii in grad de handicap,
au fost furnizate servicii specializate de recuperare si reabilitare pentru persoane cu dizabilitati,
precum si servicii de consiliere si suport pentru persoane adulte in dificultate.

- Tn anul 2020, Serviciul evaluare complexa pentru adulti a evaluat/reevaluat medico-psihosocial, in
vedera propunerii de incadrare in grad de handicap, un numar de 5039 persoane adulte la sediul
institutiei si 216 persoane nedeplasabile la domiciliu.
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- Tn anul 2020, au fost evaluate 9 persoane adulte cu dizabilititi pentru admiterea in centre
rezidentiale si s-au intocmit 127 planuri individuale de servicii pentru persoane adulte cu dizabilitati.

» Evolutia numarului persoanelor cu dizabilitati

Numarul persoanelor cu dizabilitati neinstitutionalizate este in usoara crestere in ultimii ani datorita
numarului crescut de solicitari in vederea incadrarii in grad de handicap si datorita modificarilor
legislative privind criteriile de incadrare in grad de handicap.

Repartizarea pe grade de dizabilitati - adulti si copii neinstitutionalizati

ADULTI SI COPII CU DIZABILITATI Adulti cu | Copii cu | Adulti cu | Copii cu
NEINSTITUTIONALIZATI dizabilitati dizabilitati dizabilitati dizabilitati
la31.12.2019 la31.12.2019 la 31.12.2020 la 31.12.2020

cu handicap usor 99 0 96 0

cu handicap mediu 914 167 983 196

cu handicap accentuat 7847 233 7914 279

cu handicap grav 9141 1175 9010 1210
TOTAL 18001 1575 18003 1685

TOTAL copii si adulti 19.576

De asemenea, 246 adulti cu dizabilitati si 79 copii cu dizabilitati beneficiaza de serviciile centrelor de
tip rezidential pentru persoane cu dizabilitati, cheltuielile pentru serviciile oferite fiind stablite prin
standarde de cost prevazute in legislatie.

- Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, aflata in subordinea Consiliul Judetean
Dambovita, a emis certificatele de incadrare in grad de handicap, in urma soclicitarilor, astfel
Secretariatul comisiei a redactat 4754 certificate de Tncadrare in grad de handicap (din care 2116
cazuri noi si 2638 revizuiri). In aceeasi perioad3, au fost redactate 141 decizii de admitere in centre
pentru persoane adulte cu dizabilitati, iar 53 dosare pentru persoane cu dizabilitati au fost trasnferate
din alte judete.

> Protectia persoanelor cu dizabilitati in cadrul centrelor de tip rezidential

e Centrul de ingrijire si Asistent Pucioasa a oferit pe parcursul anului 2020

- servicii de gazduire, ingrijire, consiliere si integrare sociala pentru 56 adulti si varstnici
cu dizabilitati,

- ladatade 31 dec 2020 inca 48 persoane beneficiaza de serviciile centrului.

- au fost organizate diverse manifestari socio-culturale in cadrul centrului sau in alte
locatii, la care au participat toti beneficiarii neimobilizati

- vizitele apartinatorilor, in 12% din cazuri apartinatorii/reprezentantii legali tin legatura
frecvent cu beneficiarii, in 18% din cazuri reprezentantii legali/apartinatorii s-au
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interesat de nevoile beneficiarilor tindnd legatura telefonic cu personalul centrului, iar
in 70% din cazuri relatia cu familia este inexistenta.

e Centrul de Servicii Comunitare ,,Floarea Sperantei” Pucioasa, a oferit in anul 2020
- servicii de gazduire, ingrijire, consiliere si integrare sociala, pentru un numar total de 44
adulti cu dizabilitati in cadrul a 7 locuinte protejate, precum si servicii specializate in cadrul
unui centru de zi cu capacitate de 20 locuri.

- Tn cadrul Centrului de criza au fost oferite servicii specializate pe parcursul anului 2020 pentru 9
persoane adulte in dificultate.

e Centrul de Servicii Comunitare ,,Sfantul Andrei”- Gura Ocnitei, a oferit in anul 2020 servicii
de gazduire, ingrijire, consiliere si integrare sociala pentru 33 adulti cu dizabilitati, in cadrul a
4 locuinte protejate, precum si servicii specializate in cadrul unui centru de zi pentru 20
persoane.

Toti beneficiarii din cadrul centrelor pentru persoane cu dizabilitati au fost implicati in activitati de
socializare cu respectarea restrictiilor impuse de pandemia COVID-19, dar si activitati care au vizat
formarea, dezvoltarea si consolidarea deprinderilor de viata independenta, dezvoltarea deprinderilor
de autoingrijire, dezvoltare psihosociald, precum si de dezvoltare abilitati de trai in comunitate.

Situatia comparativa a numarului de beneficiari ai centrelor pentru adulti
cu handicap din cadrul D.G.A.S.P.C. Dambovita
in mmtervalul 31.12.2019 -31.12.2020
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e Centrul de Recuperare si Reabilitare a Persoanelor cu Handicap, Tuicani — Moreni, care este
in prezent institutie publica de asistenta sociald, in subordinea administrativ — financiara a
Primariei Moreni si a Consiliului Judetean Dambovita asigura servicii rezidentiale pentru 115
persoane cu adulte cu handicap mintal, neuropsihic asociat si cu handicap locomotor.
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» Mentinerea persoanelor adulte in dificultate in comunitatile de domiciliu si prevenirea

institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati.

Serviciul de Recuperare si Reabilitare Neuromotorie pentru Persoane cu Handicap din
subordinea DGASPC Dambovita, care si-a schimbat denumirea in Centrul de servicii de
recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu pentru persoane adulte cu dizabilitati, a
furnizat in regim de zi, servicii medico-sociale :

sprijin si consiliere psihologica, informare, consiliere si mediere sociald pentru persoanele
adulte cu handicap cu domiciliul/resedinta in judetul Dambovita, Tn scopul cresterii/prezervarii
nivelului de autonomie personala pentru depasirea situatiei de dificultate;

au fost oferite servicii pentru 193 persoane cu nevoi crescute de recuperare si reabilitare
neuromotorie, numarul mediu fiind de 44 beneficiari/luna; specializate de recuperare si
reabilitare neuromotorie de tipul:

consultatii medicale de specialitate,

electroterapie,

magnetoterapie,

ultrasunete,

galvanoterapie,

kinetoterapie

reeducare motorie,

terapie prin masaj,

balneoterapie,

Centrul de consiliere si sprijin pentru integrarea sociala a persoanelor cu boli psihice, care
si-a schimbat denumirea in Centrul de zi pentru persoane adulte cu dizabilitati, a furnizat, in
anul 2020, in regim de zi, pentru persoane cu dizabilitati aflate in familie, servicii psiho-sociale
pentru un numar total de 53 persoane cu boli psihice incadrate in grad handicap, cu domiciliul
in judetul Dambovita. Aceste servicii sociale au fost prestate in vederea depasirii situatiei de
dificultate generata de afectiunea psihica, pentru prevenirea si combaterea riscului de
excluziune sociald, pentru promovarea integrarii sociale si pentru prevenirea institutionalizarii
persoanei cu boli psihice; gama de servicii a inclus :

informare, consiliere si mediere sociala,

sprijn si consiliere psihologica,

terapie psihologica individuala sau de grup,

reeducarea deprinderilor de viata independenta,

sprijin pentru relationarea optima cu familia,

consiliere vocationals,

evaluarea abilitatilor de munca,

in perioada stirii de urgents si a starii de alertd, informarea, consilierea si monitorizarea periodics,

s-a realizat preponderent prin mijloace de comunicare la distanta — telefon, e-mail si/sau prin

WhatsApp — Video Call, a beneficiarilor centrului si a apartinatorilor acestora pe teme specifice
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contextului actual, precum si furnizarea de sprijin si suport emotional beneficiarilor/apartinatorilor,
in scopul prevenirii situatiilor de criza generate de panica sau depresie pe fondul evolutiei pandemiei
COVID-19 pe teritoriul Romaniei si masurilor specifice instituite —autoizolarea la domiciliu —in scopul
prevenirii/limitarii raspandirii infectiei COVID-19.

e Centrul de orientare, formare profesionala si pregatire pentru viata independenta a realizat
consilierea a 2133 persoane cu handicap grav, pentru a opta intre angajarea unui asistent
personal si plata unei indemnizatii de Tngrijire prin primaria de domiciliu: dintre acestea 389
au optat pentru angajarea unui asistent personal (140 pentru copii si 249 pentru adulti), iar
1744 pentru primirea unei indemnizatii de ingrijire de la primaria de domiciliu.

2.2.5 Persoane varstnice — deprivare materiala, singure, dependente, cu dizabilitati

Beneficiarii serviciilor de ingrijire personald sunt persoanele varstnice, persoanele cu dizabilitati si
bolnavii cronici, dar si persoanele varstnice care pierd locul de munca din lipsa calificarilor
profesionale moderne, precum si a problemelor de sanatate. Ca urmare, se formeaza situatii de
neimaginat pentru acestia; de asemenea ei se confrunta si cu lipsa unor servicii specializate. Femeile
varstnice in urma pensionarii intdmpina dificultati de adaptare la noul statut si la reorientarea
profesionala, daca pensionarea a fost inainte de termenul legal in vigoare.

Tngrijirea de lunga durata (peste 60 de zile) se asigurd, astfel :

- la domiciliul persoanei dependente,

- 1n centre rezidentiale,

- 1n centre de zi,

- la domiciliul persoanei care acorda serviciul de ingrijire personald (asistent personal

profesionist, ingrijitor la domiciliu, etc.)

- Tn comunitate.
Asistenta medicala ambulatorie de specialitate este insuficient dezvoltata si presupune in general liste
lungi de asteptare sau costuri suplimentare, directe sau/si indirecte, pentru pacienti, pe care multi,
mai ales populatia din mediul rural sau anumite grupuri vulnerabile nu si le permit.

Serviciile de recuperare specializate, de exemplu pentru bolile cronice cu prevalenta in crestere cum
sunt bolile cardiovasculare sau neurologice nu sunt suficient dezvoltate, iar spitalele pentru boli acute
deservesc in principal si pacientii cronici. Servicii alternative, la fel de eficace dar mult mai cost-
eficiente, cum sunt serviciile de reabilitare, recuperare si de ingrijiri pe termen lung (de exemplu
servicii de Tngrijiri la domiciliu sau ingrijiri paliative) sunt insuficient organizate, coordonate, controlate
si finantate.

Reevaluarea nevoilor beneficiarilor se realizeaza anual, precum si atunci cand situatia o impune,
respectiv daca apar modificari semnificative ale starii de sanatate si ale statusului functional fizic
si/sau psihic al beneficiarului, exemple de tratamente :
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Evalua

- terapii de recuperare/reabilitare functionala

- participare la activitatile cotidiene din centru, in scopul prezervarii autonomiei functionale
si a unei vieti independente

- activitati in afara centrului, activitati de facilitare a integrarii/reintegrarii in familie, n
comunitate, pe piata muncii si in societate in general

- activitati de socializare cu membrii comunitatii.

rea se realizeaza de catre personal de specialitate (dupa caz, asistent social, medic, asistenta

medicala, psiholog, kinetoterapeut, fizioterapeut, psihopedagog, ergoterapeut, etc.).

- planul individualizat de ingrijire si asistenta revizuit dupa demararea programului;

- un raport lunar cu privire la rezultatele implementarii planului individualizat de
asistenta si Tngrijire revizuit, pe baza fiselor de monitorizare a serviciilor din luna
respectiva.

Persoanele varstnice dependente, care se afld in situatiile prevazute de Legea nr.17/2000 privind

asistenta sociald a persoanelor vdrstnice, republicatda cu modificarile si completarile ulterioare,

respec

tiv:

a) nu au familie sau nu se afla in intretinerea unei sau unor persoane obligate la aceasta,
potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

b) nu au locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura conditiile de locuit pe baza resurselor
proprii;
necesare;

d) nu se pot gospodari singure sau necesita ingrijire specializata;

e) se afla in imposibilitatea de a-si asigura nevoile socio-medicale, din cauza starii fizice sau
psihice - etc.
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Capitolul 3. Furnizarea serviciilor sociale

3.1 Structura serviciilor sociale: centre rezidentiale, de zi, de asistenta specialda, de consiliere si
sprijin

Autoritatile publice locale din cele 89 localitati din judet desfasoara activitati de asistenta sociala prin
serviciile publice locale de asistentda sociala organizate in structura proprie ca directii, servicii,
compartimente.

in prezent doar 26 servicii publice locale de asistentd sociald sunt acreditate ca furnizori de servicii
sociale (30%), majoritatea dintre acestea fiind acreditate numai pe servicii de informare si consiliere si
eventual servicii de ingrijire prin asistenti personali ai persoanelor cu handicap grav.

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Dambovita este principalul furnizor public
de servicii sociale la nivel de judet incepand din 2004, cand a fost infiintata conform Hotararii
Consiliului Judetean Dambovita nr. 63/16.07.2004 prin comasarea Directiei Judetene pentru Protectia
Drepturilor Copilului cu Directia Judeteana de Asistenta Sociala Dambovita.

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Dambovita, institutie publica cu
personalitate juridica, in subordinea Consiliului Judetean Dambovita, asigura la nivelul judetean
aplicarea politicilor si strategiilor de asistenta sociala in domeniul protectiei copilului, familiei,
persoanelor singure, persoanelor varstnice, persoanelor cu handicap, precum si a oricaror persoane
aflate in nevoie.

DGASPC Dambovita are in subordine ansamblul serviciilor rezidentiale si de tip familial destinate
copiilor pentru care au fost stabilite, in conditiile legii, masuri de protectie speciald in afara propriei
familii, precum si pentru persoane adulte cu handicap. Tn acest scop serviciile oferite de DGASPC
Dambovita sunt diversificate, fiind orientate dupa nevoile complexe ale segmentului de populatie
amintit mai sus, care necesitd protectie sociald si sprijin in acest sens. Tn structura DGASPC Dambovita
functioneaza servicii si compartimente specializate, servicii de consiliere, de recuperare, de orientare
si sprijin pentru copii si adulti, precum si servicii sociale — de tip rezidential organizate in structura unor
centre sau complexe de servicii sociale. Tn vederea incadrérii in standardele de cost si pentru a exista
o continuitate si complementaritate in furnizarea serviciilor/prestatiilor sociale fumizate de catre
institutiile publice si private din domeniu, existente in unitatea administrativ teritoriald a judetului, s-
au realizat parteneriate public-private cu organizatii nonguvernamentale acreditate ca furnizoare de
servicii sociale.

Astfel, DGASPC Dambovita a contractat prestarea de servicii sociale in baza HG 23/2010 privind
aprobarea standardelor de cost pentru servicii sociale, cu Asociatia "Provita Targoviste 2003",
Fundatia "Cara Bella International” si Asociatia Centrul Cultural Diaconal "Casa Crestina Targoviste".
Aceste ONG-uri furnizeaza servicii pentru 90 copii/tineri cu masura de protectie speciala.
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Situatia numarului de beneficiari din cadrul serviciilor DGASPC DAMBOVITA 31 Decembrie 2020

COPII D.G.A.S.P.C. DAMBOVITA Nr. AMP Nr. beneficiari

Plasament la asistent maternal profesionist angajat DGASPC 278 453

Plasament la rude/alte familii 307
TOTAL 1 760

MASURA DE TIP REZIDENTIAL / CENTRE DE PLASAMENT DGASPC DAMBOVITA

Complexul de Servicii Sociale Gaesti (Centrul de plasament pentru copilul cu dizabilitati) 44

Complexul de Servicii Sociale Gaesti (Centrul de primire in regim de urgenta pentru copilul cu handicap sever) 10

Complexul de Servicii Sociale Gaesti (Centrul rezidential pentru copii si tineri: case, module de tip familial) 0

Complexul de Servicii Sociale Targoviste ,,Floare de Colt” (Centrul rezidential pentru copii si tineri: apartamente, case, module de 14

tip familial)

Complexul de Servicii Sociale Targoviste ,,Floare de Colt” (Centrul rezidential pentru copii si tineri cu dizabilitati: apartamente, 9

case, module de tip familial)

Complexul de Servicii Sociale Targoviste ,,Floare de Colt”( Centrul de tranzit pentru tineri) 0

Complexul de Servicii Sociale Targoviste “ Casa Soarelui” (Centrul maternal)

1 copil + 1 mama

Complexul de Servicii Sociale Targoviste “ Casa Soarelui” (Centrul de primire in regim de urgenta pentru copilul abuzat, neglijat si

Total 3

exploatat) >

TOTAL COPII/ADULTI IN CENTRE DE PLASAMENT DGASPC Total 2 84
Asociatia ,,Provita Targoviste 2003" * (Case de tip familial-serviciu de tip rezidential) 33
Fundatia ,,Cara Bella" International* (Centrul rezidential de tip familial pentru copii cu dizabilitdti,,House of Angels”) 16
Asociatia Centrul Diaconal ,,Casa Crestind”* (Centrul rezidential-apartament de tip familial) 5

Asociatia Drept, Respect, Educatie pentru Toti* - Centrul ,,A...Casa" Aninoasa 16
Asociatia Romana pentru Educatie si Dezvoltare* (Centrul rezidential de tip familial Sotdnga) 15
TOTAL copii OPA (DGASPC DB pldteste costul serviciilor sociale) 85
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169 din care 168 copii

TOTAL 2,3 si 1adult
Asociatia ,,Mlddita" Niculesti (Centrul rezidential de tip familial pentru copii) 6

TOTAL copii OPA Total 4 6

TOTAL copii TN CENTRE DGASPC si OPA Total 2,3,4 UG T

copiisi 1 adult

TOTAL 1, 2, 3,4 (CU MASURA DE PROTECTIE)

935 dincare 934
copii si 1 adult

CENTRE DE RECUPERARE PENTRU VICTIMELE VIOLENTEI IN FAMILIE 5 2
Centrul de recuperare pentru victimele violentei in familie 0
Locuinta protejata pentru victimele violentei domestice-VENUS 2
TOTAL 1,2,3,4,5 937
CENTRE DE ZI/RECUPERARE/ECHIPA MOBILA PENTRU COPII CU DIZABILITATI DGASPC DAMBOVITA 228
TOTAL6

Complexul de Recuperare si Reabilitare pentru Copii cu Handicap Targoviste — centrul de recuperare si reabilitare pentru copilul cu 103
handicap

Complexul de Recuperare si Reabilitare pentru Copii cu Handicap Targoviste — echipa mobild pentru copii cu handicap 30
Complexul de Servicii Sociale Targoviste “ Casa Soarelui” (centrul de recuperare, socializare, consiliere a copilului cu dizabilitati) 30
Complexul de Servicii Sociale Gaesti (centru de zi pentru copii cu dizabilitati) 30
Complexul de Servicii Sociale Gaesti (centru de recuperare pentru copilul cu handicap) 35
TOTAL 1,2, 3,4, 5, 6 (CU MASURA DE PROTECTIE si CENTRE DE ZI/RECUPERARE) 1165
Centrul de consiliere pentru copilul abuzat, neglijat, exploatat — Telefonul copilului 75
Centrul pentru prevenirea abuzului, neglijarii si exploatarii 58
Centrul de consiliere pentru parinti si copiii care beneficiaza de o masura de protectie speciala 353
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CENTRUL DE CONSILIERE PENTRU FAMILIE S| COPILUL CARE A SAVARSIT O FAPTA PENALA S| NU RASPUNDE PENAL 207
Complexul de servicii sociale “ Casa Soarelui” Targoviste (Serviciul de integrare si reintegrare a copiilor de la AMP in familie) 100
ADOPTIE NATIONALA - incredintare in vederea adoptiei 4
ADOPTIE NATIONALA - incuviintare adoptie 27
ADOPTIE INTERNATIONALA - incuviintare adoptie international3 0
ADOPTIE NATIONALA - postadoptie 48
CENTRE REZIDENTIALE/CENTRE DE ZI ADULTI CU HANDICAP
Centrul de Servicii Comunitare “Floarea Sperantei”Pucioasa (7 locuinte protejate) 42
Centrul de servicii comunitare “Floarea Sperantei”Pucioasa (centrul de criza pentru adulti) 8
Centrul de servicii comunitare “ Sfantul Andrei” Gura Ocnitei (4 locuinte protejate) 33
Centrul de Tngrijire si Asistentd Pucioasa 48
TOTAL 7.1 (rezidential adulti) 131
Centrul de Servicii Comunitare “Floarea Sperantei” Pucioasa (centrul de zi) 20
Centrul de servicii comunitare “ Sfantul Andrei” Gura Ocnitei (centrul de zi ,,Anca") 20
TOTAL 7.2 (centre de zi pentru adulti) 40
TOTAL 7 (rezidential si centre de zi pentru adulti cu handicap) 171
Serviciul de reabilitare si recuperare neuromotorie persoane cu handicap Targoviste 50
Centrul de consiliere si sprijin pentru integrarea sociala a persoanelor cu boli psihice Targoviste 12
Centrul de informare si consiliere pentru persoane adulte in dificultate 9
Centrul de orientare si formare profesionala si de pregatire pentru viata independenta 51

Numar persoane cu handicap, neinstitutionalizate= 19. 688 din care — copii = 1.685
adulti = 18.003
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3.2 Furnizori publici si Furnizori privati

FURNIZORI DE SERVICII SOCIALE ACREDITATI -JUDETUL DAMBOVITA - 2021

Nr. Public/ Denumire Furnizor Adresa Localitate
crt. Privat
1 Public Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia str. I.C. Vissarion nr. 1 Targoviste
Copilului Dambovita
2 Public Directia de Asistenta Sociala Targoviste bd. Unirii, nr. 24-26, pavilion B2 Targoviste
3 Privat Fundatia Cara Bella International str. Acad. Serban Cioculescu, nr. 32 Gaesti
4 Privat Fundatia Catedrala Eroilor Targoviste bd. I.C. Bratianu, nr. 57 Targoviste
5 Privat Arhiepiscopia Targovistei str. Mihai Bravu, nr. 11 Targoviste
6 Privat Asociatia A Doua Familie Pentru Bunici Calea lalomitei, nr. 212 Targoviste
7 Privat Asociatia Benessere str. Caramidari, nr. 19, sat, Valea Voievozilor Razvad
8 Privat Asociatia Bilden sat Manastirea, str. Pacii, nr. 185 C Crevedia
9 Privat Asociatia Centrul Diaconal Casa Crestina str. Mihai Bravu nr. 11 Targoviste
10 Privat Asociatia Centrul Socio-Cultural Calea Domneasca, nr. 292, ap. 7 Targoviste
Communio Targoviste
11 Privat Asociatia Dar Development Association sat Salcuta Titu
12 Privat Asociatia Drept - Drepturi, Respect, Grigore Alexandrescu, nr. 55 Targoviste
Educatie Pentru Toti
13 Privat Asociatia Elen Medical Center str. Sat Zidurile, nr. 258 Odobesti
14 Privat Asociatia Green House Residence sat Matasaru Matasaru
Matdsaru
15 Privat Asociatia Magicamp str. Noua, nr. 12 Branesti
16 Privat Asociatia Mladita sat Ciocanari, nr 224 A Niculesti
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17 Privat Asociatia Nationala a Surzilor din aleea Grivita Micro VIII Targoviste
Romania - Filiala Targoviste
18 Privat Asociatia Nevazatorilor din Romania - Filiala Dambovita | str. Constantin Brancoveanu microraion 5 bl. 4 sc. B ap. 21 Targoviste
19 Privat Asociatia Pro - Psihiatria Dr. Mariana sat Valea Voievozilor, str. Caramidari nr. 25, vila 4 si 5 Razvad
Sdvulescu

20 Privat Asociatia Provita Targoviste 2003 str. 10 Mai nr. 15 Tirgoviste

21 Privat Asociatia Q.F.L. sat Udresti, str. Principald, nr. 65 Ulmi

22 Privat Asociatia Romana pentru Educatie si bd. lon Bratianu nr. 46, bl., D6, sc. E, ap. 2 Tirgoviste

Dezvoltare

23 Privat Asociatia Suflet Pentru Oameni str. Justitiei nr. 23 Tirgoviste

24 Privat Asociatia Varste str. Gimnaziului nr. 21 Tirgoviste

25 Public Centrul de Asistenta Medico - Sociala str. Principala nr. 934 Bucsani

Bucsani
26 Public Centrul de Asistenta Medico - Sociala sat Movila, str. Principala, nr. 1 Niculesti
Niculesti
27 Public Comuna Sotinga - Serviciul Public de str. Constantin Brancoveanu, nr. 373 Sotinga
Asistenta Sociala

28 Public Penitenciarul Gaesti str. Dumbravei, nr. 2 Gdesti

29 Public Penitenciarul Margineni str. Moreni nr. 1 I. L.Caragiale

30 Public Primaria Comunei Aninoasa - str. Constantin Manolescu, nr. 143 Aninoasa
Compartiment Asistenta Sociala

31 Public Primaria Comunei Brezoaele - str. Principala, nr. 24 Brezoaele

Compartiment de Asistenta Sociala

32 Public Primdria Comunei Comisani - str. Suseni, nr. 221, cod postal 137120 Comisani
Compartiment Asistenta Sociala

33 Public Primaria Comunei Contesti - str. Primariei nr. 456 Contesti
Compartiment Asistenta Sociala

34 Public Primaria Comunei Cornatelu - str. Primariei, nr. 37 Cornatelu
Compartiment Asistenta Sociala

35 Public Primaria Comunei Crangurile - sat Badulesti Cringurile
Compartiment Asistenta Sociala
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36 Public Primaria Comunei Doicesti - str. Coloniei, nr. 62 Doicesti
Compartimentul Asistenta Sociala
37 Public Primaria Comunei Glodeni - Serviciul sat Glodeni, str. Poiana Mare, nr. 1 Glodeni
Public de Asistenta Sociala
38 Public Primdria Comunei Gura Ocnitei - str. Principald, nr. 180 Gura Ocnitei
Compartimentul Asistenta Sociala
39 Public Primaria Comunei Morteni - Morteni
Compartiment Asistenta Sociala
40 Public Primdria Comunei Ocnita - Serviciul str. Principald, nr. 212 Ocnita
Public de Asistenta Socialad
41 Public Primaria Comunei Odobesti - str. Bancii, nr. 1 Odobesti
Compartiment de Asistenta Sociala
42 Public Primdria Comunei Petresti - str. Principala, nr. 1 Petresti
Compartiment Asistenta Sociala
43 Public Primaria Comunei Razvad - Serviciul str. Principala nr. 350 Razvad
Public de Asistenta Socialad
44 Public Primaria Comunei Uliesti - str. Principald, nr. 225 Uliesti
Compartiment Asistenta Sociala
45 Public Primaria Comunei Ulmi - str. Principald, nr. 102 Ulmi
Compartimentul de Asistenta Sociala
46 Public Primaria Comunei Valea Mare str. Principala nr. 218 Valea Mare
47 Public Primadria Comunei Visina - Compartiment str. Mihai Viteazu, nr. 29 Visina
Asistenta Sociala
48 Public Primaria Comunei Voinesti - sat Voinesti, str. Principala, nr. 145, CP 137525 Voinesti
Compartimentul de Asistentd Sociald
49 Public Primaria Municipiului Moreni - Directia de Asistenta str. Al. I. Cuza, nr. 15 Moreni
Sociald
50 Public Primaria Orasului Fieni - Directia de str. Ing. Aurel Rainu, nr. 67 Fieni
Asistenta Sociala
51 Public Primaria Orasului Gaesti - Directia de Asistenta Sociala str. 13 Decembrie nr. 102 A Gdesti
52 Public Primaria Orasului Pucioasa - Directia de Asistenta Sociala str. Fantanilor nr. 7, cod postal 135400 Pucioasa
53 Public Primaria Orasului Racari - Serviciul str. Ana Ipatescu, nr. 155 Racari
Public de Asistenta Sociala
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54 Public Primaria Orasului Titu - Serviciul de str. Pictor Nicolae Titu
Asistenta Sociala Grigorescu nr. 1
55 Privat S.C. Hristina House S.R.L. sat Ciocanesti, str. Moisesti, Ciocanesti
nr. 65
56 Privat S.C. Kinetocodrutmed S.R.L.-D str. Mihai Popescu, bl. 46 sc. C, ap. 20 Targoviste
57 Privat S.C. Luca House S.R.L. str. Moisesti, nr. 65 Ciocanesti
58 Privat S.C. Oanflor Construct S.R.L. sat Zidurile Odobesti
59 Privat Societatea Nationala de Cruce Rosie din Romania - Filiala str. Alexandru loan Cuza, nr. 1 Targoviste
Dambovita
60 Privat Salvati Copiii- Biroul Local Targoviste Scoala Mihai Viteazu, Str. Profesor Alexandru Vasilescu nr. 1, Targoviste
61 Public Agentia Nationala Antidrog- Centrul de prevenire, Bulevardul Mircea cel Batran nr.12 etaj | Targoviste
evaluare si consiliere antidrog Dambovita

Complexe de Servicii Sociale pentru copii — centre de tip rezidential din subordinea DGASPC Dambovita

Complex/centru Capacitate Servicii oferite

COMPLEXUL DE SERVICII SOCIALE TARGOVISTE ofera servicii de ingrijire, gazduire, consiliere si
Targoviste, str. Tudor Vladimirescu, nr . 12 reablitare comportamentala pentru copilul care
1.Centrul rezidential de reabilitare comportamental3 10 a sdvarsit o fapta penald si nu raspunde penal.

2. Centrul de orientare, supraveghere si sprijin a reintegrarii copilului care a savarsit o fapta penala sinu | 6
raspunde penal

3. Centrul de consiliere pentru familie si copilul care a savarsit o fapta penala si nu raspunde penal 50

COMPLEXUL DE SERVICII SOCIALE TARGOVIsTE ,,FLOARE DE CcOLT” ofera servicii de ingrijire si gazduire pentru copii
Targoviste, str. lon Ghica. Nr. 1 aflati in dificultate, in cadrul unor apartamente,
1. Centrul de plasament de tip familial (respiro) 12 case, module de tip familial.

2. Centrul de tranzit pentru tineri 12

3. Centrul rezidential pentru copii cu dizabilitati: apartamente, case, module de tip familial 60

4. Centrul rezidential pentru copii: apartamente, case, module de tip familial 100
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COMPLEXUL DE SERVICII SOCIALE GAESTI oferd servicii de ingrijire, gdzduire, recuperare si

Gdesti, str. Serban Cioculescu, nr. 32 primire in regim de urgentd pentru copilul cu

1. Centrul de plasament pentru copii cu dizabilititi 40 handicap sever

2. Centrul de zi pentru copii cu dizabilitati 25

3. Centrul de primire in regim de urgenta pentru copilul cu handicap sever 10

COMPLEXUL DE SERVICII SOCIALE TARGOVISTE ,,CASA SOARELUI” oferd servicii de ingrijire, gdzduire si primire in

Targoviste, str. Vlad Tepes, nr. 6A regim de urgentd pentru copilul abuzat, neglijat,

1. Centrul de primire in regim de urgent3 pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat Targoviste 18 exploatat, precum si servicii specializate de tip

2. Centrul maternal 6 cupluri rezidential pentru cuplurile mamd-copil aflate in
dificultate.

CENTRUL DE RECUPERARE PENTRU VICTIMELE VIOLENTEI IN FAMILIE 15 oferd servicii de ingrijire, gdzduire, recuperare
pentru persoane (copii si adulti), victime ale
violentei in familie

RETEAUA DE ASISTENTI MATERNALI

asistenti maternali cu 1 copil in plasament | asistenti maternali cu 2 copii in asistenti maternali cu 3 copii in plasament
plasament
55 254 36

SERVICII SOCIALE LICENTIATE LA NIVELUL JUDETULUI DAMBOVITA - 2021

Cantina sociala a Arhiepiscopiei
Targoviste

Centre de preparare si distribuire a
hranei pentru persoane in risc de
sardcie

Targoviste, str. Udriste Nasturel, nr. 19- 20

Centrul de ingrijire si asistenta
persoane adulte cu dizabilitati

Centre rezidentiale pentru persoane
adulte cu dizabilitati

Targoviste, Str. Gimnaziului, nr. 21

Centrul rezidential de ingrijire si
asistenta Caminul Villa
Orchideea

Centre rezidentiale de ingrijire si
asistenta pentru persoane varstnice

str. Caramidari, nr. 19, comuna Razvad, sat
Valea Voievozilor

1 Privat Arhiepiscopia Targovistei

2 Privat Asociatia Varste

3 Privat Asociatia Benessere

4 Privat Asociatia Centrul Diaconal Casa
Crestina

Centrul rezidential - apartament
de tip familial

Centre rezidentiale pentru copii in
sistemul de protectie speciala

Targoviste, calea Domneasca, nr. 261
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Privat

Asociatia Drept - Drepturi, Respect,

Educatie Pentru Toti

Centru Rezidential A...Casa

Centre rezidentiale pentru copii in
sistemul de protectie speciala

str. Constantin Manolescu nr. 225,
comuna Aninoasa, sat Aninoasa

Privat

Asociatia Green House Residence
Matdsaru

Camin pentru persoane
varstnice Green House
Residence

Centre rezidentiale de ingrijire si
asistenta pentru persoane varstnice

Comuna Matasaru, str. Principala, nr. 311

Privat

Asociatia Mladita

Centrul rezidential de tip familial

Centre rezidentiale pentru copii in
sistemul de protectie speciala

comuna Niculesti, sat Ciocanari, nr 224 A

Privat

Asociatia Performanta, Succes,
Izbanda

Centrul de zi pentru consiliere si
sprijin pentru parinti si copii

Centre de zi pentru familie cu copii

Bdul Mircea cel Batran, nr.4, bl. G1, etaj 1
ap. Spatiul Nr. 3

Privat

Asociatia Provita Targoviste 2003

Serviciu de tip Rezidential Case
de Tip Familial

Centre rezidentiale pentru copii in
sistemul de protectie speciala

Targoviste, str. Cronicarilor, nr. 2

10

Privat

Asociatia Provita Targoviste 2003

Serviciu de tip Rezidential Case
de Tip Familial

Centre rezidentiale pentru copii in
sistemul de protectie speciala

Targoviste, str. Matei Basarab, nr. 22

11

Privat

Asociatia Provita Targoviste 2003

Serviciul de tip rezidential case
de tip familial Magrini 2

Centre rezidentiale pentru copii in
sistemul de protectie speciala

Targoviste, str. Magrini, nr. 11

12

Privat

Asociatia Romana pentru Educatie si

Dezvoltare

Centrul rezidential de tip familial
Sotanga

Centre rezidentiale pentru copii in
sistemul de protectie speciala

comuna Sotdnga, sat Sotanga, str. Const.
Brancoveanu, nr. 269

13

Privat

Asociatia Romana pentru Educatie si
Dezvoltare

Centrul de zi pentru copii
comuna Sotdnga

Centre de zi pentru copii: copii in
familie, copii separati sau in risc de
separare de parinti

Comuna Sotanga, str. Const. Brancoveanu,
nr. 269

14

Privat

Asociatia Suflet pentru Oameni

Centrul rezidential de asistenta
medico-sociald pentru persoane
varstnice

Centre rezidentiale de ingrijire si
asistenta pentru persoane varstnice

str. Principala nr. 1, comuna Bucsani, sat
Racovita

15

Public

Centrul de Asistenta Medico -
Sociala Niculesti

Centrul de Asistentd Medico-
Sociala Niculesti

Centre rezidentiale de ingrijire si
asistenta medico-sociala pentru
persoane varstnice, bolnavi cronici in
faza terminala

Comuna Niculesti, sat Movila, str.
Principala nr. 1
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16 | Public |Centrul de Asistentda Medico Sociala| Centrul de Asistenta Medico - Centre rezidentiale de ingrijire si Comuna Bucsani, str. Principala nr. 934
Bucsani Sociald Bucsani asistenta medico-sociala pentru
persoane varstnice, bolnavi cronici in
faza terminala
17 | Public Directia Generala de Asistenta Centrul de zi Centre de zi pentru persoane adulte cu Pucioasa, Str. Independentei, nr. 25
Sociala si Protectia Copilului dizabilitati
Dambovita
18 | Public Directia Generala de Asistenta Centrul de criza pentru adulti Centre rezidentiale pentru persoane Pucioasa, Str. Independentei, nr. 25
Sociala si Protectia Copilului adulte cu dizabilitati
Dambovita
19 | Public Directia de Asistenta Sociala Centrul de zi pentru copii cu Centre de zi pentru copii: copii in Targoviste, str. Lt. Stancu lon, nr. 35
Targoviste autism si sindrom Down Sfanta familie, copii separati sau in risc de
Maria separare de parinti
20 | Public Directia de Asistenta Sociala Centrul de zi pentru copii cu Centre de zi pentru copii: copii in Targoviste, str. lon Ghica, nr. 2
Targoviste dizabilitati familie, copii separati sau in risc de
separare de parinti
21 | Public Directia de Asistenta Sociala Centrul social pentru persoane Centre rezidentiale de ingrijire si Targoviste, Bd. I. C. Bratianu, bl. 31C,
Targoviste varstnice Sfanta Elena asistenta pentru persoane varstnice parter
22 | Public Directia de Asistenta Sociala Centrul rezidential de asistenta Centre rezidentiale de ingrijire si Targoviste, str. Vlad Tepes, nr. 6 C
Targoviste si integrare /reintegrare sociald asistenta pentru persoanele fara
pentru persoanele fara adapost addpost
Sfanta Maria
23 | Public Directia de Asistenta Sociala Adapost de noapte Speranta Centre rezidentiale de ingrijire si Targoviste, Str. Cerndutinr 1B
Targoviste asistenta pentru persoanele fara
adapost
24 | Public Directia de Asistenta Sociala Cantina de ajutor social Centre de preparare si distribuire a Targoviste, str. Tudor Vladimirescu, nr. 1
Targoviste hranei pentru persoane in risc de
Saracie
25 | Public Directia de Asistenta Sociala Club de pensionarinr. 1 Centre de zi pentru persoane varstnice | Targoviste, str. Dumitru Oprescu, cod

Targoviste

postal 130016
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26 | Public Directia de Asistenta Sociald Centrul de zi " Arlechino" Centre de zi pentru copii: copii in Targoviste, Str. Radu Popescu, nr.5, bl.34,
Targoviste familie, copii separati sau in risc de scara A-B
separare de parinti
27 | Public Directia de Asistenta Sociala Centrul rezidential de primire in Centre rezidentiale de ingrijire si
Targoviste regim de urgenta pentru asistenta pentru victimele violentei in
victimele violentei domestice familie (domestice)
"Impreund vom reusi"
28 | Public Directia Generala de Asistenta Centrul de zi pentru persoane | Centre de zi pentru persoane adulte cu | Targoviste, str. Maior Breziseanu Eugen,
Sociala si Protectia Copilului adulte cu dizabilitati din cadrul dizabilitati nr. 25, corp Al.4
Dambovita Centrului multifunctional de
resurse si servicii pentru
persoane cu dizabilitati
Targoviste
29 | Public Directia Generala de Asistentd  |Centrul de servicii de recuperare| Centre de zi pentru persoane adulte cu | str. Maior Breziseanu Eugen , nr. 25, corp
Sociala si Protectia Copilului neuromotorie de tip dizabilitati Al3
Dambovita ambulatoriu pentru persoane
adulte cu dizabilitati din cadrul
Centrului multifunctional de
resurse si servicii pt. persoane
cu dizabilitati Targoviste
30 | Public Directia Generala de Asistenta Centrul de zi Anca din cadrul | Centre de zi pentru persoane adulte cu | comuna Gura Ocnitei, str. Principald, nr.
Sociala si Protectia Copilului Centrului de servicii comunitare dizabilitati 204
Dambovita Sf. Andrei Gura Ocnitei
31 | Public Directia Generala de Asistenta Centrul de informare si Centre dezi pentru persoane adulte in | Targoviste, str. Maior Breziseanu Eugen,
Sociala si Protectia Copilului consiliere pentru persoane dificultate nr. 25
Dambovita adulte in dificultate din cadrul
Centrului multifunctional de
resurse si servicii pentru adulti
cu dizabilitati
32 | Public Directia Generala de Asistenta Centrul de orientare, formare | Centre de zi pentru persoane adulte cu | Targoviste, str. Maior Breziseanu Eugen,

Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

profesionala si pregatire pentru
viata independenta din cadrul
Centrului multifunctional de

dizabilitati

nr.25,corpAlet. 1
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resurse si servicii pentru adulti
cu dizabilitati Targoviste

33

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Centrul maternal - Complexul de

servicii sociale Casa Soarelui
Targoviste

Centre rezidentiale de ingrijire si
asistenta pentru mama si copil

Targoviste, str. Vlad Tepes, nr. 6 A

34

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Centrul de primire in regim de
urgenta pentru copilul abuzat,

neglijat si exploatat - Complexul

de servicii sociale Casa Soarelui

Centre rezidentiale pentru copii in
sistemul de protectie speciala

Targoviste, str. Vlad Tepes, nr. 6 A

35

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Centrul de consiliere pentru
parinti si copii care beneficiaza
de o masura de protectie
speciala

Centre de zi pentru copii: copii in
familie, copii separati sau in risc de

separare de parinti

Targoviste, str. I. C. Vissarion, nr. 8

36

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Locuinta protejata Amalia din
cadrul centrului de servicii
comunitare Floarea Sperantei
Pucioasa

Centre rezidentiale pentru persoane
adulte cu dizabilitati

Pucioasa, str. Republicii, bl. Sarmis I, sc.
C1, ap. 40

37

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Locuinta protejata Elena din
cadrul centrului de servicii
comunitare Floarea Sperantei
Pucioasa

Centre rezidentiale pentru persoane
adulte cu dizabilitati

Pucioasa, str. Republicii, bl. Sarmis I, sc.
C1, ap. 33

38

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Locuinta protejata Mara din
cadrul centrului de servicii
comunitare Floarea Sperantei
Pucioasa

Centre rezidentiale pentru persoane
adulte cu dizabilitati

Pucioasa, str. 1 Decembrie 1918, nr. 2

39

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Locuinta protejata Augusta din
cadrul centrului de servicii
comunitare Floarea Sperantei
Pucioasa

Centre rezidentiale pentru persoane
adulte cu dizabilitati

Pucioasa, str. Republicii, bl. A2, sc. A, ap. 2

40

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Centrul pentru prevenirea
abuzului, neglijarii si exploatarii

Centre de zi pentru familie cu copii

Targoviste, str. I.C. Vissarion nr. 1
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41

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si

Protectia Copilului Dambovita

Centrul de ingrijire si asistenta
Pucioasa

Centre rezidentiale pentru persoane
adulte cu dizabilitati

Pucioasa, str. Radu Cosmin, nr. 22

42

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Centrul de recuperare pentru
victimele violentei in familie

Centre rezidentiale de ingrijire si
asistenta pentru victimele violentei in
familie (domestice)

43

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Locuinta protejata pentru
victimele violentei domestice
"Venus"

Centre rezidentiale de ingrijire si
asistenta pentru victimele violentei in
familie (domestice

44

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Centrul de primire Tn regim de
urgenta pentru copilul cu
handicap sever

Centre rezidentiale pentru copii in
sistemul de protectie speciala

Gaesti, str. Acad. Serban Cioculescu nr. 32

45

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si

Protectia Copilului Dambovita

Centrul rezidential pentru copii:
apartamente, case, module de
tip familial din cadrul
Complexului de Servicii Sociale
Gaesti

Centre rezidentiale pentru copii in
sistemul de protectie speciala

Gaesti, str. Acad. Serban

Cioculescu

46

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Locuinta protejata Irina din
cadrul centrului de servicii
comunitare Floarea Sperantei
Pucioasa

Centre rezidentiale pentru persoane
adulte cu dizabilitati

Fieni, Str. Teilor, bl 24, parter, ap 1

47

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Locuinta protejata Marilena din
cadrul centrului de servicii
comunitare Floarea Sperantei
Pucioasa

Centre rezidentiale pentru persoane
adulte cu dizabilitati

Fieni, Str. Teilor nr 2, bl D1, et 2, ap 12

48

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Locuinta protejatd Valentina din
cadrul centrului de servicii
comunitare Floarea Sperantei

Centre rezidentiale pentru persoane
adulte cu dizabilitati

Fieni, Str. Teilor, bI N1, et 1, ap 8

49

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Centrul de consiliere pentru
copilul abuzat, neglijat,
exploatat-Telefonul copilului

Centre de zi pentru familie cu copii

Targoviste, str. I. C. Vissarion, nr. 8
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50

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Centrul de Plasament pentru
Copii cu Dizabilitati

Centre rezidentiale pentru copii in
sistemul de protectie speciala

Gaesti, Str.Academician Serban

Cioculescu, nr.32

51

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Centru de recuperare pentru
copilul cu handicap Targoviste
din cadrul Complexului de
recuperare si reablitare pentru
copii cu handicap Targoviste

Centre de zi pentru copii: copii in
familie, copii separati sau in risc de

separare de parinti

Targoviste, Str.lon Ghica, nr.2

52

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Echipa mobila pentru copii cu

handicap din cadrul Complexului

de recuperare si reablitare
pentru copii cu handicap
Targoviste

Centre de zi pentru copii: copii in
familie, copii separati sau in risc de

separare de parinti

Targoviste, Str.lon Ghica, nr.2

53

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Centru de recuperare,

socializare, consiliere a copilului

cu dizabilitati Targoviste

Centre de zi pentru copii: copii in
familie, copii separati sau in risc de

separare de parinti

Targoviste, Str.Vlad Tepes, nr.6A

54

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Centru de consiliere pentru

familie si copilul care savarseste

o fapta penala si nu raspunde
penal

Centre de zi pentru familie cu copii

Targoviste, Str. lon Ghica, nr2

55

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si

Protectia Copilului Dambovita

Asistenti maternali profesionisti

Plasament de tip familial pentru copii in

sistemul de protectie speciala

Targoviste, str. I.C. Vissarion, nr. 1

56

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Modul de tip familial-Centrul
rezidential pentru copii si tineri
din cadrul Complexului de
servicii sociale Targoviste
"Floare de Colt"

Centre rezidentiale pentru copii in
sistemul de protectie speciala

Targoviste, Str.Tudor Vladimirescu, nr.1

57

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si

Casa de tip familial-Centrul
rezidential pentru copii si tineri
cu dizabilitati

Centre rezidentiale pentru copii in
sistemul de protectie speciala

Targoviste, Str. Crangului, nr. 72, cartier

Priseaca
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Protectia Copilului Dambovita

58

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Modul de tip familial-centrul
rezidential pentru copii si tineri
cu dizabilitati

Centre rezidentiale pentru copii in
sistemul de protectie speciala

Targoviste, Str.lon Ghica, nr.2

59

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Modul de tip familial -Centrul
rezidential pentru copii si tineri
din cadrul Complexului de
servicii sociale Targoviste
"Floare de Colt"

Centre rezidentiale pentru copii in
sistemul de protectie speciala

Targoviste, Str. lon Ghica, nr. 2

60

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Centrul de recuperare pentru
copilul cu handicap

Centre de zi pentru copii: copii in
familie, copii separati sau in risc de
separare de parinti

Gaesti, str. Academician Serban
Cioculescu, nr. 32

61

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Locuinta protejatd “"Simon” din
cadrul Centrului de Servicii
Comunitare Sfantul Andrei Gura
Ocnitei

Centre rezidentiale pentru persoane
adulte cu dizabilitati

Gura Ocnitei, Str. Bisericii nr.9

62

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

2o

Locuinta protejatd “Petru” din
cadrul Centrului de Servicii
Comunitare Sfantul Andrei Gura
Ocnitei

Centre rezidentiale pentru persoane
adulte cu dizabilitati

Gura Ocnitei, Str. Principala nr.90

63

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

Locuinta protejatd “Marta”din
cadrul Centrului de Servicii
Comunitare Sfantul Andrei Gura
Ocnitei

Centre rezidentiale pentru persoane
adulte cu dizabilitati

Gura Ocnitei, Str. Bisericii nr.9

64

Public

Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului
Dambovita

2o

Locuinta protejata “Sara”din
cadrul Centrului de Servicii
Comunitare Sfantul Andrei Gura
Ocnitei

Centre rezidentiale pentru persoane
adulte cu dizabilitati

Gura Ocnitei, Str. Principala nr.90

65

Privat

Fundatia Cara Bella International

Centrul rezidential de tip familial
pentru copiii cu

Centre rezidentiale pentru copii in
sistemul de protectie speciala

str. Acad. Serban
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dizabilitati House of Angels
Gaesti

Cioculescu nr. 32

66

Privat

Fundatia Cara Bella International

Centrul de zi pentru copii
prescolari si scolari proveniti din
familii defavorizate

Centre de zi pentru copii: copii in
familie, copii separati sau in risc de
separare de parinti

Gaesti, str. Acad. Serban Cioculescu nr. 32

67

Privat

Fundatia Catedrala Eroilor
Targoviste

Camin pentru persoane
varstnice

Centre rezidentiale de ingrijire si
asistenta pentru persoane varstnice

Targoviste, str. I.C. Bratianu, nr. 57

68

Privat

Fundatia Crucea Alb Galbena din
Romania Filiala Targoviste

Unitatea de ingrijire la domiciliu
pentru persoane varstnice -
servicii sociale si medicale

Servicii de Tngrijire la domiciliu pentru
persoane varstnice, persoane cu
dizabilitati, persoane aflate in situatie
de dependenta

Targoviste, Calea Domneasca, nr. 234,
bloc X2 sc. E parter

69

Public

Penitenciarul Gaesti

Serviciul Reintegrare Sociala

Centre de zi pentru asistenta si suport
pentru alte persoane aflate in situatii de
nevoie

Gaesti, Str. Dumbravei, nr. 2

70

Public

Penitenciarul Margineni

Serviciul educatie si asistenta
psihosociala

Centre de zi pentru asistenta si suport
pentru alte persoane aflate in situatii de
nevoie

I.L. Caragiale, str. Moreninr. 1

71

Public

Primaria Comunei Contesti

Compartiment Asistenta Sociala

Centrul rezidential pentru
persoane varstnice Mereni

Centre rezidentiale de ingrijire si
asistenta pentru persoane varstnice

Comuna Contesti, Str. Principald, nr. 67,
sat Mereni

72

Public

Primaria Comunei Crangurile -
Compartiment Asistenta Sociala

Centrul de ingrijire persoane de
varsta a lll-a Pdtroaia Deal

Centre rezidentiale de ingrijire si
asistenta pentru persoane varstnice

Comuna Crangurile, sat Patroaia Deal

73

Public

Primaria Comunei Morteni-

Compartimentul Asistenta Sociala

Centrul de zi pentru copii

Centre de zi pentru copii: copii in
familie, copii separati sau in risc de
separare de parinti

Comuna Morteni, nr.943A

74

Public

Primaria Comunei Razvad

Centrul educativ pentru copii
saraci Razvad

Centre de zi pentru copii: copii in
familie, copii separati sau in risc de
separare de parinti

Comuna Razvad, Str.Principala, nr.185

75

Public

Primaria Comunei Uliesti -
Compartiment Asistenta Sociala

Caminul pentru persoane
varstnice Uliesti

Centre rezidentiale de ingrijire si
asistenta pentru persoane varstnice

Comuna Uliesti, sat Stavropolia, str.
Principala
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76 | Public Primaria Comunei Valea Mare Centrul de zi pentru copii Valea Centre de zi pentru copii: copii in Comuna Vlaea Mare, Str.Principala,nr.218
Mare familie, copii separati sau in risc de
separare de parinti
77 | Public Primaria Comunei Visina- Centrul de zi pentru copii Centre de zi pentru copii: copii in Comuna Visina, sat lzvoru, str. Izvor, nr 4
Compartimentul Asistenta Sociala familie, copii separati sau in risc de
separare de parinti
78 | Public Primdria Comunei Voinesti — "Centru de consiliere psiho- Centre de zi pentru familie cu copii  |Comuna Voinesti, str. Podisor, nr. 394, sat
Serviciul Public Comunitar de sociald pentru copii" Gemenea-Bratulesti
Asistenta Sociala
79 | Public | Primaria Orasului Gaesti — Serviciul | Centrul de zi pentru persoane | Centre de zi pentru persoane varstnice Gaesti, str. Cuza Vod3, nr. 11
Public de Asistenta Sociala varstnice
80 | Public | Primdria Orasului Racari - Serviciul Centrul rezidential pentru Centre rezidentiale de ingrijire si Racari, sat Ghergani, str. Nucilor, nr. 2
Public de Asistenta Sociala persoane varstnice Racari asistenta pentru persoane varstnice
81 | Privat S.C.Oanflor Construct S.R.L. Camin pentru batrani Sfantul Centre rezidentiale de ingrijire si Titu, str. Mihai Viteazu, nr. 68
Alexandru Titu asistenta pentru persoane varstnice
82 | Privat |Salvati Copiii- Biroul Local Targoviste| Centru de zi pentru copii din Centre de zi pentru copii: copii in Scoala Mihai Viteazu, Str. Profesor
grupuri vulnerabile familie, copii separati sau in risc de Alexandru Vasilescu nr. 1
separare de parinti

Organisme Private Autorizate - DGASPC Dambovita plateste costul serviciilor sociale conform standardelor de cost

in vederea incadrarii in standardele de cost si pentru a exista o continuitate si complementaritate in furnizarea serviciilor/prestatiilor sociale

furnizate de catre institutiile publice si private din domeniu, existente in unitatea administrativ teritoriala a judetului, s-au realizat parteneriate

public-private cu organizatii nonguvernamentale acreditate ca furnizoare de servicii sociale.

Denumire Organisme Private Autorizate

Capacitate
Numar mediu
beneficiari/
luna

Tip beneficiari

Servicii oferite
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1.Asociatia ,,Provita Targoviste 2003" (Case de tip familial- 42 copii cu masura gazduire, Ingrijire, asigurarea hranei, consiliere psihologica, consiliere
serviciu de tip rezidential) de protectie sociald, asistentd medicald, terapie ocupationald,pregatire pentru viata
speciala independenta
- Targoviste, str. Magrinii, nr. 11
- Tdrgoviste, str. Cronicarilor, nr.2
- Tdrgoviste, str. Matei Basarab, nr.22
2. Asociatia Centrul Diaconal ,,Casa Crestina”(Centrul 8 copii cu masurd
rezidential-apartament de tip familial) Calea Domneasc, de protectie | gdzduire, ingrijire, asigurarea hranei, consiliere psihologica, consiliere
nr.261 speciald sociald, asistenta medicala, terapie ocupationald, pregatire pentru viata
independenta
18 copii cu masura
de protectie
3. Asociatia Drept, Respect, Educ.atie pentru Toti - Centrul speciala gazduire, ingrijire, asigurarea hranei, consiliere psihologic, consiliere
»A...Casa" Aninoasa sociald, asistenta medicald, terapie ocupationald, pregatire pentru viata
Aninoasa, str. Constantin Manolescu, nr.225 independentd
4. Asociatia Romana pentru Educatie si Dezvoltare (Centrul 13 copii cu masura gizduire, ingrijire, asigurarea hranei, consiliere psihologic, consiliere
rezidential de tip familial Soténga) de proFelcvt,ie sociald, asistenta medicala, terapie ocupationald, pregatire pentru viata
sat Sotanga, str. Constantin Brancoveanu, nr.269 spectaia independentd
21 copii cu
5. Fundatia ,,Cara Bella" International* (Centrul rezidential de dizabilitati cu o _ _ B _ L B
tip familial pentru copii cu dizabilitéti ,,House of Angels”) m3surs ’de gazduire, ingrijire, asigurarea hranei, consiliere psihologica, consiliere
. sociald, asistenta medicala, terapie ocupationald, servicii de recuperare
Gdesti, str. Serban Cioculescu, nr. 32 protectie

speciala
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Servicii specializate, nerezidentiale, furnizate de DGASPC Dambovita

Denumire servicii sociale

Tipuri de beneficiari

Date relevante din activitatea desfasurata

Serviciul evaluare complexa copii

- copii cu dizabilitati

- a evaluat/reevaluat pe parcursul anului 2020 un numar de 1037 copii cu dizabilitdti (din care 229
cazuri noi).

Centrul de consiliere pentru parinti
si copiii care beneficiaza de o
masura de protectie speciald

- copii aflati in plasament la
familie sau la asistent
maternal;

- familiile copiilor cu masura
de protectie speciala

- consiliere sociald si psihologica de specialitate pentru copiii cu masura de protectie speciala si
familiile acestora si au fost intocmite in anul 2020 un numar de 586 rapoarte de consiliere sociala si
328 rapoarte de consiliere psihologica.

Centrul pentru prevenirea abuzului,
neglijarii si exploatarii

- copilul victima a abuzului,
neglijarii, traficului si migratiei
- familiile acestor copii

- in anul 2020 au fost analizate 202 sesizari si au fost realizate 520 sedinte de consiliere psihologica,
449 sedinte consiliere sociala, 10 participari psiholog la audieri, 53 consilieri psihologice/evaluari
psihologice dispuse de instanta, 16 anchete sociale in vederea repatrierii, 25 anchete psihosociale

si evaluari solicitate de judecatorii si 14 consilieri psihologice dispuse de instanta.

Centrul de consiliere pentru copilul
abuzat, neglijat, exploatat —
Telefonul Copilului

- copii in dificultate

- mame minore

-Tn anul 2020 au fost efectuate un numar de 255 deplasari pe raza judetului Dambovita, ca urmare
a sesizarilor scrise sau telefonice, referitoare la situatii de abuz, neglijare, exploatare a copiilor.

Tn urma a 40 deplaséri, au fost preluati in regim de urgenta 64 copii. In urma a 215 deplasdrinu a

fost necesara stabilirea unei masuri de protectie speciald pentru copii, cazurile fiind remise pentru

monitorizare Autoritatilor Publice Locale de domiciliu, sau pentru consiliere sociala si psihologica,
centrului de specialitate din cadrul institutiei noastre.

n aceeasi perioad au fost preluati in regim de urgenta 8 copii parasiti in unitatile sanitare, pentru
care s-a dispus plasamentul in regim de urgenta, iar pentru 156 mame mame minore si gravide in
risc social s-a colaborat cu primariile de domiciliu pentru monitorizarea situatiei cuplurilor mama-

copil.

Serviciul adoptii

- copii cu masura de protectie
speciala

- in anul 2020 au eliberate in urma solicitarii 46 atestate familii adoptatoare, s-a realizat
deschiderea procedurii de adoptie nationala pentru 129 copii, au fost finalizate 27 incuviintari de
adoptie nationala si s-au realizat 165 reevaluari postadoptie.

Serviciul evaluare complexa a
persoanelor adulte

- persoane adulte cu
dizabilitati

- evaluarea incadrarii / reincadrarii in grad de handicap — 5039 la sediul institutiei si 216 persoane
nedeplasabile la domiciliu in anul 2020.
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Biroul prestatii sociale

- persoane cu dizabilitati
(copii, adulti)

- a realizat stabilirea dreptului la prestatia sociald lunara pentru un numar de 2300 persoane cu
dizabilitati, cazuri noi, iar pentru persoanele aflate in plata s-au acordat drepturile cuvenite la
nivelul anului 2020 si a acordat un numar de 16961 bilete de cdlatorie pentru persoane cu
dizabilitati in anul 2020.

Serviciul management de caz
pentru copii

- copii beneficiari de masura
de protectia speciala

- monitorizare 484 copii aflati in plasament la asistent maternal profesionist si 367 copii aflati in
plasament familial, iar in anul 2020 au fost intocmite 3221 rapoarte trimestriale referitoare la copiii
cu masura de protectie speciald la familie sau la asistent maternal profesionist, 2274 Planuri
Individualizate de Protectie, Programe de Interventie Specifica, Fise de evaluare, Planuri de
integrare/Reintegrare sociala.

Serviciul management de caz
pentru asistenti maternali

- asistenti maternali si familii
care au in plasament copii

- a monitorizat pe parcursul anului 2020 un numar de 278 asistenti maternali profesionisti si 277
persoane/familii care au in plasament copii.

Secretariatul Comisiei pentru
Protectia Copilului

- copii cu dizabilitati sau copii
cu masura de protectie
speciala

- a redactat in anul 2020 un numar de 267 hotdrari referitoare la copii cu masura de protectie
speciala si 1037 certificate de incadrare in grad de handicap

Secretariatul Comisiei de Evaluare a
Persoanelor cu Handicap

- persoane adulte cu
dizabilitati

- Tn anul 2020 a redactat 4754 certificate de incadrare in grad de handicap (din care 2116 cazuri noi
si 2638 revizuiri), precum si 141 decizii de admitere in centre pentru persoane adulte cu dizabilitati

Centrele din subordinea Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Dambovita- 2021

Denumire complex/centru

Capacitate/
Numar mediu
beneficiari/
luna

Tip beneficiari Servicii oferite

CENTRE PENTRU COPII

Complexul de Servicii Sociale "Floare de Colt" Targoviste (str. lon Ghica, nr. 2)

1. Centrul rezidential pentru copii: 24

apartamente, case, module de tip

familial

(12+12)

gazduire, ingrijire, asigurarea hranei, consiliere
psihologica, consiliere sociala, asistenta medicala,
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- Térgoviste, str. Tudor Vladimirescu,

- Targoviste, str. lon Ghica,

copii cu masura de
protectie speciala

terapie ocupationald, pregatire pentru viata
independenta

2. Centrul rezidential pentru copii cu 24 copii cu dizabilitati, cu gazduire, ingrijire, asigurarea hranei, consiliere
dizabilitdti: apartamente, case, 12412 masura de protectie psihologicd, consiliere sociala, asistenta medicala,
module de tip familial speciala terapie ocupationald, pregatire pentru viata
R . . . independenta
- Targoviste, cartier Priseaca,
- Tdrgoviste, str. lon Ghica
3. Centrul de consiliere pentru 200 copii din familie care au asistenta si suport de specialitate in vederea
familie si copilul care a savdrsit o savarsit fapte penale si nu reabilitarii sociale, consiliere psihologica copil si
faptd penala si nu rdspunde penal raspund penal familie
- Tdrgoviste, str. lon Ghica
4. Centrul de tranzit pentru tineri tineri peste 18 ani care au gazduire, ingrijire, pregatire pentru viata
(apartament) parasit sistemul de independenta, consiliere sociala si psihologica
X . T protectie speciald
Térgoviste, str. Virgil Draghiceanu, 4

omplexul de Servicii Sociale Gaesti (str. Serban Cioculescu, nr. 32)

urgenta pentru copilul cu
handicap sever

Gdesti, str. Serban Cioculescu, nr. 32

neglijati, exploatati

1. Centrul de plasament pentru 45 copii cu dizabilitati, cu gdzduire, ingrijire, asigurarea hranei, consiliere
copii cu dizabilitati masura de protectie psihologica, consiliere sociald, asistentd medical3,
o . speciala ; : 5 ..
Gdesti, str. Serban Cioculescu, nr. 32 P terapie ocupationald, servicii de recuperare
2. Centrul de primire in regim de 15 copii cu dizabilitati abuzati,

gazduire, ingrijire, asigurarea hranei, consiliere
psihologica, consiliere sociala, asistenta medicala,
terapie ocupationala
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3. Centrul de recuperare pentru 35
copii cu handicap

str. Serban Cioculescu, nr. 32

copii cu dizabilitati aflati in
familie

consiliere psihologica parinti si copii, kinetoterapie,
logopedie, hidroterapie, consiliere sociala, educatie
speciald, consiliere psihologica parinti si copii

4. Centrul rezidential pentru copii si 12
tineri: case, module de tip
familial

Gdesti, str. Serban Cioculescu, nr. 32

copii cu masura de
protectie speciala

gazduire, ingrijire, asigurarea hranei, consiliere
psihologicd, consiliere sociala, asistenta medicala,
terapie ocupationala

Complexul de Servicii Soci

ale Targoviste ,,Casa Soarelui” (str. Vlad Tepes, nr. 6A)

1. Centrul de primire in regim de 16
urgenta pentru copilul abuzat,
neglijat, exploatat Targoviste

Tdrgoviste, str.Vlad Tepes,

copii abuzati, neglijati,
exploatati

gazduire, ingrijire, asigurarea hranei, consiliere
psihologica, consiliere sociald, asistenta medicala,

2. Centrul maternal 6 cupluri

Tdrgoviste, str.Vlad Tepes,

cupluri mama-copii in
dificultate

gazduire, ingrijire, asigurarea hranei, consiliere
psihologica, consiliere sociala, asistenta
medicald,educatie parentala

3 Centrul de recuperare, socializare, 30
consiliere a copilului cu dizabilitati -
copii cu autism si sindrom Down

Tdrgoviste, str.Vlad Tepes, nr. 6A

copii cu autism si sindrom
Down aflati in familie

consiliere psihologica parinti si copii, kinetoterapie,
logopedie, hidroterapie, consiliere sociald, educatie
speciala,

Complexul de recuperare si reabilitare

pentru copii cu handicap Targoviste (str. lon Ghica, nr.2, pavilion B)

1. Echipa mobild pentru copii cu 25
handicap

copii cu dizabilitati aflati Tn
familie

consiliere psihologica parinti si copii, kinetoterapie,
logopedie,educatie speciala
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3. Centrul de recuperare si
reabilitare pentru copilul cu
handicap

(str. lon Ghica, nr.2, pavilion B)

70

copii cu dizabilitati aflati in
familie

consiliere psihologica parinti si copii, hidroterapie,
kinetoterapie, logopedie,educatie speciala

CENTRE PENTRU ADULTI CU DIZABILITATI

Centrul de Servicii Comunitare “Floarea Sperantei” Pucioasa (Pucioasa, str. Independentei, nr.25)

Pucioasa, str. Independentei, nr.25

comunitate

1. Serviciul locuinte protejate (LP)-7 43 adulti cu dizabilitati Tn gazduire, ingrijire, asigurarea hranei, consiliere
locuinte dificultate psihologicd, consiliere sociala, asistenta medicala,
. terapie ocupationald, pregatire pentru viata
LPMara, LP Augusta, LP Amalia, LP . .
. : independenta
Elena, LP Marilena LP Valentina, LP
Irina
2. Centrul de crizd pentru adulti 12 adulti aflati temporar in gazduire, ingrijire, asigurarea hranei, consiliere
. . dificultate psihologica, consiliere social3, consiliere juridica
Pucioasa, str. Independentei, nr.25 . . . vy .
asistenta medicala, pregatire pentru viata
independenta
c) Centrul de zi 20 adulti cu dizabilitati din

consiliere sociala, consiliere psihologica consiliere
juridica asistenta medicala, terapie ocupationala

Centrul de Servicii Comunitare “Sf. Andrei” Gura Ocnitei (Gura

Ocnitei, str. Principala, nr. 24)

Gura Ochnitei, str. Principald, nr. 24

comunitate

1. Serviciul locuinte protejate (LP)-4 33 adulti cu dizabilitati in gazduire, ingrijire, asigurarea hranei, consiliere
locuinte dificultate psihologica, consiliere sociald, asistenta medicala,
. terapie ocupationala, pregatire pentru viata
LP Simon, LP Marta, LP Sara, LP Petru . N
independenta
2. Centrul de zi Anca 20 adulti cu dizabilitati din

consiliere sociala, consiliere psihologica consiliere
juridica asistenta medicald, terapie ocupationala
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Centrul de ingrijire si Asistenta
Pucioasa (Pucioasa, str. Radu Cosmin,
nr. 22)

50

varstnici cu dizabilitati

gazduire, ingrijire, asigurarea hranei, consiliere
psihologicd, consiliere sociala, asistenta medicala,
terapie ocupationala

Centrul multifunctional de resurse si servicii pentru persoane adulte cu dizabilitati (Targoviste, str. Mr. Breziseanu, nr.25)

1. Centrul de zi pentru persoane
adulte cu dizabilitdti

(Targoviste, str. Mr. Breziseanu,
nr.25)

15

adulti cu boli psihice aflati
in familie

consiliere si mediere sociald, sprijn si consiliere
psihologica, terapie psihologica individuala sau de
grup, reeducarea deprinderilor de viata
independenta, sprijin pentru relationarea optima cu
familia, consiliere vocational3,

2. Centrul de servicii de
recuperare neuromotorie de
tip ambulatoriu pentru
persoane adulte cu
dizabilitati
(Targoviste, str. Mr. Breziseanu,
nr.25)

20

adulti cu dizabilitati aflati in
familie

electroterapie, magnetoterapie, ultrasunete,
galvanoterapie, kinetoterapie si reeducare motorie,
terapie prin masaj, balneoterapie, consiliere
psihologica, consiliere si mediere sociala

3. Centrul de informare si
consiliere pentru persoane
adulte in dificultate

(Targoviste, str. Mr. Breziseanu,
nr.25)

13

adulti si varstnici in
dificultate aflati in familie

consiliere si mediere sociald, sprijn si consiliere
psihologica, reeducarea deprinderilor de viata
independenta, sprijin pentru relationarea optima cu
familia, consiliere vocationala,

4. Centrul de orientare si formare
profesionala si de pregatire
pentru viata independenta

80

adulti cu dizabilitati aflati in
familie

consiliere si mediere sociald, sprijn si consiliere
psihologica, reeducarea deprinderilor de viata
independenta, sprijin pentru relationarea optima cu
familia, consiliere vocational3,
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(Targoviste, str. Mr. Breziseanu,
nr.25)

CENTRE PENTRU VICTIMELE VIOLENTEI DOMESTICE

1.Centrul de recuperare pentru 15

adulti si copii victime ale

victimele violentei in familie violentei in familie gézgluire, ingrijire, Sor.\sili.ere ps:ihol.og'icvé, cgnsiliefe
sociald, consultanta si asistenta juridica, asistenta
medicala
5. Locuinta protejatd pentru 6 victime ale violentei in gazduire, ingrijire, consiliere psihologica, consiliere
victimele violentei domestice familie juridica, asistenta sociala, consiliere vocationala,
»Venus”

orientare si formare profesionald, ocuparea fortei de
munca si reintegrare sociala, asistenta medical

Alte servicii specializate, furnizate de DGASPC Dambovita

Serviciul acreditat / adresa Tipuri de beneficiari | Date relevante din activitatea desfasurata
Serviciul evaluare complexa - copii cu dizabilitati | - evaluare si monitorizare copii cu dizabilitati ingrijiti in familie (1151 numar mediu anual —in ultimii
copii 3 ani in scadere) si in centre rezidentiale (195 numar mediu anual —in ultimii 3 ani in scadere)
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Centrul de consiliere pentru
parinti si copiii care beneficiaza
de o masura de protectie
speciala

- copii aflati in
plasament la familie
sau la asistent
maternal;

- familiile copiilor cu
masura de protectie
speciala

- reintegrarea in familie sau, in situatia in care aceasta nu este posibila, gasirea de alternative de tip
familial pentru copiii care beneficiazd de o masurd de protectie speciald. In anul 2011 au fost
integrati/reintegrati un numar de 14 copii, iar in anul 2012 numarul acestora a fost de 52.

Centrul pentru prevenirea
abuzului, neglijarii si exploatarii

- copilul victima a
abuzului, neglijarii,
traficului si migratiei
- familiile acestor
copii

-in anul 2012 in cadrul serviciului au fost inregistrate un numar de 126 de cazuri, iar Tn anul 2013
numarul acestora a fost de 63, beneficiarii fiind sustinuti emotional, consiliati pentru a prelucra
capacitati
comportamente adaptative mediului de viata.

trauma si consecintele acesteia si pentru obtinerea unor cognitii /emotii/

Centrul de consiliere pentru
copilul abuzat, neglijat, exploatat
— Telefonul Copilului

- copii In dificultate

- mame minore

- primirea semnalarilor cu privire la situatiile de abuz, neglijare si exploatare a copilului, asigurarea
consilierii telefonice in aceste situatii si interventia prompt in cazurile urgente prin intermediul unei
echipe mobile, precum si in cazul sesizarilor primite din partea unitatilor spitalicesti cu privire la
femeile insdrcinate cu risc de parasire a nou ndscutului. In perioada 2004-2012 au fost preluati in
regim de urgenta 1101 copii, (2004-179 copii, 2005-131 copii, 2006-94 copii, 2007-141 copii, 2008-
131 copii, 2009-141 copii, 2010-134 copii, 2011-148 copii, 2012-150 copii), din care 206 copii
abandonati in maternitate, ori aflati in situatie de abuz/neglijare la nivelul spitalelor de pe raza
judetului Dambovita ( 2007-40 copii, 2008-35copii, 2009-32 copii, 2010-36 copii, 2012-27 copii)

Programul “Prevenirea sarcinii
nedorite” in colaborare cu
Fundatia SERA Romania

- femei aflate in risc
de abandon a
copilului

- consilierea contraceptiva si sanitara, ajutor pentru a fi inscrise la medic de familie, de a obtine

bilet de trimitere la medicul specialist-ginecolog; programarea, transportul si Tnsotirea

beneficiarelor la medicina de specialitate si planning familial. in perioada 2011 - 2013 au fost
consiliate un numar de 1370 de persoane. 349 au fost sprijinite cu materiale (sterilete, prezervative,
pastile si injectabil)
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Serviciul adoptii

- copii cu masura de
protectie special

- In perioada 2008- 2012, s-a deschis procedura de adoptie pentru 551 copii; 195 familii au fost
atestate ca potential adoptatoare, iar pentru 196 de cazuri s-a pronuntat incuviintarea adoptiei

Echipa mobila pentru copii cu
dizabilitati

- copii cu dizabilitati
aflati in familie

- infiintata Tn 2011 in cadrul unui proiect in colaborare cu Directia Generalda pentru Protectia
Copilului din cadrul Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, asigura servicii specializate si
practici integrative pentru 135 copii cu nevoi speciale in cadrul propriilor familii

Centrul de recuperare si
reabilitare copii cu handicap
Targoviste

- copii cu dizabilitati

-infiintat Tn octombrie 2012 in parteneriat cu Fundatia SERA Romania — a oferit servicii de consiliere,
terapie ocupationala, kinetoterapie, hidroterapie logopedie pentru 50 beneficiari

Centrul de orientare, formare
profesionala si pregatire pentru
viata independenta

- persoane adulte cu
dizabilitati / copii cu
dizabilitati

- consiliere persoane cu dizabilitati pentru integrare profesionala—482 cazuri (2010- 2012)

- instruire asistenti personali ai persoanelor cu handicap grav din 29 localitati — 467 ( 2012) -
facilitarea eliberarii de roviniete pentru persoane cu handicap si ingrijitorii acestora — 99 cazuri (
2012)

Serviciul evaluare complexa
adulti cu handicap

- persoane adulte cu
dizabilitati

- evaluarea incadrarii / reincadrarii in grad de handicap — 5370 ( media / an in ultimii 3 ani ), fiind in
crestere numarul evaluarilor la domiciliu pentru persoane nedeplasabile ( 233 in 2012, fata de 140
in2011)

Biroul prestatii sociale

- persoane cu
dizabilitati (copii,
adulti)

- consiliere si gestionare acordare prestatii si facilitatile sociale pentru toate persoanele cu
handicap din judet - 13850, din care 12713 sunt persoane adulte, iar 1137 sunt copii. Totalul
cheltuielilor pentru acordarea prestatiilor sociale lunare a fost de 44.062.138,24 lei

- eliberare legitimatii de calatorie, bilete de calatorie auto ( 15653 bilete —in 2012) si CFR ( 12724
bilete in 2013) — acordare credite cu dobanda subventionata pentru 50 persoane
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Un alt mare furnizor de servicii din judet este Directia de Asistenta Sociala Targoviste, organizata de Primaria Municipiului Targoviste .

Denumirea serviciului /Tip serviciu Categorie beneficiari Servicii oferite Capacitate

CANTINA DE AJUTOR SOCIAL Copii, adulti, persoane Asigura pregatirea si distribuirea hranei pentru
varstnice, bolnavi cronici persoane defavorizate; 550

CENTRUL DE ZI PENTRU COPII CU Copii cu dizabilitati proveniti Formarea / dezvoltarea deprinderilor de viata

DIZABILITATI din familii defavorizate independentd, in vederea reintegrarii socio- 124

profesionale a copiilor cu dizabilitati;

CENTRUL SOCIAL INTEGRAT ,,SF. MARIA”  |Tineri proveniti din sistemul de |Complex de servicii specializate privind prevenirea si
protectie sociala; persoane fara |limitarea unor situatii de dificultate si vulnerabilitate |20
adapost; persoane cu risc de sociala si servicii de consiliere sociala si suport
marginalizare social3;

SERVICIUL DE PREVENIREA SI Copii 0-6 ani, copii 7-16 ani, Informare in domeniu; Consiliere Juridica; Consiliere

COMBATEREA VIOLENTEI iN FAMILIE copii 17-18 ani, adulti, familie | Psihologica; Consiliere Sociala; Servicii de ingrijire

social-medicald; Gazduire pe perioada determinata; 4

Sprijin de urgenta in vederea reducerii efectelor
situatiilor de criza
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CENTRUL SOCIAL PENTRU PERSOANE
VARSTNICE ,SFANTA ELENA”

Persoane varstnice

Asistarea si ingrijirea persoanelor varstnice in regim
rezidential; asistenta sociald la domiciliu - servicii de

suport; 20
CENTRUL DE INFORMARE SI CONSILIERE Tineri care parasesc sistemul de | Consiliere cu privire la cererea si oferta existenta pe
PENTRU TINERI protectie piata muncii, asistenta in integrarea pe piata muncii;
consiliere psihologica si medicala pe probleme de nelimitat
consum droguri, alcool; monitorizarea timp de 12 luni
a modului de integrare a tinerilor;
CENTRUL SOCIAL DE URGENTA Persoane fara adapost Gazduirea,ingrijirea, acordarea suportului in vederea
integrarii sociale a persoanelor fara adapost; 40
CENTRUL DE ZI PENTRU COPII CU RISC DE | Copii scolari si prescolari cu risc |Servicii de prevenire sau limitarea unor situatii de
INSTITUTIONALIZARE “DANUT” de institutionalizare dificultate ori vulnerabilitate, care pot duce la 40
marginalizare sau excluziune social3;
CENTRUL DE ZI PENTRU PERSOANE Persoane cu dizabilitati (adulti) |Promovarea si apararea drepturilor persoanelor cu
(ADULTI) CU DIZABILITATI handicap, evitarea marginalizarii persoanelor cu
handicap, socializarea persoanelor cu handicap, nelimitat
prevenirea institutionalizarii persoanelor cu handicap;
atelier protejat — minitipografie;
SERVICIUL CRESE (Cresa nr. 2, Cresa nr. 16, |Prescolari (3 luni—4 ani) Asigura servicii de Tngrijire si supraveghere, programe
Cresa nr. 13, Cresa nr. 14, Cresa nr. 8) de educatie timpurie, supravegherea starii de 4x40
sanatate, a copiilor cu varste cuprinse intre 3 lunisi4 |1x60

ani; asigura consiliere si sprijin pentru parintii/
reprezentantii legali ai copiilor;




108

CENTRUL SOCIAL AL CATEDRALEI EROILOR |Persoane varstnice Asistarea si ingrijirea persoanelor varstnice in regim

rezidential; 24
SERVICIUL DE INGRUJIRE LA DOMICILIU Persoane cu handicap grav Asistarea si ingrijirea persoanelor cu handicap grav
PENTRU PERSOANE CU HANDICAP GRAV care beneficiaza de asistent personal 300
ADULTI SI COPII
SERVICIUL DE INGRUIRE LA DOMICILIU Persoane varstnice Acordarea serviciilor sociale la domiciliul persoanelor
PENTRU PERSOANE VARSTNICE varstnice

75

CENTRUL PENTRU PREVENIREA SI Persoane victime ale violentei |Acordarea de servicii rezidentiale si consiliere sociala, |12
COMBATEREA VIOLENTEI iN FAMILIE domestice psihologica, juridica si medicala.

»IMPREUNA VOM REUSI”

Alti furnizori publici de servicii sociale din judet

Denumire si tip serviciu Categorie beneficiari Servicii oferite Capacitate Sursa de finantare
CENTRUL DE RECUPERARE SI persoane cu handicap gazduire pe perioada nedeterminata; servicii de 115 Consiliul Local Moreni si Consiliul
REABILITARE PERSOANE CU mintal ingrijire social-medicald; servicii de recuperare si Judetean Dambovita
HANDICAP TUICANI — MORENI reabilitare: kinetoterapie, masaj, psihoterapie,
logopedie, terapie ocupationala
CENTRU DE ASISTENTA MEDICO adulti, persoane servicii medico - sociale de ingrijire; servicii de refacere | 40 Consiliul local Racari, cl
SOCIALA RACARI varstnice cu probleme a capacitatilor fizice si psihice Dambovita, DSP Dambovita;
medico- sociale contributii beneficiari
CENTRU DE ASISTENTA MEDICO adulti, persoane - servicii medicale, servicii sociale de baza si de suport 60 Consiliul local Bucsani, cl
SOCIALA BUCSANI varstnice cu afectiuni in sistem rezidential Dambovita, DSP Dambovita;
cronice in dificultate contributii beneficiari
temporara
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CENTRU DE ASISTENTA MEDICO adulti, persoane - servicii medicale, servicii sociale de baza si de suport 50 Consiliul local Niculesti, cl
SOCIALA NICULESTI varstnice cu probleme in sistem rezidential Dambovita, DSP Dambovita;
medico- sociale contributii beneficiari
CENTRUL REZIDENTIAL PENTRU - persoane varstnice in - servicii sociale de baza si de suport in sistem 44 Consiliul local Contesti; contributii
PERSOANE VARSTNICE MERENI dificultate rezidential beneficiari
CONTESTI
CAMINUL PENTRU PERSOANE - persoane varstnice in - servicii sociale de baza si de suport in sistem 20 Consiliul local Uliesti ; contributii
VARSTNICE ULIESTI dificultate rezidential beneficiari
CENTRU DE ZI PENTRU PERSOANE | persoane varstnice petrecere timp liber prin activitati recreative si 58 Consiliul local Voinesti
VARSTNICE MANGA terapeutice; consiliere psiho- sociald, juridica
administrativa si spirituala, asistentda medicald;
kinetoterapie
CENTRUL DE ZI PENTRU COPII - copii 3- 16 ani, din - asigurarea a doud mese pe zi; educarea si ingrijirea 25 Consiliul Local Gaesti ; Fundatia
GAESTI familii cu probleme copilului aflat in dificultate si mentinerea copilului in Carabella International
sociale, materiale, familie, asistenta medicala, recuperarea fizica pentru
morale copii cu dizabilitati, socializare
CRESA TIP CENTRU GAESTI copii cu varsta cuprinsa servicii de educatie timpurie, de ingrijire, protectie si 60 Consiliul local Gaesti
intre 3 lunisi4 ani nutritie a copiilor, supraveghere a starii de sanatate a
copilului, servicii de consiliere, educatie parental3,
informare
CENTRU DE ZI PERSOANE persoane varstnice petrecere timp liber prin activitati recreative si 32 Consiliul local Gaesti
VARSTNICE GAESTI (intre 60 si 80 de ani ) terapeutice; consiliere psiho- social3, juridica
administrativa si spirituald, asistenta medicala;
kinetoterapie
CENTRU DE ZI PENTRU PERSOANE | persoane varstnice petrecere timp liber prin activitati recreative si 40 Consiliul local Petresti
VARSTNICE BUNICII COMUNITATII | (intre 60 si 80 de ani) terapeutice; consiliere psiho- social3, juridica
PETRESTI administrativa si spirituald, asistenta medicala;
kinetoterapie
CENTRU DE INGRIJIRE PERSOANE persoane varstnice gazduire pe perioada nedeterminata; servicii de 16 Consiliul local Crangurile
DE VARSTA A 11l PATROAIA DEAL ingrijire social-medicald; servicii de recuperare si
reabilitare: kinetoterapie, masaj, psihoterapie,
logopedie, terapie ocupationala
CENTRU DE ZI DE SOCIALIZARE Sl persoane varstnice petrecere timp liber prin activitati recreative si 32 Consiliul local Gura Ocnitei

PETRECERE A TIMPULUI LIBER (tip
club) GURA OCNITEI

terapeutice; consiliere psiho- social3, juridica
administrativa si spirituald, asistenta medicala;
kinetoterapie
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CENTRU EDUCATIV PENTRU COPII | copiii cuvarsta intre 6 si | asigurare a hranei si suplimentelor nutritive, socializare, | 40 Consiliul local Razvad
RAZVAD 16 ani din familii in activitati socio-culturale; gazduire pe timp de zi,

situatie de dificultate consiliere psihologica
CENTRU DE ZI PENTRU COPII Copii din familii in activitati socio-culturale; gazduire pe timp de zi, 40 Consiliul local Petresti
,»AFTER SCHOOL” PETRESTI situatie de dificultate consiliere psihologica
CENTRU DE ZI PENTRU COPII Copii din familii in activitati socio-culturale; gazduire pe timp de zi, 40 Consiliul local Aninoasa
,»AFTER SCHOOL” ANINOASA situatie de dificultate consiliere psihologica
CENTRU DE ZI PENTRU COPII Copii din familii in activitati socio-culturale; gazduire pe timp de zi, 20 Consiliul local Comisani
,»AFTER SCHOOL” COMISANI situatie de dificultate consiliere psihologica
CENTRU DE iINGRUIRE DE ZI Copii din familii in activitati socio-culturale; gazduire pe timp de zi, 30 Consiliul local Brezoaele
PENTRU COPII BREZOAELE situatie de dificultate consiliere psihologica
CENTRU DE ZI PENTRU COPII Copii din familii in activitati socio-culturale; gazduire pe timp de zi, 20 Consiliul local Visina
VISINA situatie de dificultate consiliere psihologica
CENTRU DE ZI PENTRU COPII Copii din familii in activitati socio-culturale; gazduire pe timp de zi, 30 Consiliul local Valea Mare
VALEA MARE situatie de dificultate consiliere psihologica
CENTRU DE iINGRUIRE PENTRU Copii din familii in activitati socio-culturale; gazduire pe timp de zi, 15 Consiliul local Titu
COPII AFLATI IN SITUATII DE RISC situatie de dificultate consiliere psihologica
TITU
CENTRU DE ZI PENTRU COPII Copii din familii in activitati socio-culturale; gazduire pe timp de zi, 36 Consiliul local Morteni
MORTENI situatie de dificultate consiliere psihologica
CENTRUL DE CONSILIERE PSIHO Copii din familii in activitati socio-culturale; gazduire pe timp de zi, 16 Consiliul local Voinesti
SOCIALA COPIl GEMENEA- situatie de dificultate consiliere psihologica
BRATULESTI
CRESA MORENI copii cu varsta cuprinsa servicii de educatie timpurie, de ingrijire, protectie si 40 Consiliul local Moreni

intre 3 lunisi 4 ani nutritie a copiilor, supraveghere a starii de sanatate a

copilului, servicii de consiliere, educatie parentalg,
informare

CENTRU DE ZI PENTRU COPII ULMI | Copii din familii in activitati socio-culturale; gazduire pe timp de zi, 40 Consiliul local Ulmi

situatie de dificultate consiliere psihologica
CENTRU DE ZI PENTRU COPII SI Copii din familii in activitati socio-culturale; gazduire pe timp de zi, 36 Consiliul local Odobesti

FAMILIE CONCORDIA ODOBESTI

situatie de dificultate

consiliere psihologica
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3.2.1 Harta entitatilor furnizoare de servicii sociale

HARTA SERVICIILOR SOCIALE FURNIZATE DE UNITATILE PUBLICE PENTRU COPII CU DIZABILITATI
LA 01.01.2020

Unitati aflate in subordinea

Unitati aflate in subordinea s’
DGASPC Dambovita

DAS Targoviste \ou -

Complexul de Servicii Sociale “Floare de Colt"
Targoviste

@ Centrul rezidential pentru copii si tineri:
- apartamente
- case
- module de tip familial

'® Centrul rezidential pentru copii si tineri cu
dizabilitati:
-apartamente
-case
-module de tip familial

@ Centrul de tranzit pentru tineri

@ Centrul de consiliere pentru familie si copilul
care a savarsit o fapta penala si nu raspunde

penal

@ Centrul de recuperare, socializare, consiliere
a copilului cu dizabilitati

® Centrul de primire in regim de urgenta pentru
copilul abuzat, neglijat si exploatat

\ |
\

"“" @ Centrul maternal

-~

" @ Serviciul de integrare si reintegrare a copiilor

' de la AMP in familie

1\ -
Centru de zi pentru a‘ Vak
copii cu autismsi
sindrom Down
“Sf. Maria”

" Complexul de recuperare si reabilitare
~ pentrucopii cu handicap - Targoviste
™

@ Echipa mobila pentru copii cu
handicap

@ Centrul de recuperare si
reabilitare pentru
copilul cu handicap

Complexul de Servicii Sociale Gaesti

@ Centrul de plasament pentru copii cu
dizabilitati

@ Centrul de zi pentru copii cu dizabilitati

@ Centrul de primire in regim de urgenta
pentru copilul cu handicap sever

@ Centrul de recuperare pentru victimele
violentei in familie

@ Centrul de recuperare pentru copilul cu
handicap

@ Centrul rezidential pentru copii si tineri:

- case
co. - module de tip familial
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Capitolul 4. Situatii de urgenta
4.1 Riscul - hazardul antropic - hazardul natural si victimele acestora

» Tipologia hazardului natural - seism, inundatie, foc, -avalansa in zonda montand, terasare,
alunecari de teren;

» Tipologia hazardului antropic - conflict armat, arme biologice, risc demografic etc...;

» Strategii de prevenire si control pentru reducerea riscurilor

1.Analiza hazardului este necesara pentru elaborarea de strategii de evitarea riscului, de
reducerea impactului, transferarea responsabilitatii riscului (polite asiguratorii), planuri si solutii
pentru situatii de risc, acceptarea riscului ca iminent — monitorizarea situatiei.

2. Analiza de risc presupune
- identificarea riscului

- probabilitatea de aparitie;
- prevenirea,

- minimalizarea riscului;

- evitarea

3.Evaluarea riscurilor
= directe- vieti omenesti ( victime si salvatori, bunuri, echipamente utilizate);
= indirecte- consecinte ca pierdere, consecinte ca refacere;
= prevenirea — desi aparent costisitoare, presupune solutii in urma analizelor;
= echipament de back-up, personal specializat, celule de criza, masuri tranzitorii in criza si
masuri permanente ca lectie invatata;

4.Caracteristicile de risc in situatii de criza

-dupa impact si media tuturor variabilelor de intensitate, durata, extinderea arealului, efecte sociale,
impact pe termen lung, viteza de declansare, manifestarea de hazarde asociate;

-dupa origine — riscul unui hazard natural determinat de agenti biologici (epidemii, invazii de
daunatori etc.)

Managementul crizei devine obiectiv prioritar nu doar pentru entitatile centrale de stat, ci si pentru
toate entitatile, care ar putea avea un rol participativ in combaterea efectelor, astfel un proiect de
asemenea anvergurd se poate realiza doar in parteneriate strategice si cu eforturi conjugate :
DGASPC - Consiliul Judetean — Prefectura — ISU - DSP. Astfel se impune Realizarea unui program
comun de instruire destinat angajatilor tuturor competentelor partajate ale Consiliului judetean si
colaboratorilor, entitatilor din subordine. DGASPC poate propune realizarea unui astfel de proiect,
mai ales ca gestioneaza un palier divers al segmentelor sociale, si mai ales pe un areal extins,
incepand de la rural, la urbanul mic pana la municipii. Varietatea informatiilor, abilitatilor si
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competentelor este variata si inconstanta — mereu apar modificari legislative, procedurale, dar si
mijloace si instrumente de lucru foarte noi. Tot acest bagaj de cunostinte trebuie adaptat, formatat
si livrat intr-o formula adecvata specificului auditoriului.

Contextul pandemic a pus intr-o situatie dificila capacitatile de organizare — atat din punct de vedere
al masurilor sanitare cat si al provocarilor financiare.

4.2 Managementul crizei pandemice la confluenta cu criza sociala — (comunitati vulnerabile aflate
in criza sociala perpetua)

Efectele evenimentului pandemic au aratat ca un comandament de criza la nivel de stat nu poate
actiona pentru fiecare entitate de stat, poate, doar sa asigure indrumari, instructiuni pe care o
entitate si/sau administratie zonald va trebuie sa le particularizeze la specificul local. O entitate
publica este dificil de scos din circuitul functional pentru ca ar face sa stagneze toate coridoarele
conexe si ar bulversa si mai mult cetatenii. Astfel, pentru o functionare cu continuitate, dar in
conditiile restrictive ale unei stari de alerta sau urgenta, se recomanda infiintarea unui serviciu flexibil
care sa coordoneze tele-munca si sa poata oferi serviciile ( din atributii) fara intreruperi.

Experienta pandemiei SARS COV 2 a scos la iveala multe lipsuri ale intregului sistem public, nu numai
la nivel de tara — ci, la nivel mondial; fiecare organism public a avut propriile Tncercari de adaptare —
unele reusite, altele mai putin reusite. Pentru o buna gestionare a unei stari de criza, este necesar sa
se cunoasca masurile, riscurile, efectele si consecintele si cauza care a generat starea respectiva de
criza.

Virusul SARS-CoV-2 a provocat o pandemie la nivel mondial care afecteaza milioane de vieti,
generand o criza globala de sanatate, economica, sociald si umanitara fara precedent, creand tensiuni
sistemice de guvernanta globala, cu consecinte profunde si pe termen lung pentru relatiile
internationale, care afecteaza aspecte esentiale ale politicii externe si ale securitatii si apararii UE,
atat in interiorul, cat si in afara Uniunii Europene.

Pandemia afecteaza in mod disproportionat cele mai vulnerabile tari - un motiv fiind ca acestea nu
au reactionat si nu au luat masuri de securitate adecvate si rapide pentru a reduce raspandirea bolii,
astfel din nou, se regasesc comunitati vulnerabile aflate in criza sociala perpetua.

Criza provocata de pandemia de COVID-19 a subliniat Tnca o data necesitatea de a consolida
multilateralismul si ordinea bazata pe norme pentru a face mai bine fata provocarilor si efectelor
negative economice si sociale.

Pandemia a agravat situatia umanitara critica a persoanelor vulnerabile,
liniile telefonice de asistenta ( din intreaga lume) raporteaza o crestere
a apelurilor de ajutor, in anumite tari apelurile de urgenta
au crescut cu peste 25 % de la adoptarea
masurilor de distantare sociala.
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Putem afirma ca pandemia mondiala de COVID-19 este un multiplicator de risc, iar atenuarea
impactului destabilizarii  societatii si economiei revine ca responsabilitate structurilor de
administratie, in colaborare cu cetatenii.

Capitolul 5. Prioritati strategice de actiune privind dezvoltarea serviciilor sociale la nivelul judetului
Ddmbovita 2021

5.1 Prioritati de interventie

» Planul prioritatilor de interventie pentru cresterea eficacitatii si eficientei serviciilor
sociale de la nivelul judetului Dambovita a avut in vedere urmatoarele prevederi legale si
documente strategice

- Legea asistentei sociale nr. 292/2011;

- Hotararea Guvernului nr. 797/ 2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si

functionare ale serviciilor publice de asistenta sociala si a structurii orientative de personal;

- Ordin Nr. 1086/2018 din 20 februarie 2018 privind aprobarea modelului-cadru al Planului annual
de actiune privind servicile sociale administrate si finantate din bugetul consiliului
judetean/consiliului local/Consiliului General al Municipiului Bucuresti;

- Strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale aprobata prin Hotararea Consiliului Judetean
din septembrie 2021

a) Obiective strategice generale

- Cresterea calitatii serviciilor sociale din judet;

- Atragerea de resurse financiare, materiale, umane in furnizarea de servicii sociale;

- Facilitarea accesului persoanelor cu handicap la mediul fizic, educational, informational;

b) Obiective strategice in domeniul protectiei drepturilor copilului

- Prevenirea separarii copiilor de familie, in vederea reducerii numarului de copii care beneficiaza
de masura de protectie special3;

- Dezvoltarea, modernizarea si accesibilizarea serviciilor specializate existente pentru copii/ tineri
in dificultate in familie, copii / tineri cu dizabilitati si/sau deficiente de integrare social3;

- Reducerea perioadei de furnizare a serviciilor de protectie speciala pentru copii in dificultate;

c) Obiective strategice pentru persoane adulte in dificultate (cu dizabilitati /varstnice / in situatii
de dependentad)

- Mentinerea persoanelor adulte in dificultate in comunitatile de domiciliu, prin dezvoltarea de
servicii sociale adecvate;

- Cresterea gradului de integrare sociald a persoanelor cu dizabilitati

- Dezvoltarea serviciilor de tip rezidential pentru persoanele aflate in situatii de dependenta

(persoane cu dizabilitati, persoane cu boli cronice, persoane cu probleme de sanatate mintala).
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- Strategia Nationala privind promovarea egalitatii de sanse intre femei si barbati si prevenirea si
combaterea violentei domestice pentru perioada 2018-2021 precum si planul operational pentru
perioada 2018 — 2021 pentru implementarea strategiei, aprobata prin Hotararea de Guvern nr.
365/24.05.2018, directii de actiune/obiective operationale:

- Dezvoltarea unor masuri adecvate de sprijin si protectie pentru victimele violentei domestice.
- Prevenirea violentei domestice si a recidivei acesteia precum si a violentei sexuale.
- Monitorizarea si evaluarea activitatilor intreprinse in vederea prevenirii si combaterii violentei
domestice.

» Programele de finantare

- Programul Operational Capital Uman 2014 —2020; Servicii sociale pentru victimele violentei
domestice”,(apel non-competitiv) AP 4/ P1 9.ii/ OS 4.4;

- Programul Operational Capital Uman 2014 —2020; POCU/480/4/19/19/0peratiunea compozita
0S.4.5, 4.14 — Reducerea numarului de copii si tineri plasati in institutii, prin consolidarea retelei
de asistenti maternali;

» Acord de cooperare/parteneriat

- Acord de parteneriat nr. 15570/36790/01.11.2018, incheiat cu Autoritatea Nationala pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie, pentru  implementare proiect ,,TEAM-UP: Progres in
- Acord de parteneriat nr. 37006/12.11.2018, completat si modificat prin nr. 603/05.09.2019,
incheiat cu Agentia Nationala pentru Egalitate de Sanse intre Femei si Barbati, pentru implementare
proiect ”VENUS - impreuna pentru o viata in siguranta!” ID MySMIS 128038, privind combaterea
violentei impotriva femeilor si a violentei domestice.
- Conventii de colaborare/parteneriate incheiate intre DGASPC Dambovita cu institutii si furnizori
de servicii sociale publici si privati/alte entitati:
a) conventii de colaborare/parteneriate care reglementeaza activitati/proiecte socio-educative.
b) conventii de colaborare/parteneriate cu institutii si organizatii in vederea asigurarii, sustinerii si
dezvoltarii activitatilor de asistenta sociald, precum si pentru cresterea calitatii serviciilor oferite.
c) conventii de colaborare/parteneriate cu Organisme Private Autorizate pentru furnizare servicii
rezidentiale
d) conventii care reglementeaza activitatile de voluntariat sau stagii de pregatire pentru studenti.

» Procesul-verbal (minuta) consultarii

Planul anual de actiune privind serviciile sociale administrate si finantate din bugetul consiliului
judetean Dambovita pentru anul 2021 a fost postat pentru consultare si dezbatere pe site DGASPC
Dambovita, www.dgaspcdb.ro, in perioada 16 februarie 2021-28 februarie 2021 si nu au fost

transmise propuneri, sugestii, observatii.

» Planul anual de actiune privind serviciile sociale administrate si finantate din bugetul
consiliului judetean Dambovita cuprinde:


http://www.dgaspcdb.ro/
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1. Date privind administrarea, infiintarea si finantarea serviciilor sociale -

2.Planificarea activitatilor de informare a publicului cu privire la serviciile sociale existente la
nivel local/judetean -

3. Programul de formare si indrumare metodologica a personalului care lucreaza in domeniul
serviciilor sociale —

4. Proiectul DINAMIC
- Activitati de digitalizare si retrodigitalizare a arhivei DGASPC, in cadrul proiectului DINAMIC.

- Desfasurarea a doua seminarii si patru ateliere cu participarea angajatilor si colaboratorilor
DGASPC, cu tema : dezbateri si recomandari in vederea realizarii Strategiei de Dezvolare a
Serviciilor Sociale — Ddmbovita

- Elaborarea Strategiei de Dezvolare a Serviciilor Sociale — D@mbovita

- Formare profesionala

5.2 Directii strategice de actiune®®

Planul Anual de Actiune pentru anul 2021, privind serviciile sociale la nivelul Directiei Generale de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului Dambovita, a fost elaborat in conformitate cu masurile si
actiunile prevazute in Legea asistentei sociale nr. 292/2011 cu modificarile si completarile
ulterioare, Hotararea Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de
organizare si functionare ale serviciilor publice de asistenta sociald si a structurii orientative de
personal . La intocmirea Planului anual de actiune privind serviciile sociale pentru anul 2021 s-a
tinut cont, in primul rand de scopul Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Dambovita si anume asigurarea aplicarii politicilor sociale in domeniul protectiei copilului, familiei,
persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitati, precum si a altor persoane, grupuri sau
comunitati aflate in nevoie sociala. Planul anual de actiune privind serviciile sociale pentru anul
2021 se intemeiaza pe intregul ansamblu de principii si valori care guverneaza intregul sistem
national de asistenta sociala.

» Obiective generale ale Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Dambovita pentru anul 2021

Pentru anul 2021 Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Dambovita isi propune
realizarea obiectivelor generale, prin implicarea tuturor serviciilor, centrelor, compartimentelor si
birourilor, conform urmatoarelo liste :

15 Strategia de dezvoltare si plan de actiuni pentru 2021 elaborat de DGASPC -Dambovita — preluare material
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A. Serviciile sociale existente

Nr. Denumirea serviciului social Capacitate | Grad de ocupare/ Bugetele estimate pe surse de finantare, pentru serviciile
crt. Cod serviciu . sociale existente: (lei)
social, cf. nr. mediu
Nomenclator benef/luna BL BJ BS Contributii Alte surse
servicii sociale persoane
beneficiare
1 Servicii rezidentiale pentru copii 257 253 13251954 - -
94%
11 8790-CR-C-l CSS Targoviste ,,Floare de Colt”- centrul 24 24 1017840 - -
rezidential pentru copii: apartamente,
case, module de tip familial (12+12) 100%
1.2 8790-CR-C-I 24 24 1562856 - -
CSS Targoviste ,,Floare de Colt”- centrul
rezidential pentru copii cu dizabilitati: (12+12) 100%
apartamente, case, module de tip familial
1.3 8790-CR-II 4 4 231244 - -
CSS Targoviste ,,Floare de Colt”- centrul
de tranzit pentru tineri 100%
14 8790-CR-C-II CSS Gaesti - centrul de plasament pentru 48 48 3274224 - -
copii cu dizabilitati
100%
1.5 8790-CR-C-II 15 15 867165 - -
CSS Gaesti-centrul de primire in regim de
urgenta pentru copilul cu handicap 100%
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1.6 8790-CR-C-l CSS Gaesti- centrul rezidential pentru 12 12 508920
copii: apartamente, case, module de tip
familial 100%
1.7 8790-CR-C-llI CSS Targoviste ,,Casa Soarelui” - Centrul 16 16 924976
de primire in regim de urgenta pentru
copilul abuzat, neglijat, exploatat 100%
1.8 8790-CR-MC-I CSS Targoviste ,Casa Soarelui” -centrul 6 cupluri 6 cupluri (mame+ 293346
maternal (mame+ copii)
copii)
100%
1.9 8790-CR-C-I Asociatia ,,Provita Targoviste 2003" 34 34
(Case de tip familial-serviciu de tip
rezidential-3case )* 100% 1441940
1.10 8790-CR-C-I Fundatia ,,Cara Bella" International 21 21 1432473
(Centrul rezidential de tip familial pentru
copii cu dizabilitéti ,,House of Angels”)* 100%
1.11 8790-CR-C-I Asociatia Centrul Diaconal ,,Casa 6 6 382260
Crestinad”(Centrul rezidential-apartament
de tip familial)* 100%
1.12 8790-CR-C-I Asociatia Drept, Respect, Educatie pentru 18 18 763380
Toti - Centrul ,,A...Casa" Aninoasa*
100%
1.13 8790-CR-C-I Asociatia Romana pentru Educatie si 13 13 551330
Dezvoltare (Centrul rezidential de tip
100%

familial Sotanga)*
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1.14 8790-CR-C-I Asociatia ,,Mladita" Niculesti (Centrul 10 6 Fonduri
rezidential de tip familial pentru copii)* asociatie
60%
2. Servicii de plasament de tip familial - 851 14292520 - -
pentru copii
2.1. 8790-SF-C Serviciul management de caz pentru - 484 14292520 - -
copii- Plasament la asistent maternal
profesionist
2.2. 8790-SF-C Serviciul management de caz pentru - 367 - - -
copii- Plasament la rude/nerude/tutela
3. 21 21 518587 - -
Servicii rezidentiale pentru victimele
violentei domestice 100%
3.1. 8790-CR-VD-II 15 15 512505
Centrul de recuperare pentru victimele
violentei in familie 100%
3.2. 8790-CR-VD-III 6 6 6082 41239 256804
Locuinta protejatad pentru victimele
. . . ” 100%
violentei domestice ,Venus”**
POCU**
4, Servicii de zi si de recuperare pentru 160 160 100% 3636270 - -
copii
4.1 8891-CZ-C-lll ) - 1584940 - -
Complexul de recuperare si reabilitare
pentru copii cu handicap Targoviste- 70 70

centrul de recuperare si reabilitare
pentru copilul cu handicap

100%
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4.2, 8891-CZ-C-lll Complexul de recuperare si reabilitare 25 25 579600
pentru copii cu handicap Targoviste-
echipa mobild pentru copii cu handicap 100%

4.3, 8891-CZ-C-lll Centrul de recuperare pentru copilul cu 35 35 792470
handicap Gaesti

100%

4.4 8891-CZ-C-lll CSS Targoviste,,Casa Soarelui” - Centrul 30 30 679260
de recuperare, socializare, consiliere a
copilului cu dizabilitati -copii cu autism si 100%
sindrom Down

5. Serviciul evaluare complexa pentru copii - 1764 -
(copii cu dizabilitati aflati in plata 1685+
copii cu dizabilitati aflati in centre
rezidentiale 79)

6. Servicii de consiliere pentru copil si - 779 4058590
familie

6.1. 8899-CZ-F-I CSS Targoviste ,,Floare de Colt”-Centrul - 200 1042000
de consiliere pentru familie si copilul care
a savarsit o fapta penala si nu raspunde
penal

6.2. 8891-CZ-C-IV Centrul de consiliere pentru parinti si - 472 2459120
copiii care beneficiaza de o masura de
protectie speciala

6.3. 8899-CZ-C-I Centrul de consiliere pentru copilul - 56 291760
abuzat neglijat exploatat -Telefonul
copilului
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6.4. 8899-CZ-F-I Centrul pentru prevenirea abuzului, - 51 265710
neglijarii, exploatarii
7. Serviciul adoptii (deschideri procedura - 156 -
adoptie + incuviintari adoptie)
8. Servicii rezidentiale pentru persoane 138 138 8597482
adulte cu dizabilitati
(100%)
8.1. 8790-CR-D-VII CSC « Floarea sperantei » Pucioasa- 43 43 2620076
Serviciul locuinte protejate (7 locuinte
protejate) 100%
8.2. 8790-CR-PFA-I CSC « Floarea sperantei » Pucioasa- 12 12 624000
Centrul de crizd pentru adulti
100%
8.3. 8790-CR-D-VII CSC “Sf. Andrei” Gura Ocnitei - Serviciul 33 33 2010756
locuinte protejate (4 locuinte protejate)
100%
8.4. 8790-CR-D-I Centrul de Ingrijire si Asistenta Pucioasa 50 50 3342650
100%
9. Centre de zi pentru adulti cu dizabilitati 40 40 1194040
100%
9.1. 8899-CZ-D-I CSC “Floarea Sperantei“ Pucioasa- 20 20 597020
Centrul de zi
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9.2. 8899-CZ-D-I CSC “Sf. Andrei” Gura Ocnitei- Centrul de 20 20 597020 - -
zi

10. Serviciul evaluare complexa adulti - 18249 - -
(adulti cu dizabilitati aflati in plata
18003+ adulti cu dizabilitati cu masura de
protectie de tip rezidential 246)

11. Servicii de consiliere si reabilitare pentru - 61 1237530 - -
persoane adulte cu dizabilitati

11.1 8899-CZ-D-I Centrul de zi pentru persoane adulte cu - 18 537318 - -
dizabilitati

11.2 8899-CZ-D-lI Centrul de servicii de recuperare - 43 700212 - -
neuromotorie de tip ambulatoriu pentru
persoane adulte cu dizabilitati

12. Servicii de consiliere pentru persoane - 93 2776143 - -
adulte in dificultate

12.1 8899-CZ-PN-III Centrul de informare si consiliere pentru - 13 388063 - -
persoane adulte in dificultate

12.2 8899-SC-D-llI Centrul de orientare si formare - 80 2388080 - -
profesionala si de pregatire pentru viata
independenta

Total - 22565 49563116 | 41239 256804

NOTA

*Servicii furnizate prin conventii de parteneriat/contracte de asociere, cofinantate de la bugetul Judetului Dambovita, prin DGASPC Dambovita
** Infiintat prin proiectul "Venus - iImpreund pentru o viata in siguranta!" cod SMIS 128038, finantat prin POCU AP 4/PI 9.ii/0S4.4, lider Agentia

Nationala pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati, DGASPC Dambovita (in calitate de partener) au fost dezvoltate noi servicii
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destinate prevenirii si combaterii a violentei domestice. Tn acest sens, a fost creatd o locuintd protejatd destinatd asigurdrii masurilor de

protectie pentru victimele violentei in familie, cu o capacitate de 6 beneficiari/an si sunt oferite servicii de consiliere vocationald pentru 34

beneficiari/an, precum si consiliere psihologica pentru 14 beneficiari/an, in cadrul unor grupuri de suport pentru victime ale violentei domestice.

Nr. |Actiunea/ obiectivul/ Nr. de actiuni/obiective propuse Terme |Entitatea implicata in realizare
crt. n
1 Cresterea calitatii serviciilor sociale din judet 2021 |DGASPC Dambovita, APL, ONG-
uri
1.1. |-Incheierea de parteneriate publice sau public - private pentru dezvoltarea de activititi de educatie, recreere, sinitate, evaluare 2021  |DGASPC Dambovita
si consiliere vocationald, formare profesionala a persoanelor din grupuri vulnerabile, etc. APL, ONG-uri
1.2 |- Incheierea de contracte de furnizare servicii sociale cu organizatii neguvernamentale (ONG-uri) in vederea cresterii permanente [2021  |DGASPC Dambovita, ONG-uri
a calitatii serviciilor sociale si a gradului de eficientizare a resurselor acestor servicii la nivelul standardelor de calitate
1.3. |- Instruire/formare profesionald pentru personal ingrijire centre, asistenti maternali profesionisti si asistenti personali ai {2021 |DGASPC Dambovita, ONG-uri,
persoanelor cu handicap grav din judet MMPS
1.4. |- Proiectul “DINAMIC — Dambovita — interactiuni la nivel administrativ intre modernizare, interconectivitate, competente” ID [2021 |CJ Dambovita, DGASPC
MySMIS 135834, derulat prin Consiliul Judetean Dambovita, in cadrul Programului Operational Capacitate Administrativa 2014 - Dambovita
2020, Axa prioritara 2. Administratie publica si sistem judiciar accesibile si transparente, Obiectivul specific 2.1. Introducerea de
sisteme si standarde comune n administratia publica locala ce optimizeaza procesele orientate catre beneficiari in concordanta
cu SCAP, cererea de proiecte POCA/661/2/1 (CP13/2019 pentru regiunile mai putin dezvoltate) - Fundamentarea deciziilor,
planificare strategica si masuri de simplificare pentru cetateni la nivelul administratiei publice locale din regiunile mai putin
dezvoltate. Directia Generalda de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Dambovita sustine si acorda sprijinul pentru
implementarea activitatilor din proiect care vizeaza asistenta sociald, in vederea atingerii rezultatelor proiectului si asigurarea
sustenabilitatii ulterioare (elaborare Strategia de Dezvoltare a Serviciilor Sociale Asistenta Socialda 2021-2027-judetul Dambovita,
DIGITALIZARE — servicii retrodigitalizare arhiva activa, precum si formare specialisti).
Valoarea totald a proiectului: 3.818.234, 07 lei (inclusiv TVA), iar suma de 76.364, 67 lei (inclusiv TVA), reprezinta cofinantarea
Consiliului Judetean Dambovita, de 2% din valoarea eligibila a proiectului. Durata de implementare a proiectului este de 30 luni
de la data semnarii contractului de finantare (18.05.2020).
1.5. |- incheierea de contracte de voluntariat cu persoane cu disponibilitate pentru sustinerea activititilor de educatie nonformald |2021  |DGASPC Dambovita
pentru copii si tineri din sistemul de protectie, precum si pentru sprijin acordat persoanelor adulte in dificultate
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2. Atragerea de resurse financiare, materiale, umane in furnizarea de servicii sociale conform standardelor prevazute in legislatie {2021 |MMPS
cl Dambovita, DGASPC
Dambovita, ONG-uri
2.1. |- Derulare proiect ,, TEAM-UP: Progres in calitatea ingrijirii alternative a copiilor” ID MySMIS 127169, in care DGASPC Dambovita |2021 |MMPS
este partener. Proiectul este depus de Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie, in cadrul apelului cl Dambovita, DGASPC
non-competitiv ,Reducerea numarului de copii si tineri plasati in institutii, prin consolidarea retelei de asistenti maternali”. Prin Dambovita
Hotararea Consiliului Judetean Dambovita nr. 276/20.11.2018, a fost aprobata implementarea si angajarea cheltuielilor eligibile
in valoare de 46.281.054,73, din care cofinantare 2%, in suma de 925.628,73 lei. Durata de implementare a proiectului este de
5 ani de la data semnarii contractului si 5 ani anteriori (ianuarie 2014-decembrie 2023).
2.2. |-Derulare proiect ”"VENUS - impreuna pentru o viati in siguranta!”, privind combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei [2021  |MMPS
domestice. Proiectul este initiat de Agentia Nationald pentru Egalitate de Sanse intre Femei si Barbati, iar DGASPC Dambovita cl Dambovita, DGASPC
este partener. in cadrul proiectului, in judetul Dambovita a fost creatd o Locuintd protejatd, precum si servicii integrate Dambovita
complementare de grupuri de suport si cabinet de consiliere vocationala pentru victimele violentei domestice.
DGASPC Dambovita a semnat in data de 09.11.2018, Acordul de parteneriat, iar perioada de implementare este de 4 ani
(04.03.2019-04.03.2023). Valoarea cheltuielilor eligibile angajate pe perioada proiectului de Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului Dambovita este de 1.137.174,76 lei, din care contributia proprie este de 2%, in valoare de 22,743.50
lei.
2.3. | -Atragerea de fonduri pentru organizarea de cursuri de instruire /formare profesionald cu personalul care asigurd ingrijire si [2021 |DGASPC Dambovita, ONG-uri,
supraveghere copiilor/tinerilor cu dizabilitati sau tulburari de comportament/ persoanelor cu handicap in centre rezidentiale din MMPS
structura DGASPC Dambovita,
2.4. |- Continuarea si extinderea programului de donatii si sponsorizari pentru activitatile de reintegrare in familie a copiilor din familii |2021  |DGASPC Dambovita
defavorizate, prevenirea separarii copiilor de familie si sustinerea persoanelor in dificultate Autoritatile  Publice Locale,
ONG-uri
3. Prevenirea separarii copiilor de familie, in vederea reducerii numarului de copii care beneficiaza de masura de protectie |2021 |DGASPC Dambovita
speciala APL
3.1. |- Monitorizarea serviciilor furnizate in centre de zi pentru copii in dificultate 2021 DGASPC Dambovita
APL
3.2. |- Parteneriate cu ONG-uri sau Autoritati Publice Locale in scopul prevenirii separarii copiilor de familiile naturale, prin acordarea |2021 |DGASPC Dambovita , APL, ONG-
de sprijin in functie de nevoile identificate. uri
3.3. |- Monitorizarea cazurilor de mame minore, gravide in risc social, acordare de sprijin individualizat 2021 DGASPC Dambovita, APL, APL



http://www.fonduri-ue.ro/images/files/programe/CU/POCU-2014/2018/11.10/publicare_GS_ASISTENTI_MATERNALI.zip
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3.4. |- Participarea aldturi de alti parteneri sociali la campanii de interventie specializatd pentru prevenirea abandonului scolar si 2021  |DGASPC Dambovita
prevenirea violentei in familie ONG-uri, DAS Targoviste
Inspectoratul Scolar Judetean,
Inspectoratul  Judetean de
Politie,
4. Dezvoltarea, modernizarea si accesibilizarea serviciilor specializate pentru copii, tineri in dificultate in familie, copii /tineri cu |2021  |CJ Ddmbovita
dizabilitati si/sau deficiente de integrare sociala DGASPC Dambovita
4.1 |- Furnizarea de servicii specializate la capacitate in cadrul Centrului de recuperare, socializare si consiliere a copilului cu dizabilitati {2021 DGASPC Dambovita
destinat copiilor cu autism si sindrom Down
4.2 |- Diversificarea serviciilor de recuperare la domiciliu furnizate de Echipa Mobila din cadrul Centrului de recuperare pentru copii 2021 |DGASPC Dambovita
cu handicap Targoviste
4.3. |- Furnizarea de servicii specializate la capacitate in cadrul Centrului de recuperare pentru copilul cu handicap Gaesti 2021 |DGASPC Dambovita
4.4. |- Organizare sifurnizare servicii conform standardelor de calitate in case de tip familial pentru copii/tineri cu masura de protectie 2021  |C) Ddmbovita
speciala conform prevederilor legale DGASPC Dambovita
5. Reducerea perioadei de furnizare a serviciilor de protectie speciala pentru copii in dificultate 2021 |DGASPC Dambovita
APL
5.1. |- Sprijinirea, conform prevederilor legale, a adoptiei, pentru copiii cu masura de protectie speciala. 2021 DGASPC Dambovita,
APL
5.2 |-Sprijinirea, conform prevederilor legale, a reintegrarii in familie, pentru copiii cu masura de protectie speciala DGASPC Dambovita,
APL
5.3. |- Reevaluarea si clarificarea situatiei familiale a tuturor copiilor cu masura de protectie speciald, in special cu varsta mai mica de |2021 |DGASPC Dambovita
14 ani APL
6. Mentinerea persoanelor adulte in dificultate in comunitatile de domiciliu si prevenirea institutionalizarii persoanelor cu |2021 |DGASPC Dambovita
dizabilitati, prin dezvoltarea de servicii sociale adecvate APL
6.1 |- Consilierea autoritatilor publice locale pentru organizarea activitatilor, dezvoltarea serviciilor, identificare surselor de finantare, |2021 |DGASPC Dambovita
precum si extinderea retelei de asistenti personali angajati de primarii APL
6.2 |- Furnizarea de servicii specializate la capacitate in cadrul Centrul de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu |2021 DGASPC Dambovita
pentru persoane adulte cu dizabilitati
6.3 |- Furnizarea de servicii specializate la capacitate in cadrul Centrului de zi pentru persoane adulte cu dizabilitati 2021 DGASPC Dambovita
7. Popularizarea drepturilor copilului si adultului aflat in dificultate in vederea imbunatatirii atitudinii si comportamentului |2021 |DGASPC Dambovita
|general privind problematica specifica a copilului si a familiei in situatie de risc sau in dificultate
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7.1. |- Distribuirea de brosuri si alte materiale informative, sub forma de articole de presa, interviuri si reportaje in mass-media, 2021 DGASPC Dambovita
referitor la activitatea institutiei

7.2 |- Stabilirea contactelor cu mass-media si organizarea conferintelor de presa tematice, a evenimentelor speciale, sarbatori, |2021 |DGASPC Dambovita
simpozioane, seminarii, etc.

7.3 |- Actualizarea permanenta a paginii web a institutiei cu informatii de interes public 2021 |DGASPC Dambovita

B. Servicii sociale propuse spre a fi infiintate

* Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Dambovita va extinde in anul 2021, reteaua de asistenti maternali in vederea

parteneriat cu cele 47 de DGASPC-uri de la nivel national, iar sumele estimate pentru anul 2021 sunt conform bugetelor aprobate in cadrul
contractului de finantare.

Nr. Denumire Serviciu | Cod serviciu | Categorie Capacitate Spatiu - | Resurse Bugetele estimate pe surse de finantare, pentru Justificare
crt. social propus social beneficiari necesara mp umane serviciile sociale existente: (lei)
necesare
(personal de ..
specialitate, BL BJ BS Contributii Alte
de ingrijire si perso?rTe surse
. - beneficiare
asistenta;
nr. nr.locuri personal
bnf/zi | paturi gospodarie)

1. infiintare Casa de 8790-CR-I Copii/ 15 80mp Conform 636150 Oferirea de
tip familial pentru tineri cu legislatiei care servicii de tip
copii/tineri cu masura de aproba rezidential
masura de protectie Standarde conform
protectie speciala speciala din de cost si prevederi-

cadrul CSS standardele de lor legale
Targoviste personal

Floare de

Colt
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2 infiintare Casé de | 8790-CR-I Copii/tineri 15 80mp Conform 636150 Oferirea de
tip familial pentru cu masura de legislatiei care servicii de tip
copii/tineri cu protectie aproba rezidential
masura de speciala din Standarde conform
protectie speciala cadrul CSS de cost si prevederi-

Targoviste standardele de lor legale
Floare de personal
Colt

3. Extindere retea 8790-SF-C Copii/ 10la |- - 10 43986 29822 1857085 | POCU/480/4
asistenti maternali tineri cu nivelu 4 /19/190S.4.5
profesionisti* masura de I .414:Partene

protectie anului r TEAM-UP ”
speciala 2021 cod SMIS
127169

C. Programul anual de contractare a serviciilor sociale din fonduri publice, in baza prevederilor Legii asistentei sociale nr. 292/2011, cu

modificarile si completarile ulterioare, pentru realizarea obiectivului operational/directiei de actiune prevazuta in Strategia judeteana de

dezvoltare a serviciilor sociale aprobata prin HCJ nr. 41/28.02.2014 si Strategia nationald pentru protectia si promovarea drepturilor

copilului pentru perioada 2014-2020, aprobata prin HG nr. 1.113 din 12 decembrie 2014.

Nr. crt. Obiectul achizitiei Cod serviciu Cod CPV Valoarea estimata in | Sursa de finantare Data Data
social lei fara TVA estimata (luna) | estimata (luna)
pentru initiere pentru finalizare
1 Servicii sociale pentru persoane cu 8790-CR-C-I | 85311200-4 1205673 buget de stat 15.12.2020 31.12.2020
dizabilitati
2 Servicii sociale copii si tineri 8790-CR-C-I 85311300-5 3032589 buget de stat 15.12.2020 31.12.2020
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D. Programul de subventionare a asociatiilor, fundatiilor si cultelor recunoscute de lege,
in baza Legii nr. 34/1998 privind acordarea unor subventii asociatiilor si fundatiilor
romane cu personalitate juridica, care infiinteaza si administreaza unitati de
asistenta sociala, cu completarile ulterioare:

e Serviciile sociale eligibile/neeligibile pentru a primi subventii de la bugetul local: - nu
este cazul

e Capitolele de cheltuieli curente de functionare a unitatilor de asistenta sociala,
pentru care se pot acorda subventii; - nu este cazul

e Bugetul estimat al programului de subventionare - nu este cazul

E. Planificarea activitatilor de informare a publicului cu privire la serviciile sociale
existente la nivel local/judetean, inconformitate cu prev.art.6 din HG nr.797/2017

1.Revizuirea/actualizarea informatiilor care se publica pe pagina proprie de internet/se
afiseaza la sediul serviciului public de asistenta sociala:

a) Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale - afisata permanent site-ul www.dgaspcdb.ro

si spre consultare la sediul institutiei;
b) Planul anual de actiune privind serviciile sociale administrate si finantate din bugetul
consiliului judetean/consiliului local - afisat permanent pe site-ul www.dgaspcdb.ro si spre

consultare la sediul institutiei;

c) Activitatea proprie si serviciile aflate in proprie administrare - formulare/modele de cereri
in format editabil, programul institutiei, conditii de eligibilitate, informatiile privind costurile
serviciilor sociale acordate, pentru fiecare serviciu furnizat, etc. - se actualizeaza periodic pe
site-ul www.dgaspcdb.ro;

d) Informatii privind serviciile sociale disponibile la nivelul unitatii administrativ-
teritoriale/subdiviziunii administrativ-teritoriale, acordate de furnizori publici ori privati - lista
serviciilor afisatda permanent pe site-ul www.dgaspcdb.ro;

e Lista furnizorilor de servicii sociale din comunitate si din judet si a serviciilor sociale
acordate de acestia - se actualizeaza periodic;

e Serviciile sociale care functioneaza in cadrul/coordonarea serviciului public de
asistenta sociala: nr. cod serviciu, datele privind beneficiarii, costurile si
personalul/tipul de serviciu, inregistrate in anul anterior etc. - se actualizeaza anual;

e Situatii statistice care privesc serviciile sociale organizate si acordate la nivelul
judetului - se actualizeaza periodic;

e Informatii privind alte servicii de interes public care nu au organizate compartimente
deconcentrate la nivelul unitatii administrativ-teritoriale - se actualizeaza trimestrial;

2.Activitati de informare a publicului, altele decat activitatea de informare a beneficiarului
in cadrul procesului de acordare a serviciilor sociale, respectiv pe perioada realizarii
evaluadrii initiale, a anchetelor sociale, sau a activitatii de consiliere in cadrul centrelor de zi:


http://www.dgaspcdb.ro/
http://www.dgaspcdb.ro/
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° Realizarea si distribuirea de materiale informative in comunitate privind serviciile
sociale oferite, in functie de specificul activitatilor derulate si nevoile particulare ale fiecarei
categorii de beneficiari;

° Prezentarea pe site-ul institutiei si pe pagina de facebook a Directiei Generale de
Asistentd Sociald si Protectia Copilului Ddmbovita a activitatilor desfasurate si a informatiilor
relevante cu privire la modificarile legislative;

° Afisarea la sediu a informatiilor de interes pentru public si a celor obligatorii conform
legislatiei in vigoare.

° Promovarea pe pagina de facebook si pe site-ul directiei a informatiilor de interes
pentru persoane cu dizabilitdti, victimele violentei domestice pe proiectul “Venus-impreun3

III

pentru o viata in siguranta!”, recrutare AMP pe proiectul TEAM-UP, precum si a evenimentelor
realizate de catre Directie cu ocazia marcarii unor evenimente cu scopul sensibilizarii opiniei
publice.

° Publicarea de informatii referitoare la intentia DGASPC Dambovita de implementare a
unor directii strategice si proiecte din surse de finantare interna si externa si servicii nou
infiintate, pe pagina proprie de internet, in presa scrisa si online, pe pagina proprie de
facebook.

° Publicarea de informatii cu privire la posturile scoase la concurs, recrutare AMP pe

pagina proprie de internet, in presa scrisa si online.

3. Telefonul verde - 0245983- utilizabil 24/24 - promovat pe site, la sediu, comunicate de
presa;

- Informarea pe pagina proprie de internet, in presa scrisa si online, pe pagina proprie de
facebook cu privire la serviciile oferite si modalitatile de interventie in situatie de abuz,
neglijare, exploatare si violenta in familie.

- Preluarea de sesizari, verificarea si solutionarea sesizarilor (reclamatiilor), consilierea
victimelor, indrumarea petentilor spre servicii de specialitate si realizarea interventiei de
specialitate Tn functie de natura situatiilor sesizate si legislatia aferenta.

4. Campanii de informare si sensibilizare a comunitatii, organizate de serviciul public de
asistenta sociala sau in colaborare cu alte servicii publice de interes local (parteneriat cu
Inspectoratul Scolar Judetean Dambovita, Inspectoratul Judetean de Politie Dambovita, ONG-
uri, DAS Targoviste, Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Dambovita,
Penitenciarul Margineni, Penitenciarul Gaesti).
e QOrganizarea unor campanii de informare si sensibilizare a comunitatii organizate de
DGASPC, sau in colaborare cu alte institutii publice de interes local privind :

- prevenirea si combaterea violentei in familie,

- prevenirea abandonului scolar

- prevenirea consumului de droguri

- prevenirea delincventei juvenile

- integrarea in comunitate a persoanelor aflate in dificultate
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5. Campanii de promovare a serviciilor sociale ale serviciului public de asistenta sociala

Organizarea unor activitati de informare a comunitatii organizate de directie sau in
colaborare cu alte institutii publice de interes local cu privire la promovarea serviciilor
sociale ale directiei;
Informarea pe pagina proprie de internet, in presa scrisa si online, pe pagina proprie
de Facebook cu privire la serviciile oferite si modalitatile de interventie in situatie de
abuz, neglijare, exploatare si violenta in familie.
Desfasurarea de campanii de promovare a diferitelor evenimente, nevoi ale
beneficiarilor, rezultate de succes ale acestora si identificarea de parteneri ( inclusiv
sponsori) :

- Ziua Internationala a Copilului,

- Ziua Nationalad a Adoptiei,

- Ziua Internationald a Femeii

- Ziua Internationald a persoanelor cu dizabilitati,

- Ziua Internationala de Constientizare a Autismului,

- Ziua Internationala a Familiei,

- Ziua Internationala a Persoanelor Varstnice,

- Ziua Universala a Drepturilor Copilului,

- Ziua Internationald pentru Eliminarea Violentei impotriva Femeii,

- Sarbatori Paste si Craciun, etc.)

6. Organizarea de intalniri tripartite : furnizori de servicii sociale, organizatii de voluntariat,

asociatii ale persoanelor beneficiare - cel putin anual

7. Activitati de informare si consiliere realizate, cum ar fi: constientizare si sensibilizare a

publicului privind riscul de excluziune sociala, respectarea drepturilor sociale si promovarea

masurilor de asistenta sociala, mediere socialj, etc.;

Organizarea unor activitati de informare, in vederea constientizarii si sensibilizarii
publicului privind riscul de excluziune sociald, respectarea drepturilor sociale
(simpozion, expozitii produse confectionate de beneficiari, serbari, spectacole, etc)
Desfasurarea de activitati de informare si consiliere de specialitate cu persoanele care
se adreseaza serviciilor de specialitate din cadrul DGASPC

Realizarea demersurilor necesare solutionarii situatiilor sesizate si deferirea, dupa caz,
catre alte servicii publice, institutii potrivit competentelor legale ale acestora-
permanent.

Mesaje de interes public transmise prin presa.

Realizarea si transmiterea de comunicate de presa si articole cu scop informativ si de
sensibilizare a comunitatii cu privire la nevoile si realizarile beneficiarilor aflati in
atentia institutiei.
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e Transmiterea de comunicate de presa periodice privind activitdtile derulate de

institutie, acordare interviuri la solicitarea presei si monitorizarea aparitiilor din presa

locala si nationala.

e Organizarea conferintelor de presa tematice, a evenimentelor speciale, sarbatori,

simpozioane, seminarii, etc

e Organizarea de intalniri profesionale, dezbateri la care sunt invitati sa participe si

reprezentanti din cadrul mass-mediei locale;

e Organizarea de evenimente : Conferinte de lansare si Conferinte de diseminare

rezultate, in cadrul proiectelor ce vor fi implementate.

F. Programul de formare si indrumare metodologica a personalului care lucreaza in

domeniul serviciilor sociale

1. Propuneri pentru activitati de formare profesionala continua in vederea cresterii

performantei personalului din structurile proprii

a. Cursuri de perfectionare

Nr. persoane

Buget estimat

Personal de specialitate functionari publici

222

222000 lei

Personal de specialitate contractuali

b. Cursuri de calificare

891

Nr. persoane

894000 891000 lei

Buget estimat

Asistenti maternali profesionisti

c.Sesiuni de instruire cf. standardelor de
calitate

10

Nr. persoane

Buget estimat

Personalul din centre care lucreaza
direct cu beneficiarii

d. asistenti personali

180

Nr. Persoane

0- instruirea se va realiza cu
personalul de specialitate
existent

Buget estimat

Asistenti personali persoane cu handicap

e. voluntari

asas
50

Nr. persoane

0- instruirea se va realiza de
catre DGASPC

Buget estimat

5

0- instruirea voluntarului prin
coordonatorul desemnat din
cadrul serviciului
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2. Alte oportunitati de formare cu desfasurare in cursul anului 2021 :

127169, se vor derula cursuri initiale pentru asistentii

maternali profesionisti care vor fi

atestati si sesiuni de formare continua pentru reteaua existenta de asistenti maternali.

- Tn cadrul proiectului “DINAMIC — Dambovita — interactiuni la nivel administrativ intre

modernizare, interconectivitate, competente” se vor derula programe de formare specifice —

dedicate DGASPC cu temele :

e Metode Sistemice de Comunicare - studii de caz si tipologia specifica de comunicare

care privesc interactiunile lucratorilor DGASPC cu persoanele cu dizabilitati

(persoane cu hipoacuzie, persoane nevazatoare si ambliopi, alte persoane cu diverse

dizabilitati)

e Planificare strategica si Management participativ

e GDPR — general data protection regulation

e Accesibilizare — Design for All

5.3 Analiza disparitatilor la nivelul judetului

- urbanul mare - urbanul mic - alte localitati

STATUS-QUO JUDET

EXPANSIUNEA URBANA

Aparitia marilor centre urbane

INTERCOMUNALITATE
Dezvoltare si promovare rural

Fenomenul urbanizarii

- transferul populatiei catre extremitatile
oraselor

- dezvoltarea oraselor mijlocii - centre de
echilibru spatial

- necesitatea dezvoltarii unor centre de
cooperare urban/rural pentru reducerea

decalajelor spatiale si demografice
- cresterea populatiei oraselor — dezvoltarea

satelitilor — micro-asezari in jurul marilor orase

expansiunii

Dinamica contradictorie a

urbanizarii

Rurbanizarea se bazeaza pe conceptul de
dezvoltare durabila

- dezvoltarea rurala sustenabila

- dezvoltarea rurala extensiva sau integrata

- dezvoltarea rurala multisectoriala

- dezvoltarea integrata si extensiva

Dinamica mediului rural

- migratia catre extremitatile orasului in paralel
cu dezvoltarea centrelor istorice ale
metropolelor

- dezvoltarea arhitecturii majore in orase —
universitati, tribunal, biblioteci, teatre, cladiri
de cultura, cladiri comerciale tip Mall

- extinderea de
informare

- extinderea activitatilor din mediul rural spre
sectorul non-agricol

- promovarea agriculturii extensive

-dezvoltare rurald extensiva (“rural extension

development”) sau extensia agriculturii

mijloacelor comunicare si
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- dezvoltarea parcurilor logistice- parcuri
industriale in zonele limitrofe ale oraselor

Relatia oras —teritoriu

- resursele spatiului

- cultura si cutumele spatiului

- modele istorice — cetatea medievala unideal al
organizarii spirituale si politice

- urbanismul modern — progresist, naturalist

Cauzalitatea migratiei catre orase

infrastructurii de comunicare, informare si inovare

(,agricultural extension”) implicd dezvoltarea

Relatii  teritoriale Dezvoltarea rurala

multisectoriala

- crearea de retele si parteneriate in vederea
abordarii multisectoriale

- organizatii internationale

- agentii nationale

- organizatii ale societatii civile

Diminuarea efectelor migratiei catre oras- Politica

de dezvoltare rurala

- cauze economice — in orase concentrarea
industrialad ofera locuri de munca

- alt standard de viata

- cauze sociale — orasul are o oferta mai buna
pentru servicii educationale, culturale, medicale
- involutia agriculturii a dus la pierderi

demografice din mediul rural

Efectele urbanizarii

- zona ruralda este mai mult orientata asupra
asigurarii bunastarii, protejarii mediului,
alimentatiei sdnatoase

- zona rurala nu trebuie privita doar ca o problema,
Ci i ca 0 oportunitate

- politica de dezvoltare rurald trebuie sa includa
agricultura fintr-un context socio-economic si
ecologic mai larg

-dezvoltarea unor politici publice demografice

Efectele migratiei catre oras au condus la

- cresterea consumului produselor, serviciilor

- reducerea decalajelor de PIB intre judete-
regiuni

- centrele urbane ofera un mod de viata mult
mai flexibil, pot gazdui moduri diferite de trai si
munca

Caracteristicile urbanizarii

urgentarea unor cerinte

- restructurarea agriculturii

- managementul mediului si al pamanturilor

- extinderea dezvoltarii rurale prin diversificare

Caracteristicile rurale actuale

- dinamica sociala rapida

- densitatea spatiului construit

- concentrare demografica

- modificarea structurilor sociale

- naveta angajatilor la distante mult mai mari

- pierderi demografice in multe zone rurale

- existenta marelui potential al schimburilor
transfrontaliere

- programe si proiecte rurale dezvoltate in cadrul
asociatiilor intercomunale'®

- proiecte sau programe de nivel suprateritorial -
posibilitatea mai multor surse de finantare

16 ( ADI asociatia de dezvoltare intercomunitara, GAL- grup asociativ local)
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Efectele negative ale concentrarilor urbane

- transport disfunctional,

- poluarea chimica si fonica,

- penuria de apa potabila,

- tensiuni sociale, marginalizarea noilor veniti

- hiper si supraurbanizarea — clivaje culturale
prin  migratia orasului catre margine,
demontarea imaginii traditionale de oras (v.
Izonomia/ morfologia orasului- dominatia
centrului fatd de periferie)!” ;- periferia —
evolutia spontana a caselor, mixul tesutului
urbano-periferic-rural, spatii nereglementate,
spatii abandonate, imaginea unui spatiu
rezidual general

- ierarhia sociala redefinita

Indicatori: urban- periferie-rural

- Urban — populatie heterogenad, organizatii cu
ofertd de locuri de munca variate, retea de
transport

- Periferie — populatie saraca mai putin educata
(cu exceptia zonelor rezidentiale plasate la
periferie), fara ofertd de locuri de munca,
dependenta de mijloace de transport fixe

- dens si heterogen
- la periferie, fracturi de accent — vile si zone
rezidentiale organizate,

- asigurarea prestarii unor servicii colectarea
deseurilor menajere salubrizare transport public

- elaborarea unor proiecte de dezvoltare
economica de amenajare a teritoriului

- nu se distinge un centru opozabil unei periferii
(teritoriu egalizat la nivel de comuna, sat, catun-
diferentele nu sunt majore)

- administratia locald nu mai este o simpla
structura de implementare, ci devine entitate
dinamica care promoveaza idei si interese locale

- apare necesitatea de a organiza o administratie
locala care sa Tmbine atat elementele politice
importante ale centrului administrativ, cat si
cerintele definite de catre comunitatle locale

Aspectele negative ale presiunii globale pentru
restructurare si modernizare

- cresterea pretului utilitatilor

- aparitia dezechilibrelor demografice iar politicile
nationale se confrunta cu difcultati crescute in a
gestiona schimbarile impuse de aceste tendinte

- spre deosebire de colectivitatile teritoriale,
structurile intercomunale au doar, competente
limitate

- din cauza schimbarilor economico-sociale,
structurile administratiei locale preiau de la cea
centrala tot mai multe sarcini, fiind necesare
reforme administrative succesive

Indicatori — populatie si investitiie

- Rural - populatie Timbatranita, pierderi
demografice mari, spatii agricole parasite, oferta
redusa a locurilor de munca (exceptie primarii,
scoald, wunitate sanitard, operator agricol),
transport unimodal fix

Fondul construit in urban Fondul construit in rural

- dezvoltarea si expansiunea teritoriilor destinate
locuirii

17 Arh.D.Lynch Izonomia orasului
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- tendinta de expansiune se manifesta la
periferie si Tn zona urbana

Resursele
- variate, inclusiv la periferie - moderne (de ex.
energie curata- panourisolare)
Fluxul informational
- rapid si variat, la periferie — in functie de
ocuparea spatiului rezidential sau nu

Capitalul natural

- centru - dependenta de producatorii din
zonele rurale sau retele de distributie

- periferie — dependenta de producatorii din
zonele rurale, retele magazine

urbana - criterii economico-

Zonificarea

— spatiu neutilizat si fara omogenitate a
constructiilor- arhitectura vernaculara inghitita de
constructiile contemporane

- tendinta de expansiune este aproape inexistenta

Resursele

— mix traditional si modern prin intensificarea
relatiilor comerciale

Fluxul informational

— moderat
- necesitatea construirii si modernizarii de cai de
comunicatii

Recuperare capital natural

-amenajarile terenurilor agricole pentru irigatii
-indiguirile si devierile cursurilor de apa
-consolidarile de maluri

-deschiderea drumurilor comerciale

-reabilitarea cdilor de acces

-conexiuni necesare transportului de persoane si
marfuri

-promovarea conexiunilor pentru intermodalitate
—autobuz, tren

— dependenta sezoniera fata de refacerea
productiei, acces rar la alti distribuitori (doar in
cazuri de calamitate)

Zonificarea rurala — criterii - teritoriale

sociale

- zona urbanizata

- zona de atractie loisir, agrement, cultura)
- zona industriala

- zona de furnizare fortd munca

- Conurbatia — orase aliniate la acelasi mediu
geografic, economic

- Interurbatia — orase care ,coopereaza”, in
mod individual; acestea nu dispun de toate
serviciile, functionalitatile; de obicei exista
orasul polarizator care are o oferta completa
atat economica, cat si socio- culturala

in functie de:

- produsele agro-alimentare,

- atractie, de ex. monumente ale naturii, peisajul
cultural

- agro-turism,

- nivelul investitiei Tn
rurbanizare

infrastructura pentru

Cooperarea inter-urbana Cooperarea intercomunala

- asocierea comunelor intr-un spatiu solidar ce are
legatura cu elaborarea unui proiect comun de
dezvoltare

- Intercomunalitatea ca forma de asociere -
instrument pentru dezvoltarea localitatilor si
intercomunalitatea permite comunelor regruparea
in cadrul unei institutii publice de cooperare si
intercomunala rezolvarea unor probleme cronice




136

5.4 Analiza SWOT

PUNCTE TARI

Mentinerea calitatii serviciilor sociale, chiar intr-o
conjuctura economica mai putin prielnica;

Maijoritatea copiilor din sistem au situatie juridica clara
Resurse de finantare sigure;

Amplasarea unor centre in mediul urban, in apropierea
unitatilor spitalicesti (policlinica, spital municipal,
laboratoare de analizd medicale, unitati medicale private),
racordareala utilitatile necesare (retea de apa, curent
electric, gaze, canalizare)

Colaborarea constanta si pe termen lung cu fundatii,
asociatii, societati comerciale si persoane fizice in
scopul suplimentarii resurselor financiare si
materiale

Gestionarea problemelor care apar suntrezolvate
nu numai cu angajatii ci si cu sprijinul voluntarilor,
al bisericii si altor institutii ale statului;

Existenta si functionarea la nivelul serviciilor sociale
furnizate a echipelor multidisciplinare;

Practicarea lucrului in echipa;

Tmbunatitirea continud a serviciilor oferite cu scopul
asigurarii pe cat posibil, a unei vieti sanatoase, active si
sigure a beneficiarilor.

Personal de specialitate si de ingrijire tanar, calificat cu

PUNCTE SLABE

Dezvoltarea inegala a serviciilor pe teritoriul judetului;
Nu exista la nivelul judetului un sistem complex care sa integreze
serviciile sociale, medicale, educationale si de ocupare;
Lipsa de personal specializat in diverse compartimente

Buget limitat in realizarea activitatilor deformare profesional3;
Infrastructura de acces destinata persoanelor cu dizabilitati deficitara

Resurse financiare insuficiente pentru investitii/ reparatii in cladirile
centrelor si serviciilor care necesita adaptari si reamenajari;

Lipsa fondurilor pentru constructia/ achizitia de imobile;

Cresterea numarului de persoane care dobandesc certificate cu grad de
handicap si care solicita ulterior admiterea intr-un centru rezidential;

Numar de locuri limitate in cadrul serviciilor rezidentiale raportat la
numarul de solicitari de admitere inregistrate;

Perioade lungi de asteptare de la depunerea cererii de admitere pana
la admiterea propriu—zisa intr-un centru rezidential;

Dificultati in acordarea serviciilor de ingrijire, asistenta la domiciliul — din
cauza nivelului scazut de instruire a populatiei si a neasumarii
responsabilitatilor chiar de catre proprii membrii ai familiei;

Cresterea frecventei fenomenului de abandon scolar din cauza mediului
familial al copiilor si a lipsei motivatiei pentru continuarea studiilor —
inclusiv marginalizare si deprivarea materiala

Lacune in competentele de comunicare

Posturile vacante nu pot fi scoase la concurs (fiind suspendate, conform
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disponibilitate spre perfectionare.

Posibilitati reale de extindere a unor centre prin
construire si modernizare

Acces facil catre serviciile sociale existente:auto, CFR;

Asigurarea continuitatii activitatii in centre,indiferent
de situatii/contexte;

Reevaluarea si monitorizarea situatiei copiilor/tinerilor,
in conformitate cu cerintele legislative;

Asigurarea de servicii in functie de nevoile particulare
ale fiecarui copil/ tanar: recuperare/ reabilitare,
recrere/ socializare,educatie formala, nonformala,
informal3;

Schimbul de date si informatii facil cu administratiile
publice locale din judet si tara;
Adaptabilitatea in cadrul institutiilor sociale;

Asigurarea dreptului la o viata decenta - demna
pentru rezidenti;

Management resposabil si transparent, abilitatide
atragere sistematica a unor sponsorizari si donatii pentru
nevoile rezidentilor;

Suportul tehnic de care dispun serviciile, prin
calculatoare si echipamente de birotica, de calitate;

Intelegerea particularitatilor beneficiarilor, tratarea cu
respect a lor, valorizarea rezidentilor si oferirea de
sprijin efectiv atat pe perioada rezidentei cat si ulterior;

Deservirea si informarea prompta ori de cate ori este
nevoie a publicului, atat la ghiseu catsi telefonic, in
conformitate cu legislatia in vigoare;

Exportarea la timp a datelor catre terti in vederea

prevederilor legale in vigoare) si nu se ocupa in timp util;
Motivare financiara si non-financiara redusa;

Asteptari diferite din partea familiilor care doresc sa adopte, unele
nerealiste fata de profilul copilului pe care doresc sa-l adopte;
Imposibilitatea asigurarii serviciilor de asistenta in timpul noptii si Tn
anumite perioade din cauza numarului insuficient de angajati.
Imposibilitatea asigurarii asistentei medicale permanente in
schimbul doi si trei cu personal medical (asistente medicale) propriu
in anumite centre

Lipsa de personal pentru acoperirea anumitoractivitati: paza pe timp
de zi, medic, kinetoterapeut, nutritionist, etc.;

Blocarea locurilor destinate copiilor in servicii sociale destinate copiilor,
de catre tinerii deveniti majori ingrijiti in continuare in centre;

Reducerea anuala a listei cu medicament compensate

Retragerea de pe piatd a unor medicamente uzuale, ieftine si inlocuirea
acestora cu produse mai costisitoare

Personal insuficient raportat la numarul de beneficiari;
Lipsa cabinetelor stomatologice in institutie

Programe insuficiente de terapie ocupationala, pentru dotari
cabinete de specialitate;

Buget limitat la nivelul serviciilor rezidentiale pentru achizitionarea
cazarmamentului (imbracaminte, incaltaminte, lenjerii, etc.);

Inexistenta in comunitate, pe piata muncii aunor locuri vacante
pentru persoanele cu dizabilitati;

n unele situatii asteptéarile formulate de personal nu sunt in concordanta
cu capacitatile rezidentilor si astfel discordanta creata conduce la
frustrare din ambele parti;

Nivelul de educatie scazut al majoritatii beneficiarilor, mediul de
provenienta si istoriculpersonal incarcat negativ conduc la complianta
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asigurarii drepturilor persoanelor cu handicap; scazuta si astfel sunt o bariera in demersurile de re/integrare eficienta
e Preluarea sesizarilor si consiliere prompta nonstop prin n societate a cuplului mama-copil/copiii;
Telefonul Copilului, Interventie de urgenta in teren prin ¢ Dificultati in asigurarea permanentei in case familiale la sfarsit de
Echipa mobil3; saptamana, sarbatori legale de catre personalul existent
e Asigurarea serviciilor de ingrijire medico- sociala a copiilor | e Dificultatea identificarii in timp util a unei locatii adecvate cu nevoile
cu dizabilitati grave minorilor beneficiariai plasamentului in regim de urgenta;
e Promptitudine in solutionarea cazurilor sociale prin e Personalul de ingrijire intampina dificultati in gestionarea cazurilor de
implicarea activa a membrilor Echipei locale copii cu tulburari de comportament / tulburari de personalitate;

intersectoriale pentru prevenirea si combaterea violentei

ot e Fonduril insuficiente pentru intretinerea curtilor/ gradinilor, cladirilor
asupra copilului

e Existenta unui serviciu organizat, functional,calitativ in
domeniul adoptiei si post-adoptiei copiilor;

e Verificarea si controlul exercitat elimina riscuri majore si
sprijina managementul serviciilor sociale;
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OPORTUNITATI

AMENINTARI

Derularea, in prezent a proiectului TEM-UP si DINAMIC

Cresterea calitatii sistemului de asistenta sociala si a
numarului de asistenti maternali la nivelul comunitatii, prin
introducerea de instrumente si proceduri si prin
imbunatatirea nivelului de competente al profesionistilor
din sistem.

Oportunitati de instruire a personalului prininscrierea si
participarea acestuia — fara costuri - la diverse programe de
formare profesional3;

Posibilitatea schimbului de experientadinternational;
Parteneriate si colaborari;

Potentialii finantatori dispusi sa investeasca inreabilitarea
cladirilor acolo unde este cazul;

Accentul care se pune in ultima perioada pedezvoltarea
serviciilor sociale;

Deblocarea angajarilor in sistemul bugetarcare ar permite
atragerea de specialisti iIndomeniu;

Promovarea voluntariatului;
Implicarea cultelor in acordarea de asistentdsocialg;

Externalizarea serviciilor/ piata competitiva a serviciilor
sociale;

Prezenta cadrului normativ de nivel superior,care admite

Reducerea actiunilor de sponsorizari incomparatie cu anii
anteriori;

Frecventa tot mai redusa a deplasarilor in teren

Rezistenta la schimbare a unei parti a personalului, in special a celui
necalificat

Deteriorarea colaborarii cu reprezentanti ai serviciului local de

asistenta sociala din cadrul primariilor;

Scdderea interesului/ preocuparii autoritatilor locale pentru dezvoltarea si
acordarea serviciilor sociale coroborata cu lipsa fondurilor necesare;

Cresterea problematicii sociale, a numarului de persoane dependente de
serviciile sociale si implicit a nevoii de servicii sociale diversificate;

Tncetarea activitdtii unor ONG-uri carefurnizeaza servicii
sociale;

Persistenta dificultatilor de recrutare apersonalui specializat;

Lipsa personalului calificat in zone izolate, in special in zonele rurale, care
sa asigure infiintarea si/ sau furnizarea de servicii sociale;

Extinderea zonelor neacoperite de serviciilesociale, ca urmare a lipsei
specialistilor si ainstitutiilor specializate;

Scaderea nivelului de trai a populatiei, care se va reflecta printr-o

crestere a beneficiarilor deservicii sociale;

Tendinta persoanelor aflate in situatii de risc socio-economic de a
accepta si de a se multumi doar cu masurile sociale pasive;
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dezvoltarea carierelor personalului de diferite categorii

Promovarea dezvoltarii unei culturi organizationale in masura
sa asigure o legatura coerenta intre pregatire, performanta,

Cresterea semnificativa a importantei domeniului
managementului resurselor umanein cadrul DGASPC Mures,
prin plasarea personalului in pozitia de valoare esentiala a
institutiei.

Forta de munca bine pregatita;

Implicarea unor organisme acreditate privindformarea
continua a personalului si beneficiarilor indirecti in functie
de nevoile identificate;

Oportunitati de instruire a personalului prininscrierea si
participarea acestuia — fara costuri - la diverse programe de
formare profesional3;

Schimbarile externe care ar putea fi favorabilepentru noi ar fi
reevaluarea unui numar mai mare de copii care sa aiba
finalitatea PIP-ului adoptia;

Neimplicarea cetatenilor ca voluntari in actiunile sociale;

Reticenta din partea comunitatii si a angajatorilor privind incadrarea
in munca a
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PARTEA Il DIRECTII STRATEGICE DE DEZVOLTARE A DGASPC DB 2021-2027

1.Viziunea Strategiei DGASPC Dambovita

DGASPC - Dambovita contribuie, in calitate de furnizor de servicii sociale specializate, la
imbunatatirea conditiilor de viata si la reducerea riscului de marginalizare si excluziune sociala
din judet.

Din perspectiva functionald, acordarea serviciilor de asistenta sociala si protectie a copilului
este conceputa ca un sistem de actiuni specifice, care trebuie sa asigure realizarea obiectivului
sau major: asistarea persoanelor care, din cauza unor motive de natura fizica, psihica, sociala
sau economica, nu au posibilitatea sa-si asigure nevoile sociale, sa-si dezvolte propriile
capacitati pentru integrarea sociala.

Nevoia de servicii sociale a populatiei in continua crestere, influentata in ultima perioada de
criza sanitara generata de pandemia COVID 19, precum si imbatranirea demografica au condus
la fenomene si nevoi sociale noi, care solicita masuri active, flexibile si rapide la nivel local,
pentru asigurarea unor conditii de viata decentd a cetatenilor si garantarea drepturilor lor
fundamentale.

Rolul serviciilor sociale in sprijinul incluziunii sociale a grupurilor vulnerabile este determinant.
Pentru realizarea incluziunii sociale este necesara o eficientizare a relatiei dintre nevoile
grupurilor vulnerabile si oferta de servicii sociale.

Este necesar, asadar, ca serviciile sociale si de protectie a copilului sa fie adaptate problemelor
sociale, la complexitatea si specificitatea nevoilor categoriilor de beneficiari (potentiali
beneficiari), care se diversifica extrem de repede, iar cunoasterea acestora este esentiala
pentru o mai buna prioritizare a investitiilor in domeniu.

Viziunea DGASPC 2027: asigurd un sistem functional si diversificat de
servicii sociale, la nivelul judetului D@mbovita, capabil sé rdspunda
eficient la nevoile persoanelor aflate in situatii de risc/vulnerabilitate
si sa sustind cresterea calitatii vietii si incluziunea sociald a acestora.

DGASPC Dambovita este preocupata de asigurarea accesului la o gama de servicii care sa
raspunda nevoilor sociale, precum si celor speciale, individuale, familiale sau de grup, in
vederea depasirii unor situatii de dificultate, prevenirii si combaterii riscului de excluziune
sociald, promovarii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii la nivelul judetului.

Prin sistem trebuie sa se aplice masuri si actiuni menite sa asigure prevenirea, limitarea sau
inlaturarea efectelor temporare sau excluderea sociala si sa depaseasca situatii de dificultate
(temporare sau de lunga durata) in care se afla diferitele categorii de personal.

in acest context, DGASPC DB va avea in vedere cresterea gradului de securitate sociald si
responsabilizare individuald, accentul fiind pus pe investitia in dezvoltarea si bunastarea
copiilor, asigurarea mediului familial propice dezvoltarii acestora, dezvoltarea serviciilor de
recuperare si reabilitare persoanelor cu dizabilitati, incurajandu-se totodata cresterea gradului
de ocupare, combaterea discriminarii, dar si o imbatranire demna, bazata pe un sistem integrat
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de servicii si prestatii sociale, mai ales, pentru grupurile vulnerabile, precum si asigurarea
diversitatii serviciilor si facilitarea accesului la acestea, cat mai apropiate de mediul de
provenienta.

Pentru realizarea unor astfel de actiuni sociale coerente, unitare si eficiente in beneficiul
persoanei, este necesar ca serviciile sociale sa fie organizate si acordate in sistem integrat cu
serviciile de ocupare, de sanatate, de educatie, precum si cu alte servicii sociale de interes
general.

DGASPC va actiona in directia diminuarii riscului de sardcie si de excluziune sociala, a
consolidarii serviciilor de asistenta si protectie sociala la nivelul judetului Dambovita, factori
cu repercusiuni vitale, consecinte accentuate si de actualul context pandemic, astfel Tncat
nimeni sd nu fie Idsat in urmd la nivelul judetului Dambovita.

in acest context, SDSS a DGASPC, judetul Dambovita, sustine actiuni care se subscriu
obiectivelor si masurilor prevazute in documentele de referinta in domeniu, de la nivel
european, national, regional si judetean.

2. Contextul european si national

Serviciile sociale au ca scop dezvoltarea capacitatii individuale, si/sau de grup pentru
asigurarea nevoilor sociale, cresterea calitatii vietii si promovarea incluziunii sociale, mijloc
prin care cetatenii sunt sprijiniti sa devina activi in viata economica si sociala a comunitatilor
lor, sa depaseasca situatii de dificultate (temporare sau de lunga duratd) si sa contribuie activ
la bunastarea colectiva.

Strategia de Dezvoltare a Serviciilor Sociale Dambovita si Planul de actiuni de punere in
aplicare a strategiei sunt in concordantad cu o serie de documente programatice/strategice
principale, elaborate la nivel european sau national, cu efect asupra domeniului serviciilor
sociale, precum si cu documentele programatice aferente exercitiului 2021 — 2027, elaborate
la nivelul Romaniei, care au fost fundamentate pe baza Obiectivelor de Politica de dezvoltarea
regionald si coeziune propuse la nivelul Uniunii Europene, respectiv:*®

- O Europa mai competitiva si mai inteligentd, prin promovarea unei transformari
economice inovatoare si inteligente si a conectivitatii TIC regionale;

- O Europd mai verde, rezilienta, cu emisii scazute de carbon, care se indreapta catre o
economie cu zero emisii de dioxid de carbon, prin promovarea tranzitiei catre o energie
curata si echitabila, a investitiilor verzi si albastre, a economiei circulare, a atenuarii
schimbarilor climatice si a adaptarii la acestea, a prevenirii si gestionarii riscurilor,
precum si a unei mobilitati urbane durabile;

- O Europd conectatd, prin dezvoltarea mobilitatii;

- O Europd mai sociala si mai favorabild incluziunii, pentru implementarea pilonului
european al drepturilor sociale;

2 https://ec.europa.eu/regional_policy/ro/2021_2027/
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- O Europd mai apropiatd de cetdtenii sdi, prin promovarea dezvoltarii durabile si
integrate a tuturor tipurilor de teritorii si de initiative locale.

Din cele 5 Obiective de politica stabilite la nivel european, pentru orizontul 2021 — 2027,
mentionate mai sus, Obiectivul 4 de Politica al UE - O Europd mai sociald si mai favorabild
incluziunii, pentru implementarea pilonului european al drepturilor sociale este principalul
element de referinta pentru elaborarea/dezvoltarea documentelor programatice/strategice
elaborate la nivel national, regional, local, in ceea ce priveste domeniul asistentei sociale si
protectiei copilului.

SDSS DB este corelata cu principalele documente strategice si de programare, cu efect asupra
domeniului serviciilor sociale, elaborate la nivel european, national si regional/judetean,
respectiv:
> Strategia europeana pentru tineret 2019 — 2027%°
» O Uniune a egalitatii: Strategia UE privind drepturile persoanelor cu handicap 2021-
2030%°

» Strategia Nationald pentru Dezvoltarea Durabila a Romaniei 2030

A\

Strategia nationald privind incluziunea sociald si reducerea saraciei pentru perioada

2021-2027 si a Planului de actiune pentru perioada 2021-2027;

» Strategia Nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati 2021-2027
(propunere);

» Strategia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca 2021-2027 si Planul de actiuni
pe perioada 2021 - 2027 pentru implementarea Strategiei Nationale pentru Ocuparea
Fortei de Munca 2021-2027;

» Strategia pentru modernizarea infrastructurii educationale 2018 — 2023

» Strategia de dezvoltare teritoriala a Romaniei, Romania policentrica 2035

» Strategia nationald de renovare pe termen lung pentru sprijinirea renovarii parcului

national de cladiri rezidentiale si nerezidentiale, atat publice, cat si private, si

transformarea sa treptata intr-un parc imobiliar cu un nivel ridicat de eficienta

energetica si decarbonat pana in 2050

Planul National Integrat Energie si Schimbari Climatice 2021-2030 (propunere)

Programul de Guvernare 2020-2024

Programul Operational Incluziune si Demnitate Sociala (POIDS)

Programul Operational Sanatate

Programul Operational Educatie si Ocupare (POEQ) - propunere

Programul Operational Regional Sud-Muntenia 2021 — 2027,

Strategia de Dezvoltare Durabila a judetului Dambovita 2021 - 2027

YV YV VYV VY

19 Rezolutia Consiliului Uniunii Europene si a reprezentantilor guvernelor statelor membre, reuniti in cadrul Consiliului, privind un cadru
pentru cooperarea europeand in domeniul tineretului: Strategia Uniunii Europene pentru tineret pe perioada 2019-2027, Jurnalul Oficial al
Uniunii Europene, C 456, din 18 decembrie 2018

20 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX:52021DC0101, O Uniune a egalitatii: Strategia privind drepturile

persoanelor cu handicap 2021-2030, COM/2021/101 final
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» Strategia europeand pentru tineret 2019 — 2027

Aceasta strategie subliniaza ca ar trebui acordata o atentie deosebita tinerilor care risca sa
fie marginalizati pe baza potentialelor surse de discriminare, cum ar fi originea etnica,
genul, orientarea sexuald, handicapul, religia, convingerile sau opinia politica ale acestora.
La nivelul strategiei au fost definite 11 obiective pentru tineret. Obiectivul 3 al Strategiei
europene pentru tineret 2019 — 2027: Societdti incluzive are menirea de a echilibra balanta
inclusiv prin Tmbunatatirea sprijinului social prin punerea in aplicare a dreptului la un venit de
subzistentd, a conditiilor de munca echitabile, a accesului universal la servicii de sanatate de
calitate, precum si asigurarea unor masuri specifice pentru tinerii marginalizati.

» Strategia UE privind drepturile persoanelor cu handicap 2021-2030

Este un sprijin pentru tranzitia verde si cea digitala si o Europa sanatoasa, contribuind astfel |a
o Uniune durabila, rezilienta, inovatoare si echitabila. Aceasta face parte din Planul de actiune
al Pilonului european al drepturilor sociale adoptat de Comisie. Completand strategiile privind
egalitatea adoptate pentru a combate discriminarea sub toate formele sale, prezenta strategie
va contribui la realizarea unei Uniuni a egalitatii si la consolidarea rolului Europei ca partener
mondial in combaterea inegalitatilor, in atingerea obiectivelor de dezvoltare durabila ale ONU
si Tn promovarea drepturilor omului.

Prin prezenta strategie, Comisia isi propune sa realizeze noi imbunatatiri semnificative in toate
domeniile vietii persoanelor cu handicap din UE si din afara acesteia, iar principalele obiective

vizeaza:

Accesibilitatea - un factor favorizant al drepturilor, al autonomiei si al egalitatii

O calitate decenta a vietii si o viata independenta
= Dezvoltarea unei vieti independente si consolidarea serviciilor
comunitare
= Dezvoltarea de noi competente pentru noi locuri de munca
= Promovarea accesului la locuri de munca de calitate si durabile
= Consolidarea sistemelor de protectie sociala
Acces egal si nediscriminare

* Tmbunitatirea accesului la justitie, protectie juridicd, libertate si
securitate

= Accesul egal la protectie sociala, asistenta medicala, educatie si bunuri
si servicii, inclusiv la locuinte

= Educatie accesibila si favorabila incluziunii

= Accesul durabil si egal la asistenta medicala

» Tmbunétatirea accesului la art3 si cultura, activititi recreative, activitati
de timp liber, sport si turism

= Asigurarea sigurantei si a protectiei

- Promovarea drepturilor persoanelor cu handicap la nivel mondial
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Persoanele cu handicap au dreptul de a avea conditii bune la
locul de muncd, de a trdi independent, de a beneficia de sanse egale,
de a participa pe deplin la viata comunitdtii lor. Ele au dreptul la o viata férd obstacole,
iar obligatia noastrd, in calitate de comunitate, este sa le asigurdm participarea deplind in

societate, in conditii egale cu ceilalti**
( Presedinta Comisiei Europene, Ursula von der Leyen)

» Strategia Nationald pentru Dezvoltarea Durabild a Romdniei 2030
Realizeaza trei directii principale: economica, sociala si de mediu, orientata catre cetatean si
centrata pe inovatie si incredere ca statul serveste nevoile fiecarui cetatean, intr-un mod
eficient si intr-un mediu curat, in mod echilibrat si integrat.
n cadrul obiectivului de dezvoltare durabild 1. Fara saracie, tintele pentru 2030 se refers la:

- Eradicarea saraciei extreme pentru toti cetatenii;

- Reducerea cu cel putin jumatate a numarului de cetateni care traiesc in saracie
relativa;

- Consolidarea sistemului national unitar a serviciilor de interventie de urgenta,
reabilitare
ulterioara si compensare a pierderilor in caz de calamitati naturale, accidente

industriale sau evenimente climatice extreme

» Strategia nationald privind incluziunea sociald si reducerea sdrdciei pentru perioada
2021-2027 si a Planului de actiune pentru perioada 2021-2027

Stabilirea unui Obiectiv General (OG) si 4 Obiective Strategice (OS) care sunt in acord cu
obiectivele Romaniei asumate pentru implementarea Strategiei Europa 2020 (prin Programul
National de Reformad) si a Agendei 2030 pentru Dezvoltare Durabild a ONU (prin Strategia
nationald pentru dezvoltarea durabila a Romaniei 2030). Pentru fiecare obiectiv strategic sunt
identificate si promovate obiective specifice, directii de actiune si rezultatele asteptate, toate
aceste elemente regasindu-se cuprinse in Planul de Actiune al Strategiei pentru perioada 2021-
2027. Strategia urmareste ca toti cetatenii sa aiba oportunitati egale de a participa in
societate, sa fie apreciati si valorizati, sa traiasca in demnitate, iar nevoile lor elementare sa fie
satisfacute si diferentele respectate.

Obiectivul General al Strategiei nationale pentru incluziunea sociala
si reducerea saraciei pentru perioada 2021-2027 vizeaza reducerea
cu cel putin 10% fata de anul 2020 a numdrului de
persoane expuse riscului de sdrdcie sau
excluziune sociald, pdnd in anul 2027
- 0S. 1 Un trai decent pentru toti, in temeiul principiului ,,Nimeni nu este lasat
in urma”;

2 Presedinta Comisiei, Ursula von der Leyen (Ziua europeand a persoanelor cu handicap, 2020)
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- 0S. 2 Investitii sociale pentru promovarea coeziunii;

- 0S. 3 Protectie sociald pe tot parcursul vietii unei persoane;

- 0S. 4 Tmbunéatatirea capacitatii administrative pentru coordonarea politicilor in
plan national in acord cu exigentele europene.

» Strategia Nationald privind drepturile persoanelor cu dizabilitati 2021-2027
(propunere)??
- Obiectivul general al Strategiei 2021-2027 este de a asigura participarea deplina si efectiva
a persoanelor cu dizabilitati, bazata pe libertatea de decizie, in toate domeniile vietii si intr-
un mediu accesibil si rezilient. Strategia nationald privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati 2021-2027 are prioritar obiectivul Politicile sociale - de la ,reabilitarea”
individului la reformarea societdtii, continuand si dezvoltand demersul initiat de
precedenta strategie nationala Tn acord cu obligatile asumate prin documentele
organizatiilor internationale si europene la care Romania este parte.
9.1 Accesibilitate si Mobilitate
- Obiectiv specific 1: Imbun&tatirea accesului la mediul fizic
- Obiectiv specific 2: Tmbunatitirea accesului la mediul informational si
comunicational
- Obiectiv specific 3: imbun&tatirea accesului la mijloacele de transport
- Obiectiv specific 4: Reducerea vulnerabilitatii la situatii de risc si urgente
umanitare
9.2 Protectia Efectiva a Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitdti
- Obiectiv specific 1: imbunatitirea posibilititii persoanelor cu dizabilitdti de a
lua decizii
- Obiectiv specific 2: Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati la etapele
procedurale ale sistemului de justitie
9.3 Ocupare
- Obiectiv specific 1: Cresterea accesului la ocupare pentru persoanele cu
dizabilitati
- Obiectiv specific 2: Cresterea calitatii ocuparii pentru persoanele cu dizabilitati
- Obiectiv specific 3: Cresterea accesului la programe de formare profesionala
9.4 Protectie sociald, inclusiv abilitare/reabilitare
- Obiectiv specific 1: Tmbunatitirea accesului la programele de reducere a
saraciei pentru populatia generala
- Obiectiv specific 2: Tmbun&tatirea acoperirii costului suplimentar al dizabilitatii
prin programele existente
9.5 Viata independentd si integrare in comunitate, inclusiv accesul la servicii publice
- Obiectiv specific 1: Tmbun&tatirea cadrului de reglementare in domeniul
serviciilor sociale
- Obiectiv specific 2: Dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitati

22 http://andpdca.gov.ro/w/stategia-nationala-privind-drepturile-persoanelor-cu-dizabilitati-2021-2027-proiect/
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- Obiectiv specific 3: Tmbuné&tatirea accesului la servicii sociale in comunitate necesare
pentru o viata independenta
- Obiectiv specific 4: Asigurarea accesului la locuinte sociale
9.6 Educatie
- Obiectiv specific 1: iTmbun3tatirea accesului la educatie de calitate pentru toate
nivelurile de invatamant preuniversitar
- Obiectiv specific 2: imbun&tatirea accesului la educatie tertiara
9.7 Sandtate
- Obiectiv specific 1: Imbuntatirea accesului persoanelor cu dizabilititi

a
serviciile curative si de sanatate publica
- Obiectiv specific 2: Asigurarea exercitarii dreptului la sanatate sexuald si
reproductiva
- Obiectiv specific 3: Tmbunatatirea accesului la tratament cu demnitate si
respect
9.2 Participare politicd si publica
- Obiectiv 1: Cresterea accesului la activitati culturale
- Obiectiv specific 2: Cresterea accesului la activitati sportive, recreere si turism
- Obiectiv specific 3: Cresterea accesului la procesul electoral
- Obiectiv specific 4: Cresterea participarii la viata publica

» Strategia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Muncd 2021-2027 si Planul de
actiuni pe perioada 2021 - 2027 pentru implementarea Strategiei Nationale
pentru Ocuparea Fortei de Muncd 2021-2027

- Obiectivul general al strategiei este cresterea ocuparii de calitate, in conditii de

sustenabilitate, astfel incat, pana la sfarsitul anului 2027, rata de ocupare a populatiei 20-64

ani sa fie de 75%. Obiectivul general se va realiza prin masuri de activare a persoanelor inactive

apte de munca, a somerilor, in special a celor de lunga durata, a tinerilor, inclusiv NEET’s, prin

asigurarea unor tranzitii rapide si de calitate in ocupare pentru tinerii absolventi, prin

dezvoltarea resurselor umane, prin stimularea culturii si a initiativei antreprenoriale si prin

stimularea crearii de noi oportunitati si locuri de munca.

Obiectivul specific 1. Integrarea durabilad pe piata muncii a fortei de munca disponibile

- Obiectivul specific 2. Cresterea gradului de valorificare a potentialului
economic al tinerilor (inclusiv Neet’s)

- Obiectivul specific 3. Modernizarea si consolidarea institutiilor pietei muncii in
vederea crearii unui mediu care sa conduca la crearea unei piete a muncii
flexibile, functionale si reziliente

- Obiectivul specific 4. Consolidarea sistemului de formare profesionald a
adultilor pentru o mai buna conectare la cerintele pietei muncii
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> Strategia pentru modernizarea infrastructurii educationale 2018 — 2023%3 - asigurarea
unui acces echitabil la medii de invatare sigure si flexibile, care faciliteaza inovarea in
predare si invatare prin utilizarea unui model decizional transparent, bazat pe date
concrete. Obiective strategice:

Imbundtdtirea accesului la servicii educationale in zonele insuficient deservite si
in unitdtile de invatdmaént supraaglomerate.

Cresterea capacitatii de scolarizare in invatamantul anteprescolar si prescolar.
Tmbunétatirea conditiilor de cazare si posibilititilor de transport pentru elevi si
studenti.

Dezvoltarea si actualizarea cadrului legislativ al infrastructurii scolare pentru
asigurarea unui mediu propice pentru spatiile de invdtare.

Tmbunatitirea calititii conditiilor de siguranta si de functionare a spatiilor de
invatare.

Asigurarea si dezvoltarea unor medii de invdtare de calitate care sa sprijine
procesul de invdtare.

Tmbunétatirea calittii si relevantei mediilor de invidtare pentru stimularea
dezvoltarii competentelor solicitate pe piata fortei de munca sau fundamentale
pentru succesul in viata si in societate.

» ”Scoala dupa scoala ”- ORDINUL MINISTRULUI nr. 3.300 din 19 februarie 2021, publicat
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 186 din 24 februarie 2021. Tncepand cu
semestrul al ll-lea al anului scolar 2020-2021, Ministerul Educatiei organizeaza si asigura

desfasurarea Programului national pilot de tip ,Scoala dupd scoald”, pentru elevii pdnd la

clasa a Vlll-a inclusiv. Scopul principal al Programului national pilot de tip ,Scoala dupa scoala“

este organizarea, in scolile cu clase de invatamant primar si gimnazial, de activitati remediale,

in vederea acordarii de sprijin elevilor pentru formarea competentelor specifice, sporirea

sanselor de succes scolar si de acces la niveluri superioare de educatie si diminuarea riscului

de parasire timpurie a scolii.?*

» Strategia de dezvoltare teritoriald a Romdniei, Romdnia policentricd 2035

Acest document programatic pe termen lung prin care este conturata viziunea de dezvoltare

a teritoriului national pentru orizontul de timp 2035 si sunt stabilite obiective de dezvoltare,

masuri, actiuni si proiecte concrete la nivel teritorial. Obiectivele generale pe care Guvernul si

le propune, in cadrul acestei strategii, vizeaza:

2 www.edu.ro/sites/default/files/Strategie%20SMIE%2023.04.2018.pdf

24 sunt eligibili pentru a participa la Programul national pilot de tip ,Scoala dupa scoala

su

, mentionat la art. 1, elevii pana la clasa a Vlll-a

inclusiv, aflati in risc de parasire timpurie a scolii si/sau in risc ori in situatie de esec scolar, in special elevii care nu au avut acces sau au avut
acces deficitar la activitatile educationale desfasurate prin intermediul tehnologiei si al internetului, precum si elevii apartinand grupurilor
vulnerabile, cum ar fi elevi romi, elevi din mediul rural, elevi cu dizabilitati si elevi din comunitatile dezavantajate economic, care
indeplinesc criteriile de eligibilitate mentionate la alin.
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- asigurarea unei integrari functionale a teritoriului national in spatiul european,
prin sprijinirea interconectarii eficiente a retelelor energetice, de transporturi
si broadband

- cresterea calitatii vietii prin dezvoltarea infrastructurii tehnico-edilitare si a
serviciilor publice, in vederea asigurarii unor spatii urbane si rurale de calitate,
atractive si incluzive

- dezvoltarea unei retele de localitati competitive si coezive, prin sprijinirea
specializarii teritoriale si formarea zonelor urbane functionale

- protejarea patrimoniului natural si construit si valorificarea elementelor de
identitate teritoriala

- cresterea capacitatii institutionale de gestionare a proceselor de dezvoltare
teritoriala

» Strategia nationald de renovare pe termen lung pentru sprijinirea renovdrii parcului
national de cladiri rezidentiale si nerezidentiale, atdt publice, cdt si private, si
transformarea sa treptatd intr-un parc imobiliar cu un nivel ridicat de eficientd
energeticd si decarbonat pénd in 2050 —

Stabilirea necesarului de investitii publice si private, identifica un set specific de masuri si
actiuni privind politicile si propune optiuni pentru mecanismele de finantare si programele
nationale care ar trebui puse in aplicare avand ca scop sprijinirea renovarii parcului national
de cladiri rezidentiale si nerezidentiale, publice si private, intr-un parc imobiliar cu un nivel
ridicat de eficienta energetica si decarbonat pana in 2050, facilitand transformarea eficace, din
punct de vedere al costurilor, a cladirilor existente. Obiectivele principale ale Strategiei
Nationale de Renovare pe Termen Lung sunt urmatoarele:

- imbunatatirea performantei energetice a fondului existent de cladiri prin
reducerea consumului de energie, a emisiilor de carbon si extinderea utilizarii
surselor regenerabile de energie la cladiri;

- imbunatatirea calitatii vietii pentru toti utilizatorii prin imbunatatirea
confortului termic, a conditiilor de igiena, a sigurantei si calitatii aerului;

- reducerea nivelului saraciei energetice si asigurarea unei incalziri accesibile
financiar pentru familiile cu venituri modeste;

- eficientizarea mecanismelor de finantare privind renovarea fondului
construit;

- dezvoltarea competentelor profesionale privind eficienta energetica in cladiri si
sustinerea inovarii;

- cresterea calitatii fondului construit prin imbunatatirea sigurantei cladirilor si
asigurarea calitatii arhitecturale si de integrare in mediul urban a interventiilor
de renovare.
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» Planul National Integrat Energie si Schimbdri Climatice 2021-2030 (propunere)

Planul se integreaza cu prioritate obiectivele si directiile stabilite prin strategiile specifice in
domeniul energetic, respectiv al schimbarilor climatice, bazandu-se in acelasi timp pe
documentele programatice initiate si de alte ministere/autoritati. Ca atare, abordarea si-a
propus sa identifice un set de prioritati care sa conduca la indeplinirea obiectivelor asumate
revizuite, avand in vedere resursele disponibile, necesitatea asigurarii unei tranzitii suportabile
pentru industrie si consumatori si capacitatea institutionala de implementare. Similar cu
perspectiva Uniunii Europene de a construi in jurul a cinci piloni politica sa energetica si de
mediu la orizontul anului 2030, prezentul Plan a fost construit pe o serie de elemente esentiale
pentru definirea rolului si contributiei Romaniei la consolidarea Uniunii Energetice. in acest
sens, elementele principale luate Tn considerare in abordarea strategica a Planului au fost
urmatoarele:

- Abordarea holistica: energie, economie, mediu si schimbari climatice sa se
deruleze in stransa corelare cu realitatea economica a Statelor Membre, astfel
incat sa nu fie afectat echilibrul macroeconomic si social intern;

- Restructurarea cadrului de piatd, in contextul costurilor induse de tranzitie si
capacitatea Statelor Membre de a sustine aceste costuri, in termeni de
accesibilitate si competitivitate;

- Cresterea economica si a veniturilor per gospodarie (la orizontul anului 2030);

- Reducerea saraciei energetice.

> Programul Operational Incluziune si Demnitate Sociala 2021 — 2027 (POIDS)

Scopul POIDS este de a sprijini incluziunea sociala a persoanelor apartinand grupurilor
vulnerabile, mai ales ale celor cu risc ridicat, inclusiv prin reducerea decalajului rural-urban in
ceea ce priveste sardcia Si excluziunea sociala si cresterea accesului la servicii de calitate pentru
populatia vulnerabild, urmarind obiectivele generale:

OG1 - Cresterea accesului la servicii sociale pentru populatia vulnerabila, cu

precdadere din mediul rural prin infiintarea si dezvoltarea de servicii sociale la nivel

local

OG2 - Cresterea calitatii serviciilor sociale destinate persoanelor apartindnd

grupurilor vulnerabile prin asigurarea cu personal de specialitate bine pregatit la

nivel local si infrastructura adecvata

OG3 - Reducerea gradului de excluziune sociala pentru grupurile vulnerabile prin

oferirea de suport si servicii accesibile pentru depdsirea situatiilor de dificultate in

care se afla

0G4 - Cresterea capacitdtii sistemului national de asistentd socialda de a raspunde la

nevoile populatiei vulnerabile prin dezvoltarea capacitatii furnizorilor de servicii

sociale publici si privati la nivel local

OGS - Cresterea capacitdtii autoritatilor locale de a identifica si evalua nevoile sociale

ale comunitdtii intru-un mod participativ si de a elabora planuri de actiune adecvate
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» Programul Operational Regional Sud-Muntenia 2021 - 2027

in regiunea Sud Muntenia, investitiile pentru dezvoltarea regionald durabild vor fi realizate prin
urmadrirea a sase obiective strategice (OST) corespunzatoare celor 5 Obiective de Politica stabilite de
CE pentru perioada 2021-2027. Obiectivele specifice?® sunt listate mai jos:

OST 1 Stimularea dezvoltarii inteligente si durabile a regiunii, bazata pe inovatie,
digitalizare si dezvoltarea ecosistemului antreprenorial.

OST 2 Stimularea tranzitiei regiunii citre o economie cu emisii zero prin cresterea
eficientei energetice, imbunatatirea protectiei mediului si cresterea mobilitatii urbane
OST 3 Cresterea gradului de accesibilitate a zonelor rurale si urbane la reteaua TEN-T
prin investitii Tn infrastructura rutiera de drumuri judetene

OST 4 Cresterea accesului la servicii de calitate si favorabile incluziunii in educatie,
formare si invdtarea pe tot parcursul vietii prin dezvoltarea infrastructurii
educationale

OST 5 Cresterea atractivitatii regiunii prin investitii in infrastructura de turism si
patrimoniu cultural

OST 6 Dezvoltarea capacitatii administrative a AMPORSM

» Programul Operational Dezvoltare Durabild (PODD)
Prioritatea 1 - Promovarea eficientei energetice, a sistemelor si retelelor inteligente de energie

si a solutiilor de stocare si reducerea emisiilor de gaze cu efect de serd.

Prioritatea 2 - Dezvoltarea infrastructurii de apd si apd uzatd si tranzitia la o economie

circulard

Prioritatea 3 - Protectia mediului prin conservarea biodiversitdtii, asigurarea calitdtii aerului

si remediere a siturilor contaminate
Prioritatea 4 - Promovarea adaptdrii la schimbdrile climatice si managementul riscurilor

» Programul Operational Educatie si Ocupare (POEO)

Prioritatea 1- Valorificarea potentialului tinerilor pe piata muncii

Prioritatea2- imbundtdtirea participdrii copiilor la educatia anteprescolard si prescolard

Prioritatea 3- Prevenirea pdrdsirii timpurii a scolii si cresterea accesului si a participdrii
grupurilor dezavantajate la educatie si formare profesionalda

Prioritatea 4- Cresterea calitdtii ofertei de educatie si formare profesionald pentru asigurarea
echitatii sistemului si o mai bund adaptare la dinamica pietei muncii si la provocdrile
inovdrii si progresului tehnologic.

Prioritatea 5 - Cresterea accesibilitdtii, atractivitdatii si calitdtii invatadmdntului profesional si
tehnic

Prioritatea 6- Cresterea accesului pe piata muncii pentru toti

Prioritatea 7 - Antreprenoriat si economie sociala

Prioritatea 8 - Modernizarea institutiilor pietei muncii

25 https://www.adrmuntenia.ro/por-sud--muntenia-20212027/static/1295;
Versiunea 2 a Programului Operational Regional pentru regiunea Sud Muntenia 2021-2027 - 24 februarie 2021
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Prioritatea 9 - Consolidarea participdrii populatiei in procesul de invdtare pe tot parcursul
vietii pentru facilitarea tranzitiilor si a mobilitatii pe piata muncii

» Programul Operational Sdndtate (POS)
Prioritatea 1 - Investitii pentru construirea spitalelor regionale si infrastructuri spitalicesti noi
cu impact teritorial major
Prioritatea 2 - Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitara si
serviciilor oferite in regim ambulatoriu
Prioritatea 3 - Servicii de reabilitare, paliatie si ingrijiri pe termen lung adaptate fenomenului
demografic de imbatrdnire a populatiei si profilului epidemiologic al morbiditatii
Prioritatea 4 - Cresterea eficacitdtii sectorului medical prin investitii in infrastructurd si servicii
Prioritatea 5 - Aborddri inovative in cercetarea din domeniul medical
Prioritatea 6 - Digitalizarea sistemului medical
Prioritatea 7 - Mdsuri care sustin cercetarea, informatizarea in sdndtate si utilizarea de metode

moderne de investigare, interventie, tratament

» SDSS DB este, de asemenea, ancoratd in Strategia de dezvoltare durabild a judetului
Démbovita aferentd perioadei 2021 — 2027, care este structurata pe 5 obiective
strategice, iar in cadrul Obiectiv strategic 2 este abordata si problematica serviciilor
sociale si de protectie a copilului:

Obiectiv strategic 1 - Cresterea competitivitatii economice la nivelul judetului, atat in
industrie cat si Tn agricultura

Obiectiv strategic 2 - Dezvoltarea infrastructurii publice din judet

Obiectiv specific 2.3 imbundtdtirea accesului la servicii de calitate si favorabile incluziunii in
sdndtate si asistentd sociald. n cadrul acestui obiectiv specific vor fi sustinute masuri de
sprijin pentru investitii in domeniul social care vizeaza, in principal:

o Dezvoltarea si diversificarea serviciilor sociale integrate la nivel judetean
o Dezvoltarea gamei de servicii pentru persoanele cu dizabilitati
o Extinderea retelei de deservire a persoanelor adulte cu handicap si a
vdrstnicilor
o Extinderea serviciilor de tip rezidential pentru copii
o Constructia/reabilitarea/modernizarea de locuinte sociale
o Furnizarea serviciilor sociale publice este in responsabilitatea exclusiva a
autoritdtilor locale (la nivel de judet, oras si comund).
Obiectiv strategic 3 — Dezvoltarea si valorificarea potentialului turistic si cultural al
judetului

Obiectiv strategic 4 — Imbunatitirea protectiei mediului in judetul Dambovita, a
reducerii poluarii si atenuarea efectelor schimbarilor climatice

Obiectiv strategic 5 - Cresterea eficientei serviciilor publice din judetul Dambovita prin
digitalizare si interoperabilitate

Obiectiv strategic 6 — Management criza — risc -hazard



153

Corelarea Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor Sociale- DGASPC, Da@mbovita cu cadrul
strategic european, national, regional si judetean asigura coerenta planificarii resurselor
disponibile de la nivelul judetului sau alte resurse care pot fi atrase in vederea definirii si
sustinerii interventiilor prioritare pentru dezvoltarea serviciilor sociale pe intregul areal al

judetului.

Nivelul calitatii vietii reprezinta unul din factorii determinanti pentru gradul de dezvoltare
sociala si economica a unei comunitati. Acesta este direct dependent de serviciile sociale, de
sandtate, educatie, precum si de nivelul si profilul ocuparii pe piata muncii. Implicarea
diferitelor entitati de la nivel judetean in asigurarea unei calitati ridicate a serviciilor furnizate

in aceste domenii, este factorul cheie.

Sistemul de protectie sociala existent intr-o societate, masura in care mecanismele de
redistribuire a veniturilor, si masura in care sistemul serviciilor sociale reusesc sa asigure un
nivel de trai acceptabil si sanse egale de participare la viata sociala pentru toti cetatenii

comunitatii respective, mdsoara, asadar, gradul de civilizatie si dezvoltare a acesteia.

Asadar, SDSS DGASPC DB inglobeaza actiuni si masuri specifice in domeniului sau de
competente pentru protectia diferitelor categorii de grupuri vulnerabile pentru depasirea
situatiilor de dificultate, prevenirea si combaterea riscului de excluziune sociald, cresterea
calitatii vietii si promovarea incluziunii sociale si pentru garantarea dreptului fiecarei
persoane/colectivitati aflate intr-o situatie de nevoie sociala, determinata de motive de naturd
economica, fizica, psihica sau sociala, de a beneficia de servicii sociale corespunzatoare si

nediscriminatorii.

Nevoia de servicii sociale pentru o populatiei in continua crestere, care este si influentata in
ultima perioada de criza sanitara generata de pandemia COVID 19, precum si imbatranirea
demografica au condus la fenomene si nevoi sociale noi, care solicitd masuri active, flexibile si
rapide la nivel local, pentru asigurarea unor conditii de viata decenta a cetatenilor si garantarea

drepturilor lor fundamentale.

Investitiile prevazute a se realiza in acest domeniu prin construirea, reabilitarea, modernizarea
centrelor sociale si sustinerea financiara si administrativa a serviciilor de gazduire, locuire
cuprinse in SDSS-Dambovita furnizeaza o alternativa de suport nemijlocit pentru persoanele

defavorizate.

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

sociald, avand in vedere ca nevoia de servicii sociale a populatiei este in continua crestere.
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Serviciile sociale reprezinta un mijloc mai activ si mai eficient de sprijin al populatiei aflata in
situatii de vulnerabilitate sau marginalizare, in raport cu beneficiile sociale. Serviciile sociale,
oferite la nivelul judetului Dambovita, au la baza principiul individualizarii interventiei, al
ajustarii la specificul si nevoile persoanei, la contextul socio-economic in care trdiesc
beneficiarii acestor servicii. De aceea ele raspund intotdeauna mai eficient la situatiile de risc
sau de criza si permit o interventie ajustata la particularitatile beneficiarilor, cu ajutorul unui
personal specializat. Din pacate, numarul personalului specializat si calificat in domeniul social
este relativ redus si suprasolicitat, ca si in cazul personalului din domeniul sanatatii, in aceasta

perioada din cauza aparitiei virusului SARS-COV-2.

Prin implementarea Strategiei se va asigura cresterea calitatii vietii copilului si a adultului aflat
in situatie de risc de excludere sociald, a persoanelor cu dizabilitati si a celor varstnice din
judetul Dambovita, urmarindu-se ca toate serviciile pentru aceste categorii sa respecte
standardele minime prevazute prin reglementari legale, care sa fie verificate Tn mod periodic

intr-un sistem competent, coerent si unitar.

3. Obiective generale si obiective specifice

La nivelul judetului Dambovita, prioritatile pentru sistemul de asistenta sociala si protectie a
copilului, pentru perioada 2021-2027, se concentreaza pe dezvoltarea serviciilor comunitare
integrate, tranzitia de la mediul institutional la servicii comunitare, implementarea unui pachet
minim de servicii sociale adresat copiilor din zonele rurale si urbane sarace, asigurarea unui
mediu familial propice dezvoltarii acestora, pe prevenirea oricaror forme de violenta asupra
copiilor, eliminarea barierelor in vederea reabilitarii si reintegrarii persoanei cu dizabilitati,
dezvoltarea de servicii sociale pentru copiii aflati in dificultate, a prevenirii violentei domestice,
promovarea participarii la viata comunitatii, asigurarea unui mod de trai sigur si decent pentru
persoanele varstnice, imbunatatirea infrastructurii sociale, precum si dezvoltarea capacitatii

organizationale a furnizorilor publici si privati de servicii sociale din judet.

indeplinirea misiunii, realizarea scopului si atingerea obiectivelor strategiei necesitd
mobilizarea tuturor resurselor existente la nivelul comunitatii, responsabilizarea si implicarea
factorilor cheie relevanti prin dezvoltarea de parteneriate eficiente in vederea dezvoltarii
capacitatilor individuale sau colective pentru asigurarea nevoilor sociale, cresterea calitatii

vietii si promovarea principiilor de coeziune si incluziune sociala.

Prin prezenta strategie, DGASPC Dambovita isi propune obiective si masuri prin care cetatenii
judetului sa aiba oportunitati egale de a participa la viata sociald si economica, sa fie apreciati
si valorizati, sa traiasca in demnitate, iar nevoile lor elementare sa fie satisfacute si diferentele
respectate.
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Astfel, au fost definite 5 obiective strategice si 11 obiective specifice, care se subscriu
politicilor in domeniu, iar punerea lor in aplicare va fi posibila printr-o serie de masuri specifice
care raspund concret nevoilor identificate la nivelul judetului.

Obiectivele strategice ce se vor urmdri pe perioada de implementare a strategiei, sunt
reprezentate grafic, astfel :

OS 1.Responsabilizarea
comunitatilor - Facilitarea
accesului la servicii cat mai
apropiate de mediul de
provenienta

DGASPC asigurd un sistem
functional si diversificat de

servicii sociale, la nivelul
judetului DDB, capabil sa
rdspunda eficient la nevoile
persoanelor aflate in situatii
de risc /vulnerabilitate si sd
sustind cresterea calitdtii
vietii si incluziunea sociald a
\ acestora

Implementarea masurilor si actiunilor care sa duca la implementarea obiectivelor presupune
mobilizarea tuturor resurselor existente la nivelul comunitatii, responsabilizarea si implicarea
factorilor relevanti prin dezvoltarea de parteneriate eficiente si sustenabile, pe termen mediu
si lung. Aceste eforturi concura la atingerea viziunii DGASPC stabilita pentru anul 2027, de a
avea un sistem functional si diversificat de servicii sociale, la nivelul judetului D@mbovita,
capabil sa raspundd eficient la nevoile persoanelor aflate in situatii de risc, vulnerabilitate si sd
sustind cresterea calitdtii vietii si incluziunea sociald a acestora, astfel incat ”Nimeni sd nu fie
Idsat in urmd”, in concordanta cu prevederile strategiei nationale pentru incluziunea sociala si
reducerea saraciei.

Obiectiv strategic 1 - Responsabilizarea comunitatilor - Facilitarea accesului la servicii cat
mai apropiate de mediul de provenienta

Prin largirea sferei responsabilitatilor la nivel judetean, se contureaza necesitatea realizarii
unei interventii integrate a institutiilor si organizatiilor implicate in domeniul asistentei sociale
si protectiei copilului, astfel incat autoritatile locale sa poata construi si oferi servicii cu
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adevarat necesare comunitatii din care fac parte si garantarea accesului egal si uniform la un
spectru larg de servicii sociale de baza, interconectate (primare si specializate).

Prin acest obiectiv strategic, DGASPC isi propune asigurarea proximitatii serviciilor sociale prin
diversificarea si dezvoltarea unor servicii care sa limiteze perpetuarea unor situatii ce pun in
pericol integritatea persoanelor aflate in situatie de risc/vulnerabilitate. Totodata, se
urmareste sprijinirea autoritatilor locale in vederea prevenirii separarii copilului de familia
naturald, a identificarii parghiilor eficiente pentru ameliorarea problemelor cu care se
confrunta persoanele adulte aflate in dificultate, a persoanelor cu dizabilitati.

Cooperarea existenta a autoritatilor publice cu atributii in domeniul asistentei sociale si a
protectiei copilului, pe de o parte si a autoritatilor publice cu furnizorii privati de astfel de
servicii, trebuie mentinuta, iar noi parteneriate, programe si servicii variate pot constitui o
resursa valoroasa in protectia sociala la nivelul judetului Dambovita.

Promovarea si incurajarea parteneriatelor public-privat, respectiv implicarea societatii civile, a
ONG-urilor de profil, a furnizorilor de servicii sociale, a institutiilor de cult religios in elaborarea
de proiecte care au ca obiectiv imbunatatirea activitatilor privind protectia copilului si a
familiei, inclusiv a copiilor cu dizabilitati, a persoanelor vulnerabile, aflate in nevoie, sunt alte
aspecte cheie vizate de acest obiectiv strategic.

Pentru realizarea incluziunii sociale este necesara o eficientizare a relatiei dintre nevoile
grupurilor vulnerabile, marginalizate si oferirea de servicii sociale. Analizele realizate in
domeniul dezvoltarii serviciilor sociale si protectiei copilului arata ca, in special, nivelul local
(In special mediul rural), se confruntd, in continuare, cu dificultati in ceea ce priveste:
finantarea serviciilor sociale si de protectie a copilului, colaborarea, cooperarea, implicarea
tuturor actorilor cheie in scopul cresterii calitatii serviciilor furnizate beneficiarilor. Din analiza
propunerilor primite prin chestionarul adresat persoanelor cu responsabilitati in domeniul
asistentei sociale si protectiei copilului, se remarca faptul ca serviciile sociale care ar trebui
dezvoltate si altele infiintate sunt cele de sprijin pentru persoanele varstnice si pentru

persoanele cu dizabilitati, suport pentru familiile cu copii scolari sau prescolari.

Aplicarea principiilor coeziunii sociale si nondiscriminarii si fintdrirea sistemului de
monitorizare, responsabilizare si implicare la nivel comunitar sunt factori determinanti pentru
atingerea acestui obiectiv strategic.

Obiectivul general este propus a fi atins prin intermediul obiectivului specific OS 1.1 si a celor
4 madsuri prioritare, descrise n cele ce urmeaza.

Obiectiv specific 1.1 Diversificarea serviciilor sociale si cresterea accesului pentru populatia
vulnerabila, cu precadere din urbanul mic si mediul rural

Cresterea gradului de acoperire cu servicii primare la nivel local, astfel incat interventia sa fie
eficienta si rapida, prin continuarea procesului de dezinstitutionalizare si asigurarea tranzitiei
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catre ingrijirea in comunitate. Prin acest obiectiv specific se doreste schimbarea accentului pus
pe asistenta acordata individului prin instituirea unor masuri de protectie sociald in jurul
securizarii familiei.

Din analiza realizata (chestionar pentru fundamentarea interventiilor ce vor fi sustinute prin
SDSS Dambovita), a reiesit necesitatea de crestere a accesului nediscriminatoriu la serviciile
sociale, in special la nivelul comunelor si al zonelor marginalizate din orasele mici, prin
diversificarea serviciilor existente sau chiar infiintarea de noi servicii, acolo unde acestea nu
exista, pentru a raspunde nevoilor crescande ale beneficiarilor.

A fost, de asemenea, identificat accesul limitat la servicii de suport si consiliere social3,
familiala pentru persoanele din mediul rural. Nu exista centre de consiliere sau servicii mobile
pentru activitati de informare si de promovare a serviciilor sociale specializate.

in acest context, Obiectivul specific 1.1 vizeazd dezvoltarea si diversificarea serviciilor de
asistenta sociala existente la nivelul judetului DB, de identificare a alternativelor in functie de
caracteristicile si nevoile persoanelor vulnerabile, ex. diversificarea serviciilor de prevenire a
situatiilor de risc pentru copil si familie, de asistenta si sprijin pentru tineri, inclusiv pentru
tinerii cu handicap/cerinte educative speciale, dezvoltarea de servicii comunitare integrate la
nivelul comunitatilor defavorizate in vederea asigurarii accesului in mod egal la servicii
medicale, educationale si de asistenta sociala, mentinerea copilului in familia naturala.

Promovarea unor mecanisme de sprijin a parintilor si de asigurare a unui echilibru intre viata

copiilor, in sistem integrat de ingrijire si educare, in crese, servicii de zi si personal acreditat si
calificat si prin standardizarea sistemului de monitorizare pentru asigurarea calitatii acestor
servicii. Serviciile si prestatiile de asistenta sociala trebuie sa fie dezvoltate si imbunatatite la
nivel judetean de toti furnizorii de servicii sociale (publici sau privati), si sa se adreseze tuturor
categoriilor de beneficiari: copii si familii, varstnici, persoane cu dizabilitati, alte persoane
aflate in situatie de risc.

M1.1.1 Dezvoltarea unui Plan de actiuni pentru reconfigurarea Serviciilor de Asistenta si
Suport (SAS)
- in parteneriat cu UAT-urile locale
M1.1.2 Mentinerea beneficiarilor in comunitatea de apartenenta prin imbunatatirea
sistemului
de ingrijire la domiciliul acestora

M1.1.3 Promovarea noului concept Day-mother care sa asigure educatia timpurie in mediile
defavorizate
M1.1.4 Reluarea programului pilot ”Scoald dupd scoald”- in parteneriat cu Inspectoratul Scolar
Judetean si UAT-urile locale

SM 1.1.4.1 infiintarea unor centre locale dotate cu sistem Wi-Fi si unitati PC pentru scoala
on-line, la care sa aiba acces copiii comunitatilor vulnerabile- parteneriate cu UAT-urile
locale?®.

26 Reabilitarea unitatilor scolare inchise — locatie pentru centre
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Punerea in aplicare a acestor masuri, va fi posibila prin promovarea, mentinerea si incurajarea
cooperarii/colaborarii parteneriatului public-privat, implicarea ONG-urilor cu activitate in
domeniu in vederea asigurarii unor astfel de servicii inclusiv pentru atragerea de resurse
nerambursabile.

Obiectiv strategic 2. Reducerea deprivarii materiale

Autoritatile administratiei publice locale, au obligatia, conform legislatiei in vigoare, sa
garanteze si sa promoveze respectarea drepturilor copiilor din unitatile lor administrativ-
teritoriale, asigurand prevenirea separarii copilului de parintii sdi, precum si protectia speciala

a copilului lipsit, temporar sau definitiv de ingrijirea parintilor sai.

Prin acest obiectiv specific DGASPC DB urmareste asigurarea accesului copiilor la formele de
educatie in conditii nediscriminatorii, asigurarea dreptului copilului la odihna, vacante,
participare la activitati de petrecere a timpului liber. Obiectivul urmareste dezvoltarea de
servicii (centre) de consiliere si sprijin pentru copilul strazii, copilul delincvent, copilul victima
a exploatarii, abuzului, violentei; asistarea specializata, recuperarea si reintegrarea sociala a
copiilor, tinerilor consumatori de droguri ( alte substante asimilate acestora), dar si sprijin si
consiliere pentru familiile acestor tineri.

Dezvoltarea de servicii comunitare integrate la nivelul comunitatilor defavorizate in vederea
asigurarii accesului Tn mod egal la servicii medicale, educationale si de asistenta sociala,
mentinerea copilului in familia naturald, prevenirea situatiilor de risc pentru copil si familie,
sunt elemente ce se regdsesc ca fiind prioritare la nivelul judetului.

Un aspect important este legat de indrumarea factorilor locali in vederea dezvoltarii de servicii
la nivel comunitar care sa duca la prevenirea separarii copilului de parintii naturali.

Sunt, de asemenea, vizate aspectele legate de furnizarea de servicii de baza pentru persoanele
aflate in risc de sardcie, redimensionarea calitativa a serviciilor de tip familial prin
implementarea standardelor minime obligatorii privind protectia alternativa in scopul
asigurarii unei interventii optime, coerente si personalizate pentru toti beneficiarii unei masuri
de protectie de tip familial.

Atingerea Obiectivului General OG 2, va fi posibila prin implementarea celor 2 obiective
specifice, precum si a principalelor masuri identificate, descrise mai jos.

Obiectiv specific 2.1 Dezvoltarea de servicii alternative de protectie pentru copil si familia
acestuia aflati in situatie de risc

Avand in vedere faptul ca familia are un rol primordial in cresterea, ingrijirea si educarea
copilului, a copilului aflat in situatie de risc de excludere sociala, eforturile trebuie indreptate
si in directia Intaririi si sustinerii familiei in asumarea responsabilitatilor. Responsabilizarea
familiei insa nu se poate realiza fara o abordare sistematica a problemelor cu care se confrunta
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acestia. Este importanta dezvoltarea unor servicii de sprijin pentru familiile cu risc ridicat de
abandon. Identificarea de resurse care sa contribuie la sprijinirea mamei vulnerabile, cu risc
de a-si abandona copilului in vederea satisfacerii nevoilor acesteia si a depdsirii momentului
de criza. Se incearcd, asadar, schimbarea accentului de pe asistenta acordata individului pe
construirea masurilor de protectie sociald in jurul protectiei familiei, prin cresterea gradului de
securitate sociala dar si al responsabilitatii individuale printr-o politica sociala centrata pe copil
si familie, care sa incurajeze o imbatranire demna si bazata pe un sistem integrat de servicii si
prestatii sociale pentru grupurile vulnerabile.

Dezvoltarea si finantarea serviciilor adresate copiilor separati de familiile lor si formarea
continua a specialistilor care lucreaza direct cu copiii astfel incat sa cunoasca si sa aplice cele
mai noi metode si terapii.

Implicarea si cresterea rolului comunitatilor locale pentru prevenirea institutionalizarii si
separarii copilului de parinti si sustinerea familiilor pentru cresterea, ingrijirea si educarea
propriilor copii, ce face referire la: responsabilizarea familiei pentru cresterea, ingrijirea si
educarea propriilor copii; promovarea dreptului fiecarui copil la o familie care sa-i asigure
cresterea si dezvoltarea armonioasa, dezvoltarea si diversificarea serviciilor pentru copil si
familie, la nivel local.

Prin actuala strategie si prin obiectivul specific 2.1, sunt vizate si aceste elemente cheie.

Au fost identificate, Tn acest sens, 4 masuri principale care sa contribuie la atingerea acestui
obiectiv specific, respectiv:
M 2.1.1 Laborator de analize mobil cu destinatia comunitati marginalizate, mediul rural
M 2.1.2 Micul scolar - masuri specifice
M 2.1.3 Organizarea de Tabere
- SM 2.1.3.1- Pentru copiii cu dizabilitati,
- SM 2.1.3.2 Pentru copiii proveniti din medii defavorizate in parteneriat cu UAT-ul local
M 2.1.4 — Centre de zi pentru copii in dificultate?’
Rezolvarea problemelor mentionate necesita corelarea eforturilor mai multor actori locali:

autoritati si institutii publice, ONG-uri de profil, familii, si comunitatea, in ansamblu.

Obiectiv specific 2.2 Sprijinirea populatiei aflate in risc de saracie — dezvoltarea de masuri de
suport

Prin acest obiectiv specific se urmareste, totodata, sprijinul pentru persoanele, familiile aflate
n situatie de risc de saracie, acoperind una din nevoile de baza pentru traiul zilnic, respectiv
hrana. Acest aspect presupune existenta de centre de preparare si distribuire a hranei pentru
persoane in risc de saracie.

Dezvoltarea de masuri suport sprijinirea populatiei aflate in risc de saracie necesita corelarea
eforturilor mai multor actori locali: autoritati si institutii publice, ONG-uri de profil, mediul de
afaceri, etc.

M 2.2.1 - Cantine mobile cu participarea comunitatii (societatea civild)

27 Locatie- reconversia unitatilor scolare inchise / prin ordinul Min. ED. Acestea vor trece in patrimoniul si administratia UAT
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M 2.2.2 - Proiecte de economie sociala

- SM2.2.2.1- Ferme de subzistentd - sub autoritatea unui GAL

- SM2.2.2.2 - incurajarea actiunilor de antreprenoriat de economie sociald— parteneriate

cu UAT locale si CJ DB.

M 2.2.3 - Asistenta alimentara
Aceste masuri se pot realiza si cu luarea in considerare a colaborarii cu ONG-urile cu activitate
in domeniu, prin implicarea cetatenilor comunitatii in actiuni de voluntariat, in vederea
asigurarii unor astfel de servicii.

Obiectiv strategic 3. Dezvoltarea si implementarea de actiuni specifice de integrare si
reintegrare a persoanelor vulnerabile

Din analiza realizata a reiesit faptul ca se impune ca autoritatile si institutiile publice locale cu
responsabilitati in domeniu trebuie sa intreprinda demersuri de a fi mai aproape de grupurile

tinta pe care le sprijina.

in domeniul persoanelor cu dizabilititi se va urmari initierea programelor de recuperare si
reabilitare in scopul recuperarii sau reabilitarii acestora, precum si a mentinerii restantului
functional, alaturi de continuarea demersurilor de restructurare si reorganizare a centrelor
rezidentiale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati si a implementarii standardelor
specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte
cu dizabilitati.

Se urmareste, totodata sprijinirea tinerilor din sistemul de protectie a copilului in vederea
integrarii socio-profesionale a acestora.

n continuare este nevoie de dezvoltarea de programe pentru sprijinirea incluziunii si integrarii
pe piata muncii a tinerilor care pardsesc sistemul de protectie, a persoanelor vulnerabile aflate

in dificultate, excluse sau in risc de excludere de pe piata muncii.

O masura comprehensiva, care sa sprijine tinerii, care ies din sistemul de protectie a copilului,
sa se integreze socio-profesional este cea legatd de dezvoltarea unor programe de integrare
pe piata muncii, de incheiere de parteneriate/protocoale cu autoritatile cu responsabilitati in

domeniu, cu mediul de afaceri.

Prin obiectivul general 3, se urmareste punerea in aplicare de masuri care sa permita sanse
egale fiecarui copil la educatie, potrivit capacitatilor individuale. Practic, se observa ca exista
un numar semnificativ de copii cu dizabilitati crescuti in familie, care nu frecventeaza nici o
forma de invatamant. Acestia, cu timpul vor fi marginalizati de societate, scazand posibilitatea

socializarii acestora.
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in cadrul unor astfel de servicii specializate, pe langs activititile de educatie specifics, de
recuperare si reabilitare a acestora, este necesar sa se puna accent pe sprijinirea integrarii lor

treptate in societate.

Totodata, prin masurile cuprinse in cadrul obiectivelor specifice aferente Obiectivului
strategic 3, se asigura participarea deplina si efectiva a persoanelor adulte si a persoanelor
varstnice cu dizabilitati, bazata pe libertatea de decizie, in toate domeniile vietii si Intr-un

mediu accesibil si rezilient.

Sistemul actual de protectie a persoanelor cu dizabilitati trebuie mentinut, consolidat,
imbunatatit si dezvoltat. La fel, trebuie mentinuta si sporita accesibilitatea si calitatea

serviciilor sociale.

n cele ce urmeazd sunt prezentate obiectivele specifice si masurile care concur3 la atingerea

Obiectivului Strategic 3, fiind mai aproape de beneficiarii nostri.

Obiectiv specific 3.1 Diminuarea riscului crescut de saracie si excluziune sociala a persoanelor
cu dizabilitati

Incluziunea sociala este procesul prin care persoanelor expuse riscului saraciei si al excluziunii
sociale li se ofera oportunitatile si resursele necesare pentru a participa pe deplin la viata
economica, sociala si culturala si pentru a se bucura de un nivel de trai si bunastare considerat
normal in societatea in care trdiesc.

Prin acest obiectiv se urmareste dezvoltarea infrastructurii de locuinte protejate pentru
persoanele aflate in risc de excluziune sociala si, implicit de saracie de la nivelul judetului.
Locuinta protejata este un serviciu destinat persoanelor cu dizabilitati care au nevoie de suport
pentru a trdi independent si stabil intr-o comunitate data. Scopul serviciului este de a creste

gradul de independenta si autodeterminare al persoanelor cu dizabilitati.

Pentru tinerii cu dizabilitati, grad usor sau mediu, din sistemul de protectie a copilului ar fi o
solutie infiintarea de locuinte protejate, ceea ce ar reprezenta o oportunitate de a beneficia
de protectie in continuare, dar in acelasi timp si de a asigura independenta necesara pentru o
viata demna. Se urmareste, de asemenea, asigurarea tranzitiei de la protectia pasiva la
protectia activa a persoanelor adulte cu dizabilitati prin stimularea angajarii acestora pe piata

muncii.

Pentru implementarea acestui obiectiv este incurajata si incheiere de parteneriate, protocoale
de colaborare intre institutiile publice si diferiti furnizori de servicii sociale si angajatori privati
in vederea integrarii acestora pe piata muncii. Principalele masuri identificate care contribuie
la atingerea obiectivului specific OS 3.1, vizeaza:
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M3.1.1 - Dezvoltarea infrastructurii de noi locuinte protejate- parteneriat CJ DB

- SM 3.1.1.1 Dezvoltarea sistemului compact de suport si asistenta a locuintelor protejate
M3.1.2 - Pregatire pentru viata independenta - sprijin pentru incadrarea in munca —
parteneriate cu ITM, AJOFM si operatori economici

Obiectiv specific 3.2 Asigurarea accesibilizarii mediului fizic, informational si comunicational

Pentru a oferi egalitate de sanse pentru persoanelor cu dizabilitati, dreptul la non-discriminare
trebuie suplimentat cu dreptul de a beneficia de madsuri menite sa le asigure independenta,
integrarea si participarea la viata comunitatii. Realizarea adaptarilor mediului fizic, informarii
si comunicarii la nevoile persoanelor cu handicap constituie una dintre cele mai importante
masuri.

Prin acest obiectiv specific, DGASPC isi propune sa creeze facilitatile necesare, care sa permita
accesul fizic, informational si comunicational al persoanelor cu dizabilitati la serviciile oferite

de comunitate si la viata sociala.

Copii si tinerii cu dizabilitati - si/sau cu cerinte educationale speciale (CES) trebuie sa aiba acces
la o0 educatie incluziva de calitate in comunitate, astfel incat sa isi poata atinge potentialul de

dezvoltare si sa isi creasca sansele de integrare sociala.

Obiectivul sustine accesibilizarea Tnvatamantului de masa la toate nivelurile prin: adaptarea
mediului fizic construit (inclusiv spatiul sanitar) si transport; adaptarea mijloacelor si
metodelor didactice (ex. limbajul semnelor- simbolisticd — signalistica), limbajul mimico-
gestual, limbajul Braille, curriculum scolar flexibil, mijloace de instruire/invatare, site-uri web,
etc., tehnologii electronice asistive de instruire si invatare); asigurarea serviciilor de sprijin

individualizat pentru educatia incluziva si viata independenta.
n acest sens au fost definite 3 masuri principale care s3 sprijine punerea in aplicare a 0S 3.2:

M3.2.1 Implementare signalistica specificd persoanelor cu dizabilitati - parteneriate cu
entitatile specializate
M3.2.2 Accesibilizarea unitatilor de invatdmant, la nivel teritorial judet?®
- SM3.2.2.1 - Inventarul necesarului interventiilor de accesibilizare?®, inclusiv SF pe tip de
interventie3©
M3.2.3 Infiintarea Institutiei functionarului interpret — proiect pilot 3!

28 gdecvarea volumului construit la directivele Ministerului Educatiei, dec. 2016 - parteneriate cu UAT, Inspectoratul Scolar Dambovita (
copiii cu dizabilitati pot frecventa invatamantul de masa)

2 La nivel de judet

30 Rampa, lift

31 Autoritatile sa poatd exercita interactiuni cu persoanele cu anumite dizabilitati in mod direct, de ex. : sd poata primi si emite documente si
n limbajul Braille, dar si folosirea limbajului mimico-gestual
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Obiectiv specific 3.3 Cresterea calitatii serviciilor sociale destinate persoanelor apartinand
grupurilor vulnerabile3?

Asigurarea calitatii serviciilor este una din prioritatile institutiei. Acest lucru se refera atat la
planificarea serviciilor, cat si la furnizarea acestora, incluzand toate aspectele legate de

asigurarea resurselor umane specializate necesare.

Implementarea si respectarea standardelor minime obligatorii aplicabile serviciilor este

conditia acreditarii furnizorilor de servicii si a acordarii licentei de functionare a serviciilor.

Prin acest obiectiv specific, DGASPC DB urmareste identificarea zonelor cu riscuri majore in
ceea ce priveste protectia sociald, cartografierea serviciilor sociale de la nivel judetean
furnizate de sectorul public sau privat si propunerea de interventie specifica zonald prin
dezvoltarea de parteneriate cu organizatiile nonguvernamentale. Vizeaza, de asemenea
dezvoltarea de servicii (puncte suport) prevenire, protectia si asistarea specializata pentru
copii aflati in situatie de risc major (copilul strazii, copilul delincvent, copilul victima a
exploatarii, abuzului, traficului, violentei domestice). Este necesar, sa se infiinteze puncte de
primire in regim de urgenta si o locuinta protejata pentru victime ale violentei in familie, care
are ca obiectiv oferirea unui addpost pentru aceasta categorie. Beneficiarilor li se asigura
gazduire, asistenta, consiliere si sprijin in gasirea (daca e cazul) a unuiloc de munca si procesul

de integrarea, sau reintegrarea sociala, dupa caz.

De asemenea, OS 3.3 vizeaza asigurarea de servicii sociale de tip echipa mobild pentru
persoanele in situatii de risc, prin infiintarea (inclusiv cu finantare din fonduri europene),
si/sau contractarea acestor, astfel incat sa se asigure ca fiecare cetatean este tratat in mod

egal si are acces la servicii de ingrijire.

O alta problema cu care se confrunta judetul Dambovita este imbatranirea populatiei. Este
necesara promovarea activitatilor de prevenire a institutionalizarii persoanelor varstnice, este
importanta sprijinirea si sustinerea prin programe, a ONG-urilor care ofera ingrijire la domiciliu
persoanelor varstnice in nevoie, deoarece mediul familial, caminul propriu este cel mai prielnic
pentru persoana varstnica atata timp cat nevoile acesteia pot fi satisfacute Tn conditiile

respective.

Din analiza realizata, a reiesit ca unul din factorii care se manifesta la nivelul comunitatilor din
judetul Dambovita este cel legat de numarul mare de persoane care au plecat sa lucreze, de

reguld, in strainatate sau chiar in alte localitati, lasandu-si copii in grija bunicilor afecteazs,

32copii, persoane varstnice, minoritatea roma, persoane cu dizabilitati, familii monoparentale si familii cu multi copii
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ceea ce conduce si la necesitatea crearii unor instrument suport de asistenta pentru acestia,

inclusiv din punct de vedere psiho-emotional.

A reiesit, totodata, necesitatea de modernizarea si dotarea cu echipamente specifice a
diferitelor tipuri de infrastructuri de asistenta sociala (unitatile de tip rezidential) din structura
DGASPC Dambovita, inclusiv cu tehnologii si echipamente specifice, necesare desfasurarii
activitatii lor, in vederea imbunatatirii conditiilor de viata ale persoanelor din aceste centre,
precum si intensificarea eforturilor pentru integrarea socio -profesionald a grupurilor

vulnerabile.
Principalele masuri identificate prin care va putea fi atins OS 3.3 sunt:

M 3.3.1 Echipe mobile: programe itinerante de ingrijire a persoanelor varstnice singure
M 3.3.2 Dezvoltarea de servicii specializate pentru copiii cu vulnerabilitati care au nevoie de
psiho-terapie, urmare a crizei pandemice
M 3.3.3 Acreditarea unitatilor care sunt functionale, dar nu au licenta
M 3.3.4 Servicii de suport si reintegrare sociala pentru persoane traficate in scop sexual
M 3.3.5 Dezvoltarea unui Centru de suport multifunctional

SM 3.3.5.1 - Realizarea unei Platforme de marketing social : promovarea categoriilor
de servicii sociale la toate nivelurile comunitatilor locale, care sa includa si reteaua de servicii
sociale

SM 3.3.5.2 - Dezvoltarea unei platforme de Comunicare intre : asistenta sociala
primara — asistentii sociali — tehnicienii sociali- consilierii si mediatorii scolari — parinti — elevi

SM 3.3.5.3 - Linia verde: Telefonul bunicilor - Suport specializat pentru un nou grup
identificat ca vulnerabil - din punct de vedere psiho-emotional: persoanele in varsta (bunici)
care cresc nepoti 33
M 3.3.6 — Cresterea numarului cabinetelor de terapie ocupationala
M 3.3.7 —Infiintarea unui Centru de crizd — hazard, evaluare risc, situatii de urgent3

Pentru punerea in aplicare a acestor masuri presupune cooperarea eficace intre toate
institutiile si autoritatile relevante ale statului, precum si organizatiile neguvernamentale din
domeniu, precum si alte entitati relevante in domeniul protejarii si sprijinirii victimelor

violentei domestice, persoanelor traficate.

Scopul foarte clar este de a dezvolta programe si servicii care se adreseaza unui numar cat mai
mare de potentiali beneficiari si nevoi ale acestora (politie, serviciile specializate de asistenta
sociald, care fuctioneaza in subordinea autoritatilor locale, serviciul de medicina legal3,

unitate sanitara si /sau organizatii neguvernamentale).

33 Copii cu parinti plecati la munca in strdinatate, copiii rdmasi in tard sunt in grija bunicilor
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Obiectiv strategic 4. Adaptarea facilitatilor existente, inclusiv construirea de noi facilitati

Prin acest obiectiv strategic se urmadreste atat adaptarea facilitatilor existente cat si
construirea unor facilitati noi care sa corespunda nevoilor specifice din judetf. Sustinerea si
promovarea unor conditii decente de viata pentru persoanele vulnerabile prin masuri de

protectie sociala este una din prioritatile DGASPC pentru 2021 - 2027.

Dezvoltarea alternativelor la institutionalizarea de tip clasic prin crearea de servicii noi
valorificand oportunitati de finantare prin fonduri nerambursabile, programe de interes
national si alte finantari: locuinte protejate, centre de zi, centre pentru recreere si socializare
; astfel, DGASPC isi propune pe langa extinderea, modernizarea, dotarea centrelor existente si
infiintare unui centru pentru varstnici si completarea serviciilor acordate cu cele specifice

persoanelor care sufera de dementa senila sau boli incurabile.

Obiectivul vizeaza, de asemenea, restructurarea si reorganizarea centrelor rezidentiale prin
reducerea capacitatii acestora, respectiv prin infiintarea de noi servicii alternative de tip
rezidential si de zi. Sistemul actual de protectie a persoanelor cu dizabilitati trebuie consolidat,
Tmbunatatit si extins;, in aceeasi masura, trebuie mentinuta si sporita accesibilitatea serviciilor

sociale.

Aceste aspecte vor fi puse in practica prin intermediul a 2 obiective specifice si 9 masuri

principale, asa cum sunt acestea descrise mai jos.

Obiectiv specific 4.1 Renovare, extindere, modernizare, reconversie — facilitati existente

Prin Obiectivul specific 4.1, DGASPC DB sustine necesitatea identificata de asigurarea
functionarii centrelor rezidentiale si de zi conform standardelor de calitate in vigoare si
licentierea acestora, dotarea tuturor unitatilor de tip rezidential din structura DGASPC cu
echipamente, mobilier adecvat si electrocasnice, echipamente asistive-in functie de nevoi in

vederea imbunatatirii conditiilor de viata ale grupurilor defavorizate sau vulnerabile.

Schimbarile inregistrate in structura traditionald a familiei si transferul populatiei tinere din
zonele rurale catre zonele urbane sau chiar n afara tarii a condus la cresterea numarului de
persoane varstnice care au nevoie ingrijiri si la scaderea numarului de ingrijitori, ceea ce

determina nevoia de crestere si a serviciilor de ingrijire in sistem rezidential.

O alta problema sociala in ascensiune este asistenta rezidentiala a persoanelor varstnice, in
general de varsta a treia, care sufera de boli severe si necesita atentie si o ingrijire speciala .
La nivel judetean nu exista centre rezidentiale suficiente pentru persoane varstnice care

necesita ingrijire permanenta.
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Se urmareste, totodata, asigurarea calitatii serviciilor functionale de fingrijire, asistenta,
abilitare si reabilitare a copiilor cu dizabilitati.

Prin implementarea principalelor masuri, mentionate mai jos, aceste lucruri vor fi posibil de
realizat:
M 4.1.1 - infiintarea de camere senzoriale pentru copiii cu dizabilititi — urbanul mic
M 4.1.2 - infiintarea unor sili de gimnastic3 terapeuticd, cu sisteme asistive si tehnologie
specifica
SM 5.1.2.1- Infiintarea unui Punct tehnic pentru cunoasterea si utilizarea noilor sisteme
si tehnologii asistive
M 4.1.3 - infiintarea unui centru tranzit - dublu specializat (suport si cazare) pentru tinerii care
parasesc sistemul
M 4.1.4 - infiintarea unor centre tranzit — addpost de noapte dotat cu spatii sanitare, micro-
canting, infirmerie de urgenta
M 4.1.5 - infiintarea unor centre tranzit — victime violentd domestics
SM 5.1.5.1 Platformd SOS Suport pentru servicii sociale destinate prevenirii si combaterii
violentei domestice
M 4.1.6 - Actiuni specifice pentru reproiectarea (redimensionarea) spatiilor de socializare din
centrele detinute de DGASPC - DB3*

Obiectiv specific 4.2 Constructia unor facilitati noi

Serviciile de tip rezidential si de zi, atat cele publice cat si cele private sunt in numar insuficient
raportat la o nevoie acuta in acest sens. Centrele de zi au scopul de a mentine persoana in

caminul propriu si in mijlocul familiei si comunitatii cat timp acest lucru este posibil.

n ultima perioadd, conform statisticilor de la nivel de judet, s-a constatat cresterea numérului
de mame adolescente, de minorelor care au nascut in unitatile medicale de pe teritoriul

judetului, ceea ce impune acordarea unei atentii sporite acestui fenomen la nivel local.

Se urmareste, de asemenea, prin acest obiectiv, cresterea calitatii vietii persoanelor varstnice
si asigurarea conditiilor pentru Tmbatranirea activa si o viata demna prin construirea unui

spatiu de cazare destinat pentru recreere si socializare.

Aceste aspecte se vor fi posibil de realizat prin punerea in aplicare a urmatoarelor masuri:

M 4.2.1 - Realizarea in faza pilot a unui spatiu de tip Healing Garden, care vine in sprijinul

terapiilor suport, inclusiv utilizarea unui Kit dinamic de joacd pentru copiii cu dizabilitdti

M 4.2.2 - Construirea unui complex tip Asezamdnt pentru fetele-mamda ( gravide adolescente)
SM 4.2.2.1 — Concept integrat de asistenta maternal3, incluziune sociala

34 Solicitare necesar, antemdsuratori, schita de proiect, SF/ PT...si DDE
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M 4.2.3 - Centre Respiro — noi centre

Din ce in ce mai mult, se incurajeaza mentinerea, intarirea colaborarii cu institutiile si
autoritatile publice, alte entitati publice si/sau private cu atributii in acest domeniu, astfel
incat masurile prevazute a se implementa sa aiba rezultatele scontate si sa contribuie la
atingerea obiectivelor specifice.

Obiectiv strategic 5 Dezvoltarea capacitatii administrative a entitatilor cu responsabilitati
in domeniul asistentei sociale si a protectiei copilului de la nivelul judetului DB

Prin acest obiectiv specific se urmareste sprijinirea, iIndrumarea autoritatilor locale in vederea
dezvoltarii de servicii sociale pe plan local, care sa acopere nevoile comunitare, prin accesarea

de fonduri nerambursabile sau implicarea acestor institutii in parteneriate de tip public-privat.

Acest obiectiv vizeaza perfectionarea si specializarea continuda a personalului pentru
acoperirea nevoii de specialisti la nivelul DGASPC Dambovita, in functie de specificul
serviciilor existente si/sau serviciile nou infiintate pentru asigurarea si imbunatatirea calitatii
serviciilor in conformitate cu standardele de calitate in domeniu, deoarece pregatirea

profesionala a personalului trebuie sa corespunda nevoilor complexe ale beneficiarilor.

Protectia copilului, asistenta persoanelor cu dizabilitati si a persoanelor varstnice necesita
competente speciale, astfel este necesara dezvoltarea resurselor umane direct implicate in
aceste activitati.

Tn acelasi timp obiectivul strategic vizeazd creara premiselor necesare pentru derularea

activitatilor specifice la nivelul DGASPC, din perspectiva mobilitatii si flexibilitatii in deplasare

si simplificarea proceselor gestionate prin implementarea serviciilor digitale.

Obiectiv specific 5.1 Asigurarea formarii profesionale, a perfectionarii continue pentru
personalul furnizorilor publici si privati de servicii sociale - Actualizare competente,
dezvoltare de noi abilitati

Asa cum a reiesit si din analiza realizata pentru fundamentarea strategiei, nevoia de formare
specializata, de perfectionare si pregatire a specialistilor in domeniul asistentei sociale si
protectiei copilului de la nivelul judetului Dambovita a fost semnalata de un numar

semnificativ de persoane.

Obiectivul vizeaza cresterea profesionalismului resurselor umane si existenta unui sistem de
formare initiala si perfectionare continua a profesionistilor care interactioneaza cu copiii si cu
tinerii beneficiari ai sistemului de protectie si cei aflati in familii in dificultate, inclusiv cei cu
dizabilitati, cu persoanele vulnerabile, astfel incat sa poata oferii servicii de calitate grupurilor
tinta vizate. Asadar, obiectivul sustine cresterea numarului de specialisti in paralel cu

participarea la programe de formare profesionala pentru imbunatatirea cunostintelor,
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practicilor si modalitatilor de interventie si la schimburi de experienta, transfer de bune
practici si promovarea abordarilor inovative ale serviciilor sociale oferite, atat de catre

furnizorii publici, cat si de cei privati.

YA
|

M 5.1.1 Asigurarea uneiintegrari de tip ”soft” in sistemul de servicii sociale a Personalului cu
specialitati diversificate — formare de tip crossover
SM 5.1.1.1 Formare si acreditare terapeuti ocupationali- orientare profesionala-
animatori sociali
M 5.1.2 Pregatirea lucratorilor si asistentilor sociali pentru situatii de criza sanitara prelungita
M 5.1.3 Cursuri de formare si atestare pentru Asistenti Personali Profesionisti si Asistenti
Maternali Profesionisti
M 5.1.4 - Initiative si masuri, care pot reduce perioada de protectie socialda — ateliere de lucru

— parteneriate UAT, AJPIS

Obiectiv specific 5.2 Dezvoltarea de programe si semanarii de informare

Prin acest obiectiv se urmareste constientizarea asupra problemelor stringente 1in cazul
tinerilor si a riscurilor ce deriva din acestea si incercarea de identificare de solutii comune de

prevenire a acestora.

M 5.2.1 - Organizarea unui Cadru de instruire specificd serviciilor sociale pentru UAT si unitdti
scolare cu privire la Programe de preventie : abandon scolar, violenta domestica, adictii (

droguri-delicventa juvenild), separarea copilului de familie — parteneriate, ISJ, UAT, Prefectura
SM 5.2.1.1 — Reuniuni si ateliere de lucru periodice cu parintii si apartinatorii copiilor cu
probleme3®

M 5.2.2 - Dezbateri care privesc problemele stringente in randul tinerilor — traficul de

persoane- organizare seminarii multidisciplinare ( participare politie localda, Prefectura,

reprezentanti DIICOT...)

Obiectiv specific 5.3 Simplificarea proceselor si activitatilor derulate la nivelul DGASPC DB

Tn vederea oferirii unor servicii prompte si de calitate beneficiarilor serviciilor DGASPC, usor
accesibile acestora, este necesara imbunatatirea, extinderea si modernizarea sistemului
informatic si continuarea procesului de digitalizare si retrodigitalizare a documentelor de la
nivelul DGASPC.

La fel de important este si existenta unei baze de date comuna cu structurile autoritatilor
publice locale care sa contribuie la identificarea mai facila a tipurilor de beneficiari si la analiza
evolutiei nevoilor acestora, astfel incat sa existe permanent conectarea la realitate si

35 Organizarea unui calendar tematic- probleme de ordin medical, comportamental etc.... participanti : mediatori scolari, psihoteraputi,
reprezentanti UAT local, reprezentanti DGASPC, reprezentanti ai unitatilor scolare
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intreprinderea de demersuri care sa conduca la reducerea gradului de saracie si de excluziune
sociala pentru persoanele aflate in risc, vulnerabilitate din judet.

M 5.3.1 Continuarea procesului de digitalizarea si retrodigitalizare a documentelor (cu mare
frecventa de utilizare)
M 5.3.2 Tmbunitéitirea, extinderea si modernizarea sistemului informatic

Atingerea obiectivelor strategice si specifice propuse prin prezenta strategie va sprijini DGASPC
Dambovita in:

- furnizarea, Tn mod integrat, de servicii de asistenta sociald prin implicarea, in parteneriat, a
tuturor factorilor responsabili: institutii si autoritati publice, organizatii neguvernamentale,
societatea civild, furnizori privati, dupa caz;

- furnizarea de servicii sociale conform actelor programatice care sunt bazate pe nevoile
identificate la nivel judetean;

- promovarea de masuri de prevenire a marginalizarii sau excluderii sociale.

Preocuparea permanenta a DGASPC Dambovita este de a se concentra pe rezultate de tipul
celor mentionate mai jos:

- Cresterea profesionalismului resurselor umane din sistemul de asistenta sociala si
protectie a copilului;

- Existenta unui sistem de formare initiala si perfectionare continua in domeniul
asistentei sociale si protectiei si promovarii drepturilor copilului a profesionistilor care
interactioneaza cu persoanele vulnerabile si copiii din sistem;

- Cresterea calitatii serviciilor oferite copiilor Tn judetul Dambovita;

- Servicii sociale diversificate si eficiente;

- Comunitati responsabile in abordarea problematicii copilului, familiei, persoanelor
adulte cu dizabilitati, varstnicilor; persoane marginalizate social, victimele violentei
domestice;

- Restructurarea/reorganizarea centrelor rezidentiale prin reducerea capacitatii
acestora, respectiv prin infiintarea de noi servicii alternative de tip rezidential si de zi;

- Operationalizarea serviciilor de Asistenta Personald Profesionista;

- Asigurarea calitatii serviciilor functionale de ingrijire, asistenta, abilitare si reabilitare a
persoanelor cu dizabilitati;

- Asigurarea unui Management de caz particularizat

4. Planul de actiuni al Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor Sociale 2021-2027

Planul de actiuni 2021-2027 al SDSS a judetului Da@mbovita propune programe si proiecte in
care toti cetatenii sa aiba oportunitati egale de a participa la viata sociala , sa fie apreciati si
valorizati, sa traiasca in demnitate, iar nevoile lor elementare sa fie satisfacute si diferentele
respectate.
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Planul de actiuni 2021-2027 din cadrul SDSS a DGASPC - Ddmbovita ofera o imagine de
ansamblu dar si de detaliu a politicilor, angajamentelor si masurilor care urmeaza a fi
implementate la nivelul judetului.

Planul de actiuni, parte integranta a Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor Sociale — DGASPC
— Dédmbovita, se raporteaza si se ancoreaza in principalele documente de politici
reprezentative pentru domeniul asistentei sociale si protectiei copilului la nivel comunitar,
national, regional si judetean.

Prin Planul de actiuni se urmareste asigurarea trecerii de la un management de administrare
a resurselor la un management orientat pe rezultate, care are la baza o viziune multianuala in
functie de resursele necesare care sunt alocate in mod echilibrat pentru a raspunde atat
nevoilor urgente cét si celor cu termen mediu si lung, dar cu concentrare pe prioritati.

Planul de actiuni al SDSS DB este prezentat, in detaliu, in Anexa nr. 3 la prezenta strategie.

PARTEA Il MONITORIZAREA S| EVALUAREA STRATEGIEI

1. Monitorizare — metode de monitorizare

Implementarea actiunilor stabilite Tn cadrul prezentei strategii impune un proces de planificare
bazat pe obiectivele si nevoile locale, precum si pe resursele materiale, financiare si umane
disponibile.

Implementarea strategiei se va realiza in concordanta cu strategiile existente la nivel national,
cu modificarile legislative ulterioare si in functie de contextul social la nivelul comunitatilor, de
evolutia nevoilor persoanelor beneficiare si de numarul acestora. Etapizarea implementarii
strategiei se realizeaza prin intocmirea unor planuri anuale de actiune.

Implementarea Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor Sociale DGASPC Dambovita (SDSS DB)
pentru perioada 2021 — 2027, incepe odata cu aprobarea acesteia.

Implementarea cu succes a SDSS DB presupune implicarea activa a tuturor factorilor interesati
nivelul judetului.

Primul pas care trebuie facut dupa aprobarea strategiei este acela de a stabili structura
responsabild de implementare a strategiei, care sa coordoneze procesul de implementare al
acesteia.
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Activitatile necesare pentru realizarea obiectivelor specifice, precum si planificarea acestora
vor fi sintetizate in Planurile anuale de actiune intocmite in conformitate cu prevederile

legale3®.

Lista masurilor propuse este stabilita pentru orizontul de timp 2021 — 2027, proiectele avand
durate diferite in timp, multe dintre acestea depinzand de calendarul programelor de finantare
(operationale si/sau nationale) ceea ce inseamna ca si obiectivele stabilite vor putea fi atinse
treptat, utilizand ca instrument Planul anual de actiune (PAA).

Pentru elaborarea PAA, structura si persoanele responsabile din cadrul DGASPC Dambovita vor
avea urmatoarele sarcini:

- identificare obiectiv sau obiective strategice ale SDSS DB

- identificare masuri sau actiuni ce urmeaza a fi implementate pentru atingerea

obiectivului/obiectivelor

- identificare buget aferent fiecarei masuri/an pentru care se realizeaza PAA

- definire indicatori si stabilire procent de realizare in anul de referinta

- estimare termen la care se considera indeplinite obiectivele

- identificare posibile variatii fata de reperele stabilite initial

- desemnare clara a responsabililor de implementare, pe de o parte si a celor de

monitorizare, pe de alta parte
Elaborarea Planului anual de actiune reprezinta o etapa importanta a procesului de
implementare a SDSS DB, intrucat prin informatiile relevante cuprinse in structura sa
(obiective, activitati si sarcini concrete, rezultatele scontate, indicatori, buget, termene,
departamentele implicate si persoanele responsabile cu indeplinirea activitatilor) permite
decidentilor locali o identificare, intelegere si gestionare adecvata a eventualelor abateri

negative de la rezultatele preconizate prin operationalizarea masurilor cuprinse in SDSS DB.

Activitatea de monitorizare a implementarii obiectivelor cuprinse in strategie, este o etapa
importanta a procesului de implementare, avand o contributie semnificativa, atat in analiza,
cat si in identificarea unor elemente care pot anticipa eventualele dificultati sau dimpotriva

pot influenta realizarea cu succes a obiectivelor propuse.

La nivelul DGASPC este necesar sa se defineasca structura responsabild de monitorizarea
implementarii Strategiei, avand in vedere faptul cd implementarea acesteia presupune si
responsabilitate din partea entitatii care o gestioneaza.

36 jn conformitate cu art. 118 din Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, autoritdtile administratiei publice locale
au obligatia de a elabora planuri anuale de actiune privind serviciile sociale, in conformitate cu mdsurile si actiunile
prevdzute in strategia de dezvoltare a serviciilor sociale a judetului de care apartin. Urmdrirea indeplinirii
actiunilor din aceste planuri vor constitui o bund modalitate de monitorizare a atingerii obiectivelor strategiei.
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Pentru ca DGASPC sa se asigure ca SDSS Dambovita isi atinge obiectivele propuse se impune
ca toate masurile/activitatile implicate de acest proces sa fie monitorizate permanent si
evaluate periodic, iar principalul instrument utilizat este Raport de monitorizare.

Monitorizarea poate sa fie eficienta si sa se constituie intr-un barometru real de reflectare a
evolutiei implementarii strategiei daca se stabilesc cei 4 factori cheie de succes respectiv:

° cine face monitorizarea (persoana/structura desemnata),

° ce se monitorizeazd (stabilirea indicatorilor de realizare si de rezultat, a tintelor dorite
in acord cu obiectivele propuse),

° cum se monitorizeazd (stabilirea instrumentelor si surselor din care se preiau datele
pentru indicatorii de realizare si de rezultat urmariti; formatul in care se raporteaza si in care
se centralizeaza aceste date/informatii),

° cdnd se realizeazd monitorizarea (stabilirea momentelor si frecventei cu care se face
raportarea si centralizarea informatiilor; stabilirea termenelor pentru realizarea analizelor

intermediare care pot conduce la necesitatea de modificare sau actualizare a strategiei).

Monitorizarea reprezinta colectarea sistematicd de date privind indicatori definiti, pentru a le
oferi tuturor actorilor implicati in implementarea strategiei o imagine completa si complexa cu
privire la progresele inregistrate si gradul de atingere a obiectivelor cuprinse in strategia de

dezvoltare a serviciilor sociale.

Pentru monitorizarea strategiei este necesard identificarea clard a tipului de date si a surselor
de culegere a acestora cu privire la progresul inregistrat in implementarea masurilor/actiunilor

care contribuie la atingerea rezultatelor propuse prin strategie.

Monitorizarea si evaluarea implementarii se va face la nivelul fiecarei institutii publice sau
private responsabile cu implementarea acesteia in baza unor indicatori cantitativi si calitativi
stabiliti de acestia si vor avea in vedere verificarea atingerii obiectivelor specifice proprii.

Pentru a putea aprecia in ce masura obiectivele strategice sunt atinse si strategia este
eficienta, este definit un sistem integrat de indicatori de realizare si rezultat, prin intermediul
caruia structura responsabila de implementarea strategiei sa poata evalua permanent
progresul inregistrat in implementarea strategiei, sa isi dimensioneze constant resursele
necesare si sa actioneze in directia cresterii eficientei utilizarii acestora. Pentru monitorizarea
si evaluarea rezultatelor si efectelor implementarii masurilor/proiectelor cuprinse in strategie
se folosesc o serie de indicatori, precum:

- Indicatori de realizare — reflecta ceea ce s-a produs prin implementarea masurilor si
proiectelor propuse in strategie. Reprezinta modalitatea de madsurare imediata a
beneficiilor, a activitatilor si masurilor implementate.

- Indicatori de rezultat — reflect in ce masura s-a indeplinit scopul pentru care au fost

implementate acele masuri sau proiecte. Indicatorii de rezultat permit masurarea
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beneficiului real al rezultatelor imediate asupra domeniului de interventie/grupului

tinta vizat.

La momentul selectarii indicatorilor trebuie sa se aiba in vedere o serie de aspecte precum:

- Indicatorul este o variabild ce poate fi masurata in mod obiectiv

unui indicator)

stabilirea valorilor de referinta (aspect important legat de cele mai recente valori ale

Indicatorii de rezultat aferenti obiectivelor strategice definite la nivelul strategiei:

Obiectiv strategic

Indicatori de rezultat

Valoare
tinta

Sursa de colectare date
aferente indicatorului

OS 1. Responsabilizarea
comunitatilor - Facilitarea
accesului la servicii cat mai
apropiate de mediul de
provenienta al beneficiarului

% perceptiei pozitive a

beneficiarilor cu privire la

accesul la serviciile sociale

peste 40%

Sondaj de opinie derulat la
nivelul structurilor

responsabile din judet

Sondaj de opinie derulat in

materiale

de protectie a copilului si
familiei dezvoltate/infiintate

% perceptiei pozitiva a
beneficiarilor cu privire la
serviciile alternative
dezvoltate

% perceptiei pozitive a
beneficiarilor cu privire la
asigurarea serviciilor de baza —
hrana

peste 50%

peste 50%

Numar de servicii sociale nou 10 randul populatiei
infiintate sau integrate create vulnerabile, cu precadere
la nivelul judetului din urbanul mic si mediul
rural

Numar de parteneriate nou UAT Judetul Dambovita
create (public-public, public- peste 10
privat) pentru  cresterea
calitatii serviciilor sociale din
judet

OS 2. Reducerea deprivarii | Numar de servicii alternative | 5 Sondaj de opinie derulat la

nivelul structurilor

responsabile din judet

UAT Judetul Dambovita

Sondaj de opinie derulat in
randul grupului tintd vizat

de aceste servicii

Sondaj de opinie derulat in

randul populatiei sarace

aflate in situatie de risc
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oS 3.
implementarea de actiuni

Dezvoltarea si
specifice de integrare si
reintegrare a persoanelor
vulnerabile

% perceptiei pozitiva a
beneficiarilor de asistenta
sociald cu privire la stima de

sine

Numar de persoane angajate
din categoriile vulnerabile

Numar de locuinte protejate
nou dezvoltate

Nr. servicii sociale licentiate

% perceptiei pozitiva a
locuitorilor judetului cu privire
la beneficiarii de asistenta
(integrarea in comunitate)

Numar persoane sprijinite

peste 40%

25

10

Sondaj de opinie derulat in
randul  persoanelor cu
dizabilitati

Sondaj de opinie derulat la

nivelul structurilor

responsabile din judet

Date AJOFM

UAT Judetul Dambovita

M.M.P.S. — Registrul
serviciilor sociale

DGASPC DB

0OS 4 Adaptarea facilitatilor
existente, inclusiv

construirea unor facilitati noi

% perceptiei pozitive a
beneficiarilor cu privire la
facilitatile oferite de serviciile
de asistenta sociala

% cheltuieli alocate asistentei

peste 40%

Sondaj de opinie derulat in
randul grupului tintd vizat

de aceste servicii

UAT Judetul Dambovita

Nr. campanii constientizare

realizate

Gradul de simplificare crescut
urmare a digitalizarii = si
retrodigitalizarii documentelor
la nivelul DGASPC DB

% persoane instruite din cadrul
structurilor cu responsabilitati
in domeniul asistentei sociale si
a protectiei copilului

peste 20%

peste 50%

sociale din bugetul local si A 5%
surse atrase
OS 5 Dezvoltarea capacitatii | Numar proiecte cu finantare
administrative a entitatilor | nerambursabila Tn domeniul
cu responsabilitati in | serviciilor sociale si de >
domeniul asistentei sociale si | protectie a copilului aprobate UAT Judetul Dambovita
a protectiei copilului de la | siimplementate
nivelul judetului DB 10

UAT Judetul Dambovita

UAT Judetul Dambovita
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Sondaj de opinie derulat la
nivelul structurilor
responsabile din judet

Tnainte, asadar, de demararea procesului de monitorizare a progresului trebuie sd se
stabileascd, in mod clar, care sunt indicatorii de monitorizare pe care {i vom colecta. in mod
obligatoriu acestia trebuie sd defineascd unitatea de mdsurd utilizatd (ex. nr, procent).

Este necesar sa se defineasca modalitatea de colectare a datelor/sursele de informare — prin
masurare directad, prin chestionare, discutii de grup, iar sursele pot fi directe, prin solicitare de
informatii, din analiza rapoartelor de progres, etc.

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

mod semnificativ la stabilirea directiei de dezvoltare a institutiei.

Furnizorii publici si privati de servicii sociale vor monitoriza implementarea strategiei in baza
unor indicatori cantitativi si calitativi stabiliti de acestia si vor avea in vedere verificarea
atingerii obiectivelor specifice proprii. Evaludrile vor fi sintetizate in rapoartele anuale de
activitate ale acestora.

Calitatea, corectitudinea, eficienta si eficacitatea masurilor aplicate vor reflecta modul in care
obiectivele propuse prin strategie sunt puse in practici. In acest sens se vor analiza cele 3
aspecte : termen, resurse alocate si calitatea rezultatelor obtinute fata de cea propusa initial.
Daca oricare din aceste trei elemente sunt afectate, atunci este necesara evaluare in detaliu

pentru a nu aude in situatie de risc major atingerea obiectivelor in final.

n acest sens vor fi analizate: satisfactia beneficiarului, serviciile, resursele umane si financiare

necesare, standardele de performanta si calitate, functionarea sistemului ca si intreg unitar.

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

propuse conduc catre obiectivele propuse sau daca necesita modificari.
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2. Evaluarea implementarii PA — criterii, indicatori

Evaluarea procesului de implementare a SDSS DB reprezinta un alt element de planificare
strategica prin care se apreciaza daca obiectivele initiale au fost atinse in perioada de
implementare, in intervalul de timp si cu incadrarea in bugetul alocat si poate fi considerat un
indicator de masurare a performantei la finalul etapei de implementare a planului de actiuni
aferent strategiei. Este recomandat sa se realizeze, cel putin o evaluare intermediara a
implementarii fiecarui Plan anual de actiune, pe durata de implementare a strategiei, respectiv
2021 - 2027 si actualizarea acesteia, daca este cazul.

Evaluarea strategiei trebuie sa se faca din perspectiva multipla, dupa criterii si stadii multiple.
Evaluarea se realizeaza pe baza indicatorilor de evaluare.

Monitorizarea si evaluarea se va realiza in mod periodic si anual de catre reprezentantii
DGASPC

Tn acest sens este necesar s3 se efectueze:

» evaluareaintermediara — pe termen mediu, se va realiza analiza progresului inregistrat
raportat la obiectivele/masurile/indicatorii stabiliti si genereaza rezultate ce stau la
baza imbunatatirilor si calibrarii eforturilor ulterioare.

Prezenta strategie va putea fi revizuita/actualizata in cazul in care in urma evaluarii se

constata schimbari in contextul socio-economic al judetului, in nevoile grupurilor tinta sau,

in functie de actele normative aparute pe parcurs.

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

Sintetizand informatiile de mai sus, instrumentele ce pot fi utilizate pentru operationalizarea
implementarii strategiei, pentru monitorizarea si evaluarea gradului de indeplinire a

obiectivelor stabilite, sunt:

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

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

» Raport de evaluare intermediard (semestriald/anuald in functie de ritmul

implementarii strategiei) — analizeaza tintele planificate cu valorile realizate ale
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indicatorilor, atat pentru masuri/proiecte/interventii, cat si pentru obiectivele
specifice. Daca este necesar, se realizeaza ajustari ale SDSS DB.

» Raport de evaluare finald a implementarii strategiei — analizeaza si evalueaza tintele
planificate cu cele efectiv realizate pentru indicatori, atat pentru
masuri/proiecte/interventii, cat si pentru obiectivele strategice.

Rezultatele evaluarii finale sunt folosite ca punct de pornire/ca lectii invatate pentru

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

Metodologia de monitorizare si evaluare a performantei cuprind si aspecte legate de un bun
management al timpului, al riscului si, nu in ultimul rand, al resurselor umane, materiale si
financiare mobilizate.

Monitorizarea si evaluarea implementarii strategiei consta, in principal, in verificarea atingerii
obiectivelor prevazute.

Monitorizarea si evaluarea implementarii strategiei reprezinta activitati de maxima
importanta care pot determina revizuirea prezentei strategii, a planurilor anuale de actiune si
redefinirea unora dintre masuri, in functie de contextul social la nivelul comunitatilor, de
evolutia nevoilor beneficiarilor si a numarului acestora, de alte modificari legislative in
domeniu.

Monitorizarea si evaluarea implementarii strategiei si a planurilor anuale de actiune vor fi

asigurate de catre fiecare furnizor de servicii sociale, in vederea atingerii obiectivelor proprii.

FINANTAREA SERVICIILOR SOCIALE DIN JUDET

in vederea atingerii rezultatelor asteptate prin implementarea Strategiei de Dezvoltare a
Serviciilor Sociale din judetul Dambovita, in perioada 2021-2027, se estimeaza o crestere a
necesarului de resurse financiare alocate/atrase anterior.
Se estimeaza ca implementarea strategiei sa se finalizeze din urmatoarele surse:

- bugetul de stat (programe de interes national, etc.);

- bugetul judetean;

- bugetele locale ale comunelor, oraselor si municipiilor;

- fonduri externe nerambursabile;

- donatii, sponsorizari sau alte contributii din partea persoanelor fizice (inclusiv

beneficiarii) ori juridice;

- alte surse de finantare, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Alocarea resurselor financiare este esentiala pentru succesul implementarii strategiei. Astfel,
pentru proiectele propuse vor fi identificate periodic surse de finantare interne sau externe.
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Serviciile sociale pot fi finantate din fonduri internationale, stabilite prin memorandumurile
sau protocoalele de finantare incheiate de statul roman cu donatorii, precum si din fondurile
structurale pentru proiectele selectate in cadrul programelor operational nationale sau

regional.

in functie de venituri, persoanele beneficiare contribuie la finantarea acorddrii serviciilor

sociale, conform legii.

Furnizorii de servicii sociale pot dezvolta activitati lucrative numai pentru autofinantarea
serviciilor sociale acordate, cu exceptia operatorilor economici prevazuti la art. 37 alin. (3) lit.
e) din Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale. Veniturile astfel obtinute se utilizeaza si pentru

lucrdri de modernizare, reamenajare si renovare a centrelor aflate in administrare.

Asociatiile si fundatiile, precum si cultele recunoscute de lege, in calitate de furnizori privati de
servicii sociale, pot primi subventii alocate de la bugetul de stat si de la bugetele judetene
/bugetele locale, ca forma de sprijin in vederea infiintarii, dezvoltarii, diversificarii si asigurarii

continuitatii serviciilor sociale acordate de acestia.

ANEXE

Anexa 1 - Planul de actiuni-tabel

Anexa 2 - Analiza chestionare

Anexa 3 - Centralizator chestionare
Anexa 4 - Exemple proiecte accesibilizare
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Anexa 1
PLANUL DE ACTIUNI — STRATEGIA DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE 2021-2027 — JUDETUL
DAMBOVITA
obiective strategice — obiective specifice- masuri si sub-masuri Perioada
2021-2027
Surse
finantare
Obiectiv strategic 1. Responsabilizarea comunitatilor - Facilitarea accesului la servicii cat | PNRR
mai apropiate de mediul de provenienti al beneficiarului POIDS
M 1.1.1 - Dezvoltarea unui Plan de actiuni pentru reconfigurarea Serviciilor de ::g:o
Obiectiv specific 1.1 Asistenta si Suport (SAS) -in parteneriat cu UAT-urile locale NI
Diversificarea serviciilor sociale si | M 1:1.2 - Mentinerea beneficiarilor in comunitatea de apartenenta prin Alte FEN
. * | imbunitatirea sistemului de ingrijire la domiciliul acestora
cresterea accesului pentru BS
populatia vulnerabila, cu - > —— - BL
. . . | M 1.1.3 - Promovarea noului concept Day-mother,3” care sa asigure educatia BJ
precadere din urbanul mic si|,. A . .
timpurie in mediile defavorizate
mediul rural
M 1.1.4 - Reluarea programului pilot ”Scoald dupad scoald”- in parteneriat cu
Inspectoratul Scolar Judetean si UAT-urile locale
- SM1.1.4.11 Infiintarea unor centre locale dotate cu sistem Wi-Fi si unitati
PC pentru scoala on-line, la care sa aiba acces copiii comunitatilor
vulnerabile- parteneriate cu UAT-urile locale3?

37 ”Mama de zi” — mini-gradinita, 4-5 copii sub supravegherea unei persoane adulte, care se bucura de increderea comunittii; sprijinul este acordat de UAT local si

comunitate
38 Reabilitarea unitatilor scolare inchise — locatie pentru centre
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Obiectiv strategic 2.

Reducerea deprivarii materiale

Obiectiv specific 2.1
de
alternative de protectie pentru

Dezvoltarea servicii

copil si familia acestuia aflati in
situatie de risc

M 2.1.1 - Laborator de analize mobil cu destinatia comunitati marginalizate,
mediul rural

M 2.1.2 - Micul scolar — masuri specifice

M 2.1.3 - Organizarea de Tabere
- SM 2.1.3.1- Pentru copiii cu dizabilitati

- SM 2.1.3.2 Pentru copiii proveniti din medii defavorizate in parteneriat cu
UAT-ul local

M 2.1.4 - Centre de zi pentru copii in dificultate3®

Obiectiv specific 2.2

Sprijinirea populatiei aflate in risc
dezvoltarea de

de saracie
masuri de suport

M 2.2.1 - Cantine mobile cu participarea comunitatii (societatea civild)

M 2.2.2 - Proiecte de economie sociala
- SM2.2.2.1- Ferme de subzistentd - sub autoritarea unui GAL
- SM 2.2.2.2 - incurajarea actiunilor de Antreprenoriat de economie
sociala— parteneriate cu UAT locale si CJ DB.

M 2.2.3 - Asistenta alimentara si materiala pentru familiile care au pierdut
temporar locul de munca

39 Locatie- reconversia unitatilor scolare inchise / prin ordinul Min. ED. Acestea vor trece in patrimoniul si administratia UAT

PNRR
POIDS
POEO
POR
CNI

Alte FEN
BS
BL
BJ
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Obiectiv strategic 3. Dezvoltarea si implementarea de actiuni specifice de integrare si
. . PNRR
reintegrare a persoanelor vulnerabile POIDS
M 3.1.1 - Dezvoltarea infrastructurii de noi locuinte protejate- parteneriat CJ DB | pOEO
Obiectiv specific 3.1 - SM 3.1.1.1 Dezvoltarea sistemului compact de suport si asistenta a POR
Diminuarea riscului crescut de locuintelor protejate CNI
saracie si excluziune sociala a
e eiun. M 3.1.2 - Pregatire pentru viata independenta - sprijin pentru incadrarea in Alte FEN
persoanelor cu dizabilitati » ) . ) .
munca — parteneriate cu ITM, AJOFM si operatori economic BS
BL
BJ

M 3.2.1 - Implementare signalistica specifica persoanelor cu dizabilitati -

Obiectiv specific 3.2 parteneriate cu entitatile specializate

Asigurarea accesibilizarii

mediului fizic, informational si| M 3.2.2- Accesibilizarea unititilor de invitimant, la nivel teritorial judet*
communicational - SM 3.2.2.1 - Inventarul necesarului interventiilor de accesibilizare??, inclusiv

SF pe tip de interventie*?

M 3.2.3 - Infiintarea Institutiei functionarului interpret — proiect pilot 3

M 3.3.1 - Echipe mobile : programe itinerante de ingrijire a persoanelor varstnice
Obiectiv specific 3.3 singure

40 adecvarea volumului construit la directivele Ministerului Educatiei, dec. 2016 - parteneriate cu UAT, Inspectoratul Scolar Dambovita ( copiii cu dizabilitati pot frecventa invatamantul de masa)

4! La nivel de judet
42 Rampa, lift
43 Autoritatile sa poata exercita interactiuni cu persoanele cu anumite dizabilitati in mod direct, de ex. : s3 poata primi si emite documente si in limbajul Braille, dar si folosirea limbajului mimico-gestual
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Cresterea calitatii serviciilor
sociale destinate persoanelor
apartinand grupurilor
vulnerabile

M 3.3.2 - Dezvoltarea de servicii specializate pentru copiii cu vulnerabilitati care
au nevoie de psiho-terapie, urmare a crizei pandemice

M 3.3.3 - Acreditarea unitatilor care sunt functionale , dar nu au licenta

M 3.3.4 - Servicii de suport si reintegrare sociala pentru persoane traficate in scop
sexual

M 3.3.5 - Dezvoltarea unui Centru de suport multifunctional

- SM 3.3.5.1 - Realizarea unei Platforme de marketing social : promovarea
categoriilor de servicii sociale la toate nivelurile comunitatilor locale, care sa
includa si reteaua de servicii sociale

- SM 3.3.5.2 - Dezvoltarea unei platforme de Comunicare intre : asistenta
sociala primara — asistentii sociali — tehnicienii sociali- consilierii/mediatorii
scolari — parinti — elevi

- SM 3.3.5.3 - Linia verde: Telefonul bunicilor - Suport specializat pentru un
nou grup identificat ca vulnerabil - din punct de vedere psiho-emotional :
persoanele in varsta (bunici) care cresc nepoti #*

M 3.3.6 — Cresterea numarului cabinetelor de terapie ocupationala

M 3.3.7 - Infiintarea unui Centru de criza — hazard, evaluare risc , situatii de
urgenta

4 Copii cu parinti plecati la munca in strdindtate, copiii ramasi in tara sunt in grija bunicilor
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Obiectiv strategic 4. Adaptarea facilitatilor existente, inclusiv construirea de noi facilitati | PNRR
POIDS
—— o " : T POEO
Obiectiv specific 4.1 M 4.1.1 - Infiintarea de camere senzoriale pentru copiii cu dizabilitati — urbanul POR
mic
CNI
Renovare, extindere,
modernizare, reconversie — M4.1.2 g Infiin;.a.re? unor sali de gimnastica terapeutica, cu sisteme asistive si Alte FEN
facilitati existente LEneler el . ) ) . BS
- SM 4.1.2.1- Infiintarea unui Punct tehnic pentru cunoasterea si utilizarea BL
noilor sisteme si tehnologii asistive BJ

M 4.1.3 - Infiintarea unui centru tranzit - dublu specializat (suport si cazare)
pentru tinerii care parasesc sistemul

M 4.1.4 - Infiintarea unor centre tranzit — adapost de noapte dotat cu spatii
sanitare (inclusiv dus), micro-cantina, infirmerie de urgenta

M 4.1.5 - Infiintarea unor centre tranzit — victime violenta domestica
- SMA4.1.5.1 Platforma SOS - Suport pentru servicii sociale destinate
prevenirii si combaterii violentei domestice

M 4.1.6 - Actiuni specifice pentru reproiectarea/redimensionarea spatiilor de
socializare din centrele detinute de DGASPC -DB

Obiectiv specific 4.2 M 4.2.1 - Realizarea in faza pilot a unui spatiu de tip Healing Garden, care vine in
Constructia unor facilitati noi sprijinul terapiilor suport, inclusiv utilizarea unui Kit dinamic de joacd pentru copiii

cu dizabilitati
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M 4.2.2 - Construirea unui complex tip Asezdamdnt pentru fetele-mamd ( gravide
adolescente)
- SM4.2.2.1 - Concept integrat de asistenta maternala, incluziune sociala

M 4.2.3 - Centre Respiro — noi centre

Obiectiv strategic 5. PNRR
ey ges .. . ey cleavgs A . . . . POID
Dezvoltarea capacitatii administrative a entitatilor cu responsabilitati in domeniul asistentei sociale PgEoS
si a protectiei copilului de la nivelul judetului DB POR
M 5.1.1 - Asigurarea unei integrari de tip "soft” in sistemul de servicii sociale a CNI
Obiectiv specific 5.1 Personalului cu specialitati diversificate — formare de tip cross-over
- SM5.1.1.1 Formare si acreditare terapeuti ocupationali- oprientare Alte FEN
. _ . profesionald-animatori sociali BS
Asigurarea formarii profesionale, BL
a perfectionarii continue pentru BJ

M 5.1.2 - Pregatirea lucratorilor si asistentilor sociali pentru situatii de criza

personalul furnizorilor publici si N e
’ sanitara prelungita

privati de servicii sociale -

Actualizare competente, M 5.1.3 - Cursuri de formare si atestare pentru Asistenti Personali Profesionisti si

dezvoltare de noi abilitati Asistenti Maternali Profersionisti

M 5.1.4 - Initiative si masuri, care pot reduce perioada de protectie sociala —
ateliere de lucru — parteneriate UAT, AJPIS

Obiectiv specific 5.2 M 5.2.1 - Organizarea unui Cadru de instruire specifica serviciilor sociale pentru
UAT si unitati scolare cu privire la Programe de preventie : abandon scolar,
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Dezvoltarea de programe si | violenta domestica, adictii ( droguri-delicventa juvenild), separarea copilului de

seminarii de informare familie — parteneriate, ISJ, UAT, Prefectura

- SM5.2.1.1 — Reuniuni/ateliere de lucru periodice cu parintii si apartinatorii
copiilor cu probleme®

M 5.2.2 - Dezbateri care privesc problemele stringente in randul tinerilor — traficul
de persoane- organizare seminarii multidisciplinare ( participare politie locala,
Prefectura, reprezentanti DIICOT...)

Obiectiv specific 5.3 M.5.3.1- Digitalizarea si retrodigitalizarea documentelor

Simplificarea  proceselor  si| M 5.3.2 - Imbunititirea, extinderea si modernizarea sistemului informatic
activitatilor derulate la nivelul

DGASPC- DB

45 Organizarea unui calendar tematic- probleme de ordin medical, comportamental etc.... participanti : mediatori scolari, psihoteraputi, reprezentanti UAT local, reprezentanti DGASPC, reprezentanti ai unitatilor
scolare
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ANEXA 4- Exemple proiecte accesibilizare
Accesibilizare la toate nivelurile - Orasul pentru toti

depuis l'articulation de I'épaule

_+ préhension | I atteinte il

55465 | 354501 65380 |

Considerand ca, in lateral, un obiect nu poate fi
atins daca se afla la mai mult de 50 cm de scaunul
rulant, si nu poate fi prins daca se afla la mai mult

de 40 cm

| de40&50+ 70 + de 50a 65 +_
préhension fauteuil atteinte
depuis le bord du fauteuil

EU NU SUNT PMR — (O PERSOANA CU MOTRICITATE REDUSA)

Vs.
EU SUNT PCC (O PERSOANA CARE CIRCULA)

Accesibilizarea este sub controlul a trei tipuri distincte de factori de decizie:

o Alesii locali care genereaza si definesc politica de accesibilitate a localitatii,
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¢ Serviciile tehnice care supravegheaza implementarea acestei politici
e Serviciile sociale care monitorizeaza modalitatea de implementare si observa
rezultatele obtinute

Actorii care trebuie implicati Tn accesibilizare pot fi numerosi, dar —intotdeauna, in functie de
dimensiunea localitatii. Accesibilitatea localitatilor pentru persoanele cu dizabilitati, sau
pentru persoanele cu dizabilitati temporare - se situeaza la intersectia a numeroase discipline.
n ceea ce-i priveste pe edili, acestia trebuie s puna de acord diferitele opinii ale consilierilor,
fiecare dintre acestia fiind responsabil de o anumita problema, complementara in ceea ce
priveste accesibilitatea. Sunt orase/ localitati in Europa, care au desemnat un consilier dedicat
problematicii accesibilizarii - ceea ce conteaza este luarea in calcul de catre toti alesii, in frunte
cu conducerea, a caracterului transversal al accesibilizarii. Trebuie observata
incompatibilitatea dintre capacitatile de deplasare ale persoanei cu dizabilitati ( mai ales de
motricitate) si mediul inconjurator si analizata situatia de lipsa de autonomie®® pentru a da
importanta cuvenita aspectelor de accesibilizare.

Traseu de deplasare — jaloane standard :

» Intrarea in cladire » Se ajunge la interior » Se trece dintr-o camera in
Ita

a

n sens larg, acest lucru se numeste lantul de deplasdri si autonomie al persoanelor cu
dizabilitati. Din punctul de vedere al arhitectului, urbanistului si al serviciilor tehnice ale
orasului, lantul pare sa se opreasca la intrarea in cladire. Din punctul de vedere al alesilor,
lucrurile nu stau foarte diferit — este dificil sa se ia in calcul toate persoanele cu probleme,
din toate dimensiunile vietii lor sociale, familiale si cetatenesti, pentru ca nu se tine seama ca
in fiecare dintre aceste camere, trebuie, sa se poata realiza actiunile pentru care s-a realizat
deplasarea. Cand discutam despre dizabilitati, autonomia este asociata imediat cu
dependenta, sau mai degraba ar trebui sa spunem cu independenta limitata de dificultati
motorii, vizuale, auditive, psihice, mintale sau cognitive. Putem retine cele trei criterii
principale ale grilei franceze de calcul a dependentei :

e A: face totul singur, de obicei si In mod corect;

e B:face anumite lucruri (sau nu) in mod obisnuit sau incorect;

e C:nuface.

Daca ne oprim aici, ddm dovada de o perspectiva limitata, doar la nivelul solului.
Pentru independenta in deplasare, pentru asigurarea autonomiei in deplasare a
persoanelor cu dizabilitati este necesara interventia edililor si autoritatilor din serviciile
sociale, asistenta sociala.

46 (la origine, cuvantul ,autonomie” are un sens fundamental politic, provenind din cuvantul grec ,,autog vouog", acesta inseamna , care
stabileste si respecta propriile sale legi”. )



188

Dizabilitatile in lupta cu mediul fizic:

Vizuale - cecitate, daltonism, vedere redusa, vedere tunel...
Auditive- surditate, acufene, hipoacuzie, hiperacuzie...
Mintale - cognitive, psihice

Polidizabilitati, probleme de sanatate invalidante

YV VYV V V

Motorii — paraplegie, tetraplegie, hemiplegie , etc. ...

Problemele de vedere - in acest context, persoanele cu cecitate constituie o prioritate, dar
trebuie sa tinem cont si de alte probleme, cum ar fi: daltonismul, vederea
incetosata,vederea tip tunel. Pentru dizabilitatile vederii se iau in calcul un numar
considerabil de persoane si caracteristicile specifice ale dizabilitatii lor; astfel, din
populatia de 502 milioane a Uniunii Europene:

e 3,5 milioane sunt nevazatori (3 cazuri la 1000 de locuitori);
e 21,5 milioane de persoane sunt daltoniste (8% barbati si 0,52% femei);
e 23 de milioane de persoane sufera de alta forma de tulburare a vederii.

Tulburarile de auz: Hiperacuzia, numita uneori hipersonie, este o tulburare functionala a
urechii interne care amplifica sunetele nivelului general de zgomot din orase. Criteriul folosit

este conform tabelului de mai jos :

Sensibilitatea auditiva Magnitudine dB Referinta
0-20dB auz normal
20-40 dB deficienta usoara
Lipsa sensibilitatii auditive 40-70 dB deficienta medie
70-90 dB deficienta severa
90-120 dB deficienta majora
<120 dB sau mai mult surditate totala

Functionarul public —in relatia directa cu beneficiarul

Functionarul public trebuie sa devina un suport nemijlocit pentru beneficiarul din asistenta
sociala. Dizabilitatile fizice cat si cele de ordin cognitiv al impiedica de cele mai multe ori pe
beneficiarul de asistenta sociala sa aiba acces direct la tot ceea ce inseamna mediul fizic,

persoana fiind reprezentata de un apartinator sau de un imputernicit.
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Dar, in aceeasi masura exista un numar impresionant de persoane cu dizabilitati care se
straduiesc sa duca o viata independentd sau semi-independentd; aceste persoane sunt
conectate la cotidian, sunt interesate de tot ce este nou, au absolvit scoli primare si gimnaziale

( chiar daca au intampinat dificultati) si doresc cat mai multa normalitate in viata lor.

Analizind doua spete importante sub aspectul dizabilitatilor : persoane nevazatoare ( inclusiv
ambliopi) si persoane cu surditate ( surdo-mute, in majoritate) observam posibilitatea
ameliorarii situatie de facto. Conform cu statisticile scolare un procent foarte mic din aceste
persoane reusesc depasirea cu succes a unui examen,cei mai multi oprindu-se la cele 8 clase .
Cu toate acestea cauta integrarea in societate, muncesc, au familii , dar obstacolul mediului

exista in continuare.

- Limbajul Braille este o traducere in semne punctiforme in relief a limbii vorbite:
foarte multe tari folosesc inscriptionari in acet limbaj atat pe etichete cat si pe
placute expuse la nivelul mainii la intrarea in institutiile publice

- Limbajul mimico-gestual este o alta limba, NU este transpunerea gestica a
limbii materne, este o limba strdina prin care, cu ajutorul semnelor, gesticii,
persoanele surdo-mute se pot intelege intre ele, cat si cu alte persoane , daca

au un interpret.

Astfel, propunem un proiect pilot care sa poata dovedi eficacitatea si necesitatea accesului
nemijlocit al unei persoane cu dizabilitati la institutiile publice : pregatirea unui functionar
public, care sa poata utiliza limbajele Braille si mimico-gestual, in asa fel incit beneficiarul
DGASPC sa poata explica problema in maniera sa proprie, si sa poata primi raspunsul pe
intelesul sau.

-Final -
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