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CONSIDERATII GENERALE

Prezentarea generala a Municipiului Timisoara

Municipiul Timigoara, resedinta Judetului Timis, este cel mai mare oras din partea de vest
a Romaniei, cu o populatie stabila, la 01.01.2014, de 333.650 locuitori (insse.ro, 2015),
reprezentand 45,06% din populatia Judetului Timis, 18,43% din populatia Regiunii Vest si
1,68% din populatia totala a tarii

Datele recensamantului din 2011 releva prezenta, in municipiul Timigoara, a 21 de etnii si
18 religii nominalizate, cu 81,36% din totalul populatiei de etnie roména si 9,66%
apartinand altor etnii (maghiari, sarbi, germani, romi etc.). 8,98% din locuitorii oragului au
ales sa nu-gsi declare etnia.

Din punct de vedere economic, Timisoara polarizeaza in prezent peste 80% din cifra de
afaceri a judetului si peste 30% din cea a regiunii. in Timisoara sunt concentrate institutiile
culturale mari (teatre, opera, filarmonica, muzee, galerii), dar si opt universitati renumite
(peste 50.000 studenti). Exista zone construite compacte, dar acestea sunt discontinue ca
structura urbana, iar infrastructura tehnico-edilitara si dotarile socio-economice sunt
nesatisfacatoare. La nivel de Comisie Europeana au fost efectuate mai multe studii privind
dezvoltarea policentrica a Europei (ESPON — European
SpatialPlanningObservationNetwork), iar acestea confirma potentialul de polarizare socio-
economica al Timigoarei asupra jumatatii de vest a Romaniei, a partii de sud-est a
Ungariei si a celei de nord-est a Serbiei. Studiul ESPON 1.1.1, a introdus si definit mai
multe concepte cheie la nivelul UE, printre care si pe cel de zone urbane functionale
(ZUF) care sunt definite ca ,avand un centru urban de cel putin 15.000 de locuitori si 0
populatie totala de peste 50.000 de locuitori”. Primele 76 de zone urbane functionale au
fost desemnate ca zone metropolitane de crestere europeana. Exista patru categorii de
zone metropolitane de crestere europeana, in functie de urmatoarele criterii: masa,
competitivitate, conectivitate si cunostinte. Bucurestiul si Timisoara sunt singurele zone
metropolitane de crestere europeana din Romania.

Rolul serviciilor sociale si modalitati de organizare a lor

Sistemul de asistenta sociala, reglementat prin legea asistentei sociale nr. 292/2011,
intervine subsidiar sau, dupa caz, complementar sistemelor de asigurari sociale si se
compune din sistemul de beneficii de asistenta sociala si sistemul de servicii sociale.
Asistenta sociala, prin masurile si actiunile specifice, are drept scop dezvoltarea
capacitatilor individuale, de grup sau collective pentru asigurarea nevoilor sociale,
cresterea calitatji vietii si promovarea principiilor de coeziune si incluziune sociala.

Serviciile sociale reprezinta conform prevederilor art. 27, alin (1) din Legea 292/2011 a
asistentei sociale ... activitatea sau ansamblul de activitati realizate pentru a raspunde
nevoilor sociale, precum si celor speciale, individuale, familiale sau de grup, in vederea



depasirii situatiilor de dificultate, prevenirii si combaterii riscului de excluziune sociala,
promovarii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietji”. In cadrul art. 30 din Legea 292/2011
se face o clasificare a serviciilor sociale, dupa cum urmeaza:

e (1) Dupa scopul lor, serviciile sociale pot fi clasificate in: servicii de asistenta si
suport pentru asigurarea nevoilor de baza ale persoanei, servicii de ingrijire
personala, de recuperare/reabilitare, de insertie/reinsertie sociala etc.

e (2) Dupa categoriile de beneficiari, serviciile sociale pot fi clasificate in servicii
sociale destinate copilului si/sau familiei, persoanelor cu dizabilitati, persoanelor
varstnice, victimelor violentei in familie, persoanelor fara adapost, persoanelor cu
diferite adictii, respectiv consum de alcool, droguri, alte substante toxice, internet,
jocuri de noroc etc., victimelor traficului de persoane, persoanelor private de
libertate, persoanelor sanctionate cu masura educativa sau pedeapsa neprivativa
de libertate aflate in supravegherea serviciilor de probatiune, persoanelor cu
afectiuni psihice, persoanelor din comunitati izolate, somerilor de lunga durata,
precum si servicii sociale de suport pentru apartinatorii beneficiarilor.

e (3) Dupa regimul de asistare, serviciile sociale se clasifica in:

a) servicii cu cazare, pe perioada determinatda sau nedeterminata: centre
rezidentiale, locuinte protejate, adaposturi de noapte etc.;

b) servicii fara cazare: centre de zi, centre si/sau unitati de ingrijire la domiciliu,
cantine sociale, servicii mobile de acordare a hranei, ambulanta sociala etc.

e (4) Dupa locul de acordare, serviciile sociale se asigura:

a) la domiciliul beneficiarului;

b) n centre de zi;

c) in centre rezidentiale;

d) la domiciliul persoanei care acorda serviciul;
e) In comunitate.

e (5) Dupa regimul juridic al furnizorului, serviciile sociale pot fi organizate ca structuri
publice sau private.

e (6) Dupa regimul de acordare serviciile se acorda in regim normal si regim special:
a) servicii acordate in regim de accesare, contractare si documentare uzuale;

b) servicii acordate in regim special cu eligibilitate si accesibilitate extinsa, care
vizeaza masurile preventive care se ofera in regim de birocratie redusa si un set de
servicii sociale, care vor fi accesate de beneficiari doar in conditile pastrarii
anonimatului, respectiv de persoane dependente de droguri, alcool, prostituate,
victimele violentei in familie etc. Serviciile acordate in regim special pot fi furnizate
fara a incheia contract cu beneficiarii;

c) categoria serviciilor acordate in regim special este reglementata prin lege
speciala.

In lucrarea Servicile sociale in Romania, Rolul actorilor economiei sociale, Gabriela
Dima(coordonator), Institutul de economie sociald, Bucuresti 2013 se identifica la nivel
european o serie de similaritati in utilizarea termenului de ,servicii sociale”:

« Sunt furnizate de organisme guvernamentale, neguvernamentale (ONG-uri sau
organizatii non profit) si societdti comerciale. Chiar si asa, in cea mai mare parte,
asistenta sociala continua sa fie furnizata informal de catre familie, prieteni, vecini,
voluntari neplatiti. Cine ar trebui sa fie responsabil de asigurarea asistentei sociale a
grupurilor vulnerabile si cat de mult trebuie sa se implice ramane in continuare o problema



morala, politica si economica de importanta majora in dezbaterile curente privind viitorul
serviciilor sociale si al politicilor publice europene.

» Serviciile sociale pot fi organizate si furnizate separat sau ca parte a altor servicii
conexe, precum prestatii sociale, servicii de sanatate si educatie. Exista diferente la nivel
european in ceea ce priveste numarul si tipul de utilizatori aiserviciilor sociale. In cea mai
mare parte a tarilor, serviciile sociale se adreseaza persoanelor varstnice, copiilor si
familiei, persoanelor cu dizabilitati (fizice si mentale). Pot de asemenea sa includa
consumatori de droguri, refugiati, persoane fara adapost, victime ale violentei domestice,
someri de lunga durata etc.

* Pot fi furnizate la domiciliu, in centre de zi, in sistem rezidential sau institutii. La nivel
european exista tendinta de reducere a serviciilor oferite in sistem rezidential si orientarea
spre servicii oferite la domiciul, Tn mediul obisnuit de viata al utilizatorilor.

« Serviciile sociale sunt oferite de asistenti sociali, dar gi de céatre alfi angajati din domeniul
social (ingrijitori la domiciliu, animatori sociali, lucratori sociali, psihologi, psihoterepueti,
kinetoterapeutj, sociologi). Munca voluntara reprezintd o resursa importanta in cele mai
multe tari.

La nivel european exista patru sectoare ale asistentei sociale, care de cele mai multe ori
se intrepatrund:

a) Sectorul informal. Asistenta sociala este furnizata gratuit, dar nu intotdeauna si
benevol, de catre familie, prieteni, vecini, colegi. Desi este dificil de cuantificat, aceasta
continua sa ramana principala sursa de asistenta sociala in toate tarile.

b) Sectorul voluntar non profit. Aici sunt incluse grupurile de suport (pentru alcoolici,
vaduve etc.), organizatjile neguvernamentale, munca voluntara.

c) Sectorul public. Acesta include serviciile furnizate de autoritatile publice centrale,
regionale si locale. Serviciile sociale pot fi oferite de institutii special organizate sau de
departamente ale unor foruri mai mari: sanatate, educatie, protectie sociala.

d) Sectorul pro profit/ agenti economici. Acesta a crescut pentru o perioada ca
dimensiune si importanta in unele state, precum Regatul Unit al Marii Britanii (UK).
Diferenta dintre acesta si sectorul non profit este data de modul in care este folosit
excedentul la finalul anului. In acest caz profitul este distribuit catre actionari, in sectorul
non profit nu se face distributia profitului sau este limitata, excedentulfiind reinvestit in
sustinerea serviciilor. In prezent, aceastd tendintd inregistreazd un recul pe fondul
rezultatelor nemultumitoare, cel putin din perspectiva cost —eficienta, a introducerii
furnizorilorprivati pro-profit pe aceasta piata.

In perioada de dinainte de 1989, in tarile comuniste exista si un al cincilea sector numit
~wWork—place social services” — servicii sociale la locul de munca. Era un lucru obignuit ca
intreprinderile de stat sa ofere servicii pentru copii sau pentru pensionari. Dar, dupa
caderea regimului comunist, in principal din ratiuni economice, acest sistem a fost distrus.
Chiar daca continua sa existe, chiar si in anumite tari din Europa de Vest, nu are o
pondere semnificativa astfel incat sa fie privit ca un sector distinct.

In functie de mixul celor patru sectoare, intalnim la nivel european patru modele de servicii
sociale:

1. Modelul scandinav pe care il regasim in Suedia, Danemarca, Norvegia si Finlanda,
bazat pe principiul universalitatii. Acces la servicii pentru toate grupurile vulnerabile, platite
din taxele si impozitele generale. Autoritatile publice joaca un rol major, contributia
sectorului non profit sau a organizatiilor pro-profit fiind minima. Acest sistem este extrem
de avantajos pentru utilizatorii de servicii: 0 gama larga de servicii de calitate, focalizare



pe drepturile beneficiarilor. in ultimii ani, datoritd schimbarilor politice si economice au
aparut o serie de modificari: universalitatea nu mai este atat de usor acceptata si creste
rolul sectorului neguvernamental.

precum Grecia, Spania, ltalia, Portugalia, Cipru si Malta. Implicarea statului este mai
limitata, fiind accentuata responsabilitatea pe care o are familia in asumarea ingrijirii
persoanelor vulnerabile, in traditia catolica, dar si rolul organizatjiilor neguvernamentale in
furnizarea de servicii sociale. Intr-un astfel de sistem persoanele cu venituri ridicate tind sa
apeleze la servicii platite. Acest sistem a fost criticat pentru ca limiteaza rolul femeii in
societate deoarece aceasta trebuie sa isi asume grija persoanelor aflate in dificultate:
copii, persoane cu dizabilitati, persoane varstnice.

3. Modelul testarii mijloacelor intalnit mai ales in UK si Irlanda. Statul se retrage din
postura sa de principal furnizor de servicii sociale, contracteaza serviciile unor furnizori din
alte sectoare si isi focalizeaza interventia pe situatiile problema: persoanele cele mai
dependente de servicii sociale si cu venituri reduse. Furnizorii din zona pro-profit, precum
si ONG-urile joaca un rol extrem de important. Vorbim de o privatizare a pietei serviciilor
sociale.

4. Modelul subsidiar nord european din Germania, Austria, Olanda si mai putin Franta
sau Belgia. Principiul subsidiaritatii este extrem de puternic in Germania si Olanda unde
serviciile sunt furnizate in special de sectorul neguveramental si cultele religioase. Statul
joaca un rol major in finantarea organizatiilor neguvernamentale. Familia are de
asemenea o responsabilitate majora. Chiar si asa exista diferente in interiorul aceleasi
tari, ca de exemplu in Franta unde statul se implica mai mult in ingrijirea copiilor si mai
putin in cea a batranilor.

In anul 2010 a fost intocmit Raportul de sinteza "Atingerea exclentei in cadrul furnizarii de
servicii sociale”, de FlipMaas de la Centrul European pentru Politica si Cercetarea in
Domeniul Bunastarii Sociale, printr-un program PROGRESS sustinut de Comisia
Europeana si administrat de Departamentul de Ocuparea fortei de munca, afaceri sociale
si incluziune. Printre concluzii se numara:

e Furnizorii ar trebui sa se concentreze in principal pe plasarea beneficiarului si a
bunastarii acestuia in centrul dezvoltarilor serviciilor sociale de calitate;

e Delegarea responsabilitatilor catre organele administrative locale trebuie sa aiba
loc acolo unde este posibil deoarece cu cat furnizorul este mai apropiat de
beneficiar cu atat creste accesul si existd sanse mai mari ca nevoile acestuia sa fie
satisfacute;

e Primul pas in vederea atingerii excelentei este asigurarea calitatii prin standarde
minime. Totusi Standardele care se concentreaza pe furnizarea infrastructurii de
baza si care considera furnizorii responsabili de aceasta nu reprezinta nicio
garantie a unor imbunatatiri continue in privinta calitatii. Este necesar sa se acorde
atentie si formarii adecvate a managementului gi a personalului, iar inspectiile, care
au drept scop principal controlul, ar trebui extinse pentru a facilita continuarea
dezvoltarilor in privinta calitatii

e Din cauza imbatranirii populatiilor, a schimbarilor din sociatate si a impactului crizei
economice, cererea pentru servicii sociale va continua sa creasca

In Romania, de-a lungul timpului, parteneriatul dintre autoritati si furnizorii privati de
servicii sociale a evoluat spre implicarea reala a autoritatilor in asigurarea sustenabilitatji



serviciilor prin cofinantarea acestora in baza unui acord de parteneriat sau prin acordarea
de subventii in baza legii 34/1998. Totusi nu putem vorbi de o piata libera a serviciilor
sociale. Desi se discuta foarte mult de necesitatea schimbarii mecanismelor de finantare
pentru a asigura sustenabilitatea acestora pe termen lung, in fapt initiativele de
contractare a serviciilor sociale catre furnizorii privati sunt putine datorita unor piedici,
printre care: lipsa legislatiei specifice care sa permit contractarea serviciilor sociale si
numarul insuficient de furnizori privati care sa acopere nevoile de pe piata.

Furnizori publici si privati de servicii sociale in Municipiul Timisoara

Conform legislatiei actuale, furnizorii de servicii sociale trebuie sa respecte anumite
conditii generale si o serie de standarde de calitate specifice tipului de serviciu social
furnizat. Dovada respectarii acestora se face prin obtinerea, de la Ministerul Muncii,
Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, a acreditarii ca furnizor de serviciu
sociale si prin obtinerea licentierii pentru fiecare tip de serviciu social furnizat. Ministerul
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice are obligatia sa publice pe
site-ul propriu lista cu toti furnizorii de servicii sociale acreditati si cu toate serviciile sociale
care au primit licenta de functionare. La nivelul Municipiului Timisoara, in luna aprilie
2016, avem un numar de 43 de furnizori de servicii sociale acreditatisi un numar de 41 de
servicii sociale cu licenta de functionare. Anexate la strategie (anexa A si anexa B) se afla
tabelele cu furnizorii acreditati de servicii sociale din municipiul Timisoara.



CONTEXT EUROPEAN, NATIONAL $I LOCAL

La nivel european, Comisia Europeana a aprobat la data de 03.03.2010 documentul numit
EUROPA 2020 O strategie europeana pentru o crestere inteligenta, ecologica si
favorabila incluziunii.

Europa 2020 propune trei prioritati care se sustin reciproc:

— crestere inteligenta: dezvoltarea unei economii bazate pe cunoastere si inovare;

— crestere durabila: promovarea unei economii mai eficiente din punctul de vedere al
utilizarii resurselor, mai ecologice si mai competitive;

— crestere favorabild incluziunii: promovarea unei economii cu o rata ridicata a ocuparii
fortei de munca, care sa asigure coeziunea sociala si teritoriala.

Comisia propune urmatoarele obiective principale pentru UE:

— 75% din populatia cu varsta cuprinsa intre 20 si 64 de ani ar trebui sa aiba un loc de
munca;

— 3% din PIB-ul UE ar trebui investit in cercetare-dezvoltare (C-D);

— obiectivele ,20/20/20” in materie de clima/energie ar trebui indeplinite (inclusiv o
reducerea emisiilor majorata la 30%, daca exista conditii favorabile in acest sens);

— rata abandonului scolar timpuriu ar trebui redusa sub nivelul de 10% si cel putin 40%
dingeneratia tanara ar trebui sa aiba studii superioare;

— numarul persoanelor amenintate de saracie ar trebui redus cu 20 de milioane.

Comisia prezinta sapte initiative emblematice pentru a stimula realizarea de progrese in
cadrulfiecarei teme prioritare:

. "O Uniune a inovarii” pentru a imbunatati conditiile-cadru si accesul la finantarile
pentrucercetare si inovare, astfel incat sa se garanteze posibilitatea transformarii ideilor
inovatoare in produse si servicii care creeaza crestere si locuri de munca;

— ,Tineretul in miscare” pentru a consolida performanta sistemelor de educatie si pentru
afacilita intrarea tinerilor pe piata muncii;

— ,0 agenda digitala pentru Europa” pentru a accelera dezvoltarea serviciilor de internet
demare viteza si pentru a valorifica beneficile pe care le ofera o piata digitala
unicagospodariilor si intreprinderilor;

,O Europa eficienta din punctul de vedere al utilizarii resurselor” pentru a
permitedecuplarea cresterii economice de utilizarea resurselor, pentru a sprijini trecerea la
oeconomie cu emisii scazute de carbon, pentru a creste utilizarea surselor regenerabile
deenergie, pentru a moderniza sectorul transporturilor si a promova eficienta energetica;

— ,0 politica industriald adaptata erei globalizarii” pentru a imbunéatati mediul de afaceri,
inspecial pentru IMM-uri, si a sprijini dezvoltarea unei baze industriale solide si durabile
inmasura sa faca fata concurentei la nivel mondial;



— ,0 agenda pentru noi competente si noi locuri de munca” pentru a moderniza
pietelemuncii si a oferi mai multa autonomie cetatenilor, prin dezvoltarea competentelor
acestorape tot parcursul vietii in vederea cresterii ratei de participare pe piata muncii si a
unei maibune corelari a cererii si a ofertei in materie de forta de munca, inclusiv prin
mobilitateaprofesionala;

— ,Platforma europeana de combatere a saraciei” pentru a garanta coeziunea sociala
siteritoriala, astfel Tncat beneficille cresterii si locurile de munca sa fie distribuite
echitabil,iar persoanelor care se confruntd cu saracia si excluziunea sociala sa li se
acordeposibilitatea de a duce o viata demna si de a juca un rol activ in societate.

Pentru o Crestere favorabila incluziunii — o economie cu o rata ridicata a ocuparii
fortei de munca,asigurand coeziunea economica, sociala gi teritoriala, Europa
trebuie sa actioneze in urmatoarele domenii:

— ocuparea fortei de munca: din cauza schimbarilor demografice, forta de munca de
caredispunem este in scadere. Numai doua treimi din populatia noastra activa are in
prezent unloc de munca, in comparatie cu peste 70% in SUA si in Japonia. Rata ocuparii
fortei demunca este scazuta in special in randul femeilor si al lucratorilor in varsta. Tinerii
au fostgrav afectati de criza, cunoscand o rata a somajului de peste 21%. Se intrevede un
riscridicat ca persoanele neintegrate in cadmpul muncii sau care au legaturi slabe cu
acesta sapiarda teren pe piata muncii;

— competentele: aproximativ 80 de milioane de persoane au competente reduse sau de
baza,insa persoanele mai instruite sunt cele care beneficiaza, in principal, de posibilitatile
oferitede invatarea de-a lungul vietii. Pana in 2020, 16 milioane de locuri de munca vor
necesitaun nivel inalt de calificare, in timp ce numarul locurilor de munca pentru care se
vor cerecompetente reduse va scadea cu 12 milioane. Pentru ca lucratorii sa aiba o viata
activa maiindelungata, este nevoie, de asemenea, sa le oferim posibilitatea de a dobandi
si de adezvolta noi competente pe tot parcursul vietii;

— combaterea saraciei: inainte de crizad, 80 de milioane de persoane erau amenintate
desaracie. 19 milioane dintre acestea sunt copii. 8% dintre persoanele care au un loc
demunca nu castiga suficient pentru a iesi din saracie. Somerii sunt, in special, afectati.

Obiectivele Romaniei in cadrul Strategiei Europa 2020 sunt urmatoarele :

1. Tn domeniul ocuparii fortei de munca:
10 rata de ocupare a fortei de munca de 70% (fata de 75% UE)

2. 1n domeniul cercetare si dezvoltare:
1 alocarea a 2% din PIB pentru cercetare si dezvoltare (3% UE)

3. Tn domeniul schimbarilor climatice si utilizrii durabile a energiei:
1 reducerea emisiilor de gaze cu efect de sera fata de nivelurile inregistrate in 2005
(+19%)
"1 cresterea ponderii surselor de energie regenerabile pana la 24% (20%UE)
1 cresterea eficientei energetice (la 42,99 mil. t.e.p.)

4. Tn domeniul educatiei:
"1 Reducerea sub 11,3% (10% UE) a ratei de parasire timpurie a scolii
1 cresterea la 26,7% (40% UE) a ponderii absolventilor de studii superioare in
randul populatiei in varsta de 30-34 de ani

5. Tn domeniul luptei impotriva s&raciei si a excluziunii sociale:
1 reducerea numarului persoanelor care sufera sau risca sa sufere de pe urma
saraciei si a excluziunii sociale (cu 580 mii).



La nivel national avem Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea
saraciei pentru perioada 2015-2020. Obiectivul Guvernului Romaniei este ca tofi
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. In acest context, incluziunea sociald a grupurilor vulnerabile si reducerea
numarului de persoane expuse riscului de saracie sau excluziune sociala cu 580.000,
pana in anul 2020, fatd de anul 2008, conform tintei asumate de Romania in vederea
indeplinirii obiectivelor Strategiei Europa 2020, reprezinta rezultatul principal vizat de
strategie.

Principalele grupuri vulnerabile din Romania sunt:

Grupuri vulnerabile Sugrupuri

Persoanele sarace Copii saraci, mai ales aceia care traiesc in
familii cu multi copii sau in familii
monoparentale

Persoane sarace angajate, mai ales
muncitori subcalificati (in principal din
mediul rural); lucratori pe cont propriu atat
in agriculturad, cat si in alte domenii

Tineri someri si NEET (persoane care nu
sunt angajate si nu sunt finscrise in
sistemul de Tnvatamant sau de formare
profesionala

Persoane cu varste intre 50 si 64 de ani
care nu sunt incadrate profesional si care
sunt excluse din programele de asistenta
sociala

Persoane varstnice sarace, mai ales cele
care locuiesc cu membri ai familiei aflati in
intretinere si persoane varstnice singure

Copiii si tinerii lipsiti de ingrijire si sprijin | Copii abandonati in unitati medicale
parental Copii care traiesc in centre de plasament
mari sau de calitate slaba

Tineri care parasesc sistemul de protectie
a copilului

Copii si tineri care traiesc pe strada

Copii cu parinti care lucreaza in
strainatate, mai ales aceia cu améandoi
parinti in strainatate si cei care se
confrunta cu separarea pe termen lung de
parintii lor

Copii lipsiti de libertate

Mame adolescente

Persoanele  varstnice  singure  sau | Persoane varstnice care locuiesc singure
dependente si/sau sunt dependente si/sau care au
nevoi complexe de ingrijire




Romii Copii si adulti de etnie roma cu risc de a fi
exclusi din familii fara a avea un venit
sustenabil

Persoanele cu dizabilitati Copii si adulti cu dizabilitati, inclusiv
persoane invalide si cu o concentrare pe
persoanele cu nevoi complexe

Alte grupuri vulnerabile Persoane care sufera de dependenta de
alcool, droguri si alte substante toxice
Persoane lipsite de libertate sau aflate sub
control judiciar

Persoane aflate in evidentele serviciilor de
probatiune, fata de care au fost dispuse
masuri sau sanctiuni neprivative de
libertate (persoanele fata de care s-a
dispus amanarea aplicarii pedepsei,
suspendarea executarii pedepsei sub
supraveghere, liberarea conditionata - in
cazul in care restul ramas neexecutat din
pedeapsa este de 2 ani sau mai mare si
persoanele fata de care s-a dispus
executarea pedepsei amenzii  prin
prestarea de munca in folosul comunitatii)
Minori aflati in evidentele serviciilor de
probatiune (minorii sanctionati cu o
masura educativa neprivativa de libertate,
fatd de care s-a dispus inlocuirea masurii
educative privative de liberate sau
liberarea din detentie)

Persoane fara domiciliu

Victime ale violentei domestice

Victime ale traficului de fiinte umane
Refugiati si imigranti

Persoanele care traiesc in comunitati | Comunitatile rurale sarace
marginalizate Comunitatile urbane marginalizate
Comunitati rome sarace si marginalizate

Prin intermediul Strategiei nationale privind incluziunea sociala si reducerea saraciei, se
propun o serie de politici orientate catre persoane, dintre care le enumeram pe cele
privitoare la serviciile sociale. Serviciile integrate, care includ servicii de protectie sociala,
ocupare, educatie, sanatate, si alte servicii publice (necesare pentru a oferi suport
familiilor si copiilor in saracie extrema) sunt extrem de rare. Exista o fragmentare si o lipsa
de coordonare accentuate in sectorul serviciilor specializate, mai ales in zonele rurale si in
privinta serviciilor pentru adulti. Evaluarea nevoilor si sistemele de management al
informatiilor sunt deficitare in domeniul social si sunt rareori utilizate pentru a sprijini
procesul luarii deciziilor. Obiectivul principal al Strategiei, cu privire la serviciile sociale,
este dezvoltarea unei retele nationale de servicii sociale de buné calitate, cu acoperire
adecvata in teritoriu si accesibile tuturor beneficiarilor la nivel national. Dezvoltarea




serviciilor sociale a fost un obiectiv strategic al Guvernului incepand cu anul 2006 si va
ramane astfel si pana in anul 2020.

Dezvoltarea serviciilor sociale trebuie integrata intr-o politica coerenta incluziva si
proiectata sa sprijine persoanele in cadrul familiilor si al comunitatilor, cu atat mai mult in
contextul procesului de regionalizare si descentralizare administrativa si financiara.

In acest scop, strategia identificd ca obiective prioritare:

(1) asigurarea mecanismelor de crestere a responsabilitatii sociale din serviciile sociale;
(2) imbunatatirea sistemelor de evaluare a nevoilor si de management al informatiilor,
precum si corelarea acestora cu politica si practicile locale de luare a deciziilor;

(3) imbunatatirea finantarii serviciilor sociale;

Pentru a imbunatati acest cadru este inca necesara dezvoltarea in urmatoarele domenii:

[0 Completarea si revizuirea mecanismelor si procedurilor de finantare a serviciilor sociale, in special
avand Tn vedere contextul descentralizarii. Principalul obiectiv este de a redirectiona mai multe resurse
spre serviciile bazate pe comunitate prin focalizarea finantarii catre familiile expuse riscurilor si sprijinirea
serviciilor de tip familial. In acelasi timp, procedurile pentru institutile publice privind colectarea si
utilizarea donatiilor si sponsorizarilor trebuie simplificate.

0 Coordonarea si armonizarea intre mecanismele de finantare a serviciilor din diferite sectoare precum
sanatate, educatie, locuire si ocuparea fortei de munca trebuie sa fie imbunatétite pentru a incuraja si
sprijini dezvoltarea serviciilor integrate.

0 Imbunatatirea, cresterea transparentei si diseminarea procedurilor nationale pentru contractarea
serviciilor sociale catre furnizori non-profit sau privati. Cel mai bun model ar fi unul de contractare
orientata spre rezultate cu plati esalonate facute in functie de indeplinirea de catre contractant a unei serii
de indicatori de performanta conveniti. Contractarea ar trebui sa fie legata de situatia specifica la nivel
local, identificatd pe baza unei evaluari a nevoilor si prioritizare a serviciilor sociale.

0 Tmbunétatirea procedurilor pentru stabilirea standardelor de cost a serviciilor sociale. MMFPSPV a
elaborat standarde de cost pentru serviciile sociale (HG nr.23/2010). Totusi, furnizorii de servicii sociale,
in special ONG-urile dar nu numai, considera ca aceste costuri medii nu sunt exacte si realiste, fiind in
mare parte influentate de costurile centrelor rezidentiale mari, fara sa fie legate direct de standardele de
ingrijire. Din acest motiv, mai ales pentru serviciile sociale pentru adulti si persoanele varstnice, se
considera necesara dezvoltarea unei metodologii si Tmbunatatirea procedurilor pentru stabilirea
standardelor de cost, mai ales pentru persoanele adulte si varstnice.

(4) consolidarea si imbunatatirea asistentei sociale la nivel de comunitate;
(5) dezvoltarea echipelor comunitare de interventie integrata, cu precadere pentru
comunitatile sarace si marginalizate,

Actiuni necesare:

e Consolidarea capacitatii serviciilor publice de asistenta sociala locale

e Cresterea coordonarii orizontale si verticale in vederea integrarii serviciilor sociale
e Estimarea riguroaséa a costurilor necesare si alocarea unui buget adecvat

e Dezvoltarea metodologiilor, protocoalelor si procedurilor de lucru clare

(6) dezvoltarea serviciilor destinate grupurilor vulnerabile incluzand copiii, persoanele cu
dizabilitati, persoanele varstnice si alte grupuri vulnerabile.

Principalele obiective si actiuni de dezvoltare legate de serviciile sociale, organizate in

functie de grupurile vulnerabile, sunt:

o Dezvoltarea si finantarea serviciilor adresate copiilor lipsiti de ingrijire parentala in
vederea: (i) reducerii ratei de abandon in unitatile medicale, in principal prin
consolidarea mecanismelor de preventie la nivelul comunitatii; (i) reducerii numarului
de copii din sistemul de protectie speciala, in special prin reconsiderarea cailor si
instrumentelor (inclusiv a beneficiilor ) de a oferi sprijin pentru familii In vederea
prevenirii separarii copiilor de familii si prin revizuirea serviciilor existente de protectie
a copilului pentru a imbunatati calitatea ingrijirii acordate; (iii) reducerii numarului de
copii fara adapost, in principal prin evaluarea si cartografierea situatiei reale a copiilor



strazii la nivel national si prin dezvoltarea serviciilor preventive si specializate conform
nevoilor identificate; (iv) identificarii categoriilor de copii cu parinti care lucreaza in
strainatate aflate in situatii de risc social si dezvoltarea serviciilor de asistenta pentru
acestia si pentru adultii care fii ingrijesc.

o Dezvoltarea si finantarea serviciilor pentru persoanele cu dizabilitati, care, in
conformitate cu Strategia nationala pentru persoane cu dizabilitati 2015-2020, va pune
accent pe: (i) stabilirea unui set functional si coerent de metodologii pentru
armonizarea evaluarii persoanelor cu dizabilitate si invaliditate; (ii) extinderea gamei
de servicii pentru persoanele cu dizabilitati, cu accent pe serviciile de sprijin din
comunitate care trebuie sa devind mai multe, mai bune si mai accesibile pentru
persoanele cu venituri mici; (iii) asigurarea finantarii si a dezvoltarii continue a
serviciilor de asistentd pentru tinerii cu dizabilitati care traiesc in comunitati; (iv)
accelerarea si cresterea eficientei tranzitiei de la ingrijirea rezidentiala la serviciile
bazate pe comunitate pentru adultii cu dizabilitati; (v) regéndirea ingrijirii pe termen
lung si a serviciilor de reabilitare pentru persoanele cu probleme de sanatate mintala;
si (vi) continuarea planului national de accesibilizare a spatiului public.

e Dezvoltarea si finantarea unei game de servicii personalizate care s& rdaspundé
nevoilor specifice ale persoanelor varstnice, in special ale celor cu nevoi complexe, cu
accent deosebit pe servicile de proximitate de ingrijire la domiciliu, in acord cu
masurile prevazute in Strategia nationald privind persoanele varstnice si imbatranirea
activa.

e Reglementarea, acolo unde este cazul, dezvoltarea si finantarea serviciilor sociale
personalizate pentru alte grupuri vulnerabile, inclusiv mamele adolescente, adullii
lipsiti de libertate sau aflati sub control judiciar, persoanele fara adapost, persoanele
dependente de droguri, alcool si alte substante nocive, victimele traficului de fiinte
umane si victimele violentei. in vederea dezvoltarii acestor servicii se va colabora cu
principalele institutii cu responsabilitati in domeniu, inclusiv MDRAP (care este in
proces de elaborare a Strategiei nationale pentru locuire), Administratia Nationala a
Penitenciarelor (Strategia nationala de reintegrare sociala a persoanelor private de
libertate 2014-2018), Agentia Nationala Antidrog (Strategia nationala antidrog 2013-
2010, HG nr.784/2013), Agentia Nationald impotriva Violentei Domestice (Strategia
nationala pentru prevenirea si combaterea fenomenului violentei in familie pentru
perioada 2013-2017, HG nr.1156/2012), Agentia Nationald Tmpotriva Traficului de
Persoane (Strategia nationala impotriva traficului de persoane pentru perioada 2012-
2016, HG nr.1142/2012).

Alte politici orientate catre persoane sunt cele referitoare la educatie, locuire,
participare sociald, munca. in cadrul politicilor propuse pentru educatie amintim:

e Cresterea accesului la programul de invatare si formare pe tot parcursul vietii pentru
tinerii dezavantajati si populatia de varsta active

o Cregterea accesului copiilor din grupuri vulnerabile la educatie de calitate prin:
- Cresterea accesului copiilor cu nevoi educationale speciale
- Cresterea accesului copiilor romi
- Cresterea accesului copiilor din rural si din zonele urbane marginalizate

o Imbunatatirea eficientei programelor de protectie sociala in educatie

In cee ace priveste politicile pentru locuire, amintim:

e Cresterea accesibilitatii si imbunatatirea calitatii locuintelor, in special pentru populatia
vulnerabila



()

e Dezvoltarea sectorului locuirii sociale
e Asigurarea sprijinului de urgenta si cresterea capacitatii de preventie timpurie pentru
persoanele fara adapost
In domeniul Participarii sociale se propun:
o Cresterea participarii la activitati de voluntariat cu si pentru grupurile vulnerabile
e Responsabilizarea si cresterea implicarii in luarea deciziilor care afecteaza
comunitatile sarace si marginalizate prin participare sociala activa
In ceea ce priveste politicile pentru munca amintim:
e Dezvoltarea economiei sociale in vederea cresterii oportunitatilor de angajare pentru
grupurile vulnerabile
o Cresterea participarii pe piata muncii a categoriilor vulnerabile

La nivel local avemStrategia pentru Dezvoltare Regionala a Regiunii Vest 2014-2020
siStrategia integrata de dezvoltare a Polului de crestere Timisoara (SIDPCT)

Axele de dezvoltare propuse la nivelul Regiunii de dezvoltare Vest a Romaniei (in cadrul
Strategiei pentru Dezvoltare Regionala a Regiunii Vest 2014-2020)sunt urmatoarele:

1. Cresterea competitivitatii regionale, prin promovarea inovarii si specilaizarii inteligente;
2. Dezvoltarea unei economii dinamice, bazata pe cresterea productivitati si
antreprenoriat;

3. imbunatatirea accesibilitatii si mobilitatii intr-o regiune conectata intern si international;
4. Dezvoltarea capitalului uman si cresterea calitatii in sectoarele educatie, sanatate si
servicii sociale;

5. Promovarea cresterii sustenabile prin sprijinirea tranzitiei catre o economie verde, in
vederea adaptarii la schimbarile climatice, prevenirea si gestionarea riscurilor;

6. Valorificarea specificului local al comunitatilor urbane si rurale;

7. Dezvoltarea durabila a turismului;

8. intarirea capacitatii administrative.

in ceea ce priveste Strategia integrata de dezvoltare a Polului de crestere Timisoara,
la capitolul destinat analizei de nevoi in ceea ce priveste asistenta sociala se precizeaza:

NEVOI

PROBLEME SOLUTII

Spatii insuficiente destinate cazarii si
activitatilor destinate grupurilor vulnerabile
si starea de degradare a spatiilor
existente;

Reabilitarea si construirea de cladiri
destinate grupurilor-tinta, dupa o clara
evaluare cantitativa si calitativa a acestora

Nivelul modest al actiunilor care sa vizeze
integrarea social-econimica a persoanelor
defavorizate

Incurajarea si  sustinerea  dezvoltarii
economiei de tip social, cu potential pentru
integrarea persoanelor din grupurile-tinta

Inexistenta prestatorilor de servicii sociale
in zona de influenta

Sustinerea  proiectelor care vizeaza
infiintarea de structuri destinate asistentei
si integrarii persoanelor vulnerabile

- Resurse umane si materiale insuficiente
pentru asigurarea asistentei si integrarii
sociale a grupurilor-tinta

- Multiplicarea programelor educationale
ce vizeaza promovarea si intesificare
voluntariatului si a initiativelor din domeniul
social;
- incurajarea parteneriatelor de tip public-
privat.




Obiectivul general — MISIUNEA — Strategiei Integrate de Dezvoltare a Polului de crestere
Timigoara, este: Cresterea rolului polarizator al Timisoarei, prin dezvoltare inteligenta,
promovarea excelentei in afaceri si asigurarea unui spatiu urban de calitate, cu o societate
multiculturald, creativa si prospera, conectata la valorile europene.

In vederea realizarii obiectivului general, au fost identificate cinci obiective strategice,
printre acestea se numara si obiectivul strategic 3 : Asigurarea unui mediu social
intercultural, coeziv si dinamic, favorabil progresului si incluziunii. Acest obiectiv
strategic se va concretiza in programe si masuri care vizeaza patrimoniul, cultura,
educatia, serviciile de sanatate si serviciile sociale. Pentru atingerea obiectivelor propuse,
strategia cuprinde un set de masuri administrative practice, bazate pe proiecte prioritizate,
a caror aplicare va putea fi urmarita prin indicatori cuantificabili.

Obiectiv strategic Program Masuri

P.3.2. Promovarea | 2.1.Reabilitarea, extinderea
responsabilitatii locale | si infiintarea de locuinte
privind egalitatea de sanse | sociale si spatii destinate
si incluziunea sociala asistentei sociale

2.2. Sustinerea proiectelor
din sfera educatiei civice Si

3. Asigurarea unui mediu a voluntariatului ce vizeaza
social intercultural, coeziv si coeziunea sociala

dinamic, favorabil incluziunii 2.3. Incurajarea integrarii
si progresului socio-economice a

persoanelor beneficiare de
ajutorul  social si a
persoanelor din grupuri cu
grad ridicat de risc

P.3.3. Ameliorarea starii de | 3. Constructia/amenajarea
sanatate a populatiei, prin | de centre comunitare socio-
preventie si acces echitabil | medicale integrate  n
la servicii de sanatate | arealele

performante izolate/dezavantajate Si
sprijinirea lor financiara si
logistica




VALORI $I PRINCIPII

La baza elaborarii Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale la nivelul Municipiului
Timisoara au stat urmatoarele valori si principii:

a) solidaritatea sociala, potrivit careia intreaga comunitate participa la sprijinirea
persoanelor vulnerabile care necesita suport si masuri de protectie sociala pentru
depasirea sau limitarea unor situatii de dificultate, in scopul asigurarii incluziunii sociale a
acestei categorii de populatie;

b) universalitatea, potrivit careia fiecare persoana are dreptul la asistenta sociala, in
conditiile prevazute de lege;

c) respectarea demnitatii umane, potrivit careia fiecarei persoane ii este garantata
dezvoltarea libera si deplina a personalitatii, i sunt respectate statutul individual si social
si dreptul la intimitate si protectie impotriva oricarui abuz fizic, psihic, intelectual, politic
sau economic;

d) abordarea individuala, potrivit careia masurile de asistenta sociala trebuie adaptate
situatiei particulare de viata a fiecarui individ;

e) parteneriatul, potrivit caruia 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;

f) participarea beneficiarilor, potrivit careia 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, prin intermediul
formelor de asociere sau direct, prin activitati voluntare desfasurate in folosul persoanelor
vulnerabile;

g) transparenta, potrivit careia 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;

h) nediscriminarea, potrivit careia persoanele vulnerabile beneficiaza de masuri si actiuni
de protectie sociala fara restrictie sau preferinta fata de rasa, nationalitate, origine etnica,
limba, religie, categorie sociala, opinie, sex ori orientare sexuala, varsta, apartenenta



politica, dizabilitate, boala cronica necontagioasa, infectare HIV sau apartenenta la o
categorie defavorizata;

i) eficienta, potrivit careia utilizarea resurselor publice are la baza respectarea celui mai
bun raport cost-beneficiu;

) proximitatea, potrivit careia serviciile sunt organizate cat mai aproape de beneficiar,
pentru facilitarea accesului si mentinerea persoanei cat mai mult posibil in propriul mediu
de viata;

k) complementaritatea si abordarea integrata, potrivit carora, pentru asigurarea intregului
potential de functionare sociala a persoanei ca membru deplin al familiei, comunitatii si
societatii, serviciile sociale trebuie corelate cu toate nevoile beneficiarului si acordate
integrat cu o gama larga de masuri si servicii din domeniul economic, educational, de
sanatate, cultural etc.;

[) concurenta si competitivitatea, potrivit carora furnizorii de servicii sociale publici si privati
trebuie sa se preocupe permanent de cresterea calitatii servicillor acordate si sa
beneficieze de tratament egal pe piata serviciilor sociale;

m) egalitatea de sanse, potrivit careia beneficiarii, fara niciun fel de discriminare, au acces
in mod egal la oportunitatile de implinire si dezvoltare personala, dar si la masurile si
actiunile de protectie sociala

n) confidentialitatea, potrivit careia, pentru respectarea vietii private, beneficiarii au dreptul
la pastrarea confidentialitati asupra datelor personale si informatiilor referitoare la viata
privata si situatia de dificultate in care se aflg;

SCOP

Scopul Strategiei este ca prin intermediul serviciilor sociale sa previna excluziunea sociala
si saracia si sa asigure sprijin suplimentar pentru incluziune gi participare sociala pentru
acele persoane care se confrunta cu dificultati in viata lor cotidiana. Investirea in servicii
de baza si infrastructura sociala, si evaluarea nevoilor reale ale populatiei si prioritizarea
acestora, vor contribui la o dezvoltare semnificativa a comunitatii si conditiilor de trai
pentru cele mai excluse sau vulnerabile persoane sau grupuri.



OBIECTIVE TRANSVERSALE $1 OBIECTIVE ORIZONTALE

OBIECTIVE TRANSVERSALE

Aceste obiective se refera la interventii care vizeaza si se aplica mai multor grupuri tinta si
pentru indeplinirea carora este nevoie de implicarea serviciului public de asistenta sociala,
alaturi de furnizori publici si privati de servicii sociale, organizatii reprezentative ale
beneficiarilor, institutii cu activitate conexad domeniului social, mediul academic si
economic.

Serviciul public de asistenta sociala

Conform Legii 292/2011- Legea asistentei sociale Art. 112, alin (1) "Pentru asigurarea
aplicarii politicilor sociale in domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor varstnice,
persoanelor cu dizabilitati, precum si altor persoane, grupuri sau comunitati aflate in
nevoie sociala, autoritatile administratiei publice locale au atributii privind administrarea si
acordarea beneficiilor de asistenta sociala si a serviciilor sociale”. Conform art. 112, alin
(3) ”in domeniul organizarii, administrarii si acordarii serviciilor sociale, autoritatile
administratiei publice locale au urmatoarele atributii principale:

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

b) in urma consultarii furnizorilor publici si privati, a asociatilor profesionale si a
organizatiilor reprezentative ale beneficiarilor elaboreaza planurile anuale de actiune
privind serviciile sociale administrate si finantate din bugetul consiliului judetean/consiliului
local/Consiliului General al Municipiului Bucuresti, care cuprind date detaliate privind
numarul si categoriile de beneficiari, serviciile sociale existente, serviciile sociale propuse
pentru a fi infiintate, programul de contractare a serviciilor din fonduri publice, bugetul
estimat si sursele de finantare;

c) initiaza, coordoneaza si aplica masurile de prevenire si combatere a situatiilor de
marginalizare si excludere sociala in care se pot afla anumite grupuri sau comunitatj;

d) identifica familiile si persoanele aflate in dificultate, precum si cauzele care au generat
situatiile de risc de excluziune social3;

e) realizeaza atributiiile prevazute de lege in procesul de acordare a serviciilor sociale;

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



g) propun infiintarea serviciilor sociale de interes judetean sau local,

h) colecteaza, prelucreaza si administreaza datele si informatiile privind beneficiarii,
furnizorii publici si privati si serviciile administrate de acestia;

i) monitorizeaza si evalueaza serviciile sociale;

j) elaboreaza si implementeaza proiecte cu finantare nationala si internationala in
domeniul serviciilor sociale;

k) elaboreaza proiectul de buget anual pentru sustinerea serviciilor sociale in conformitate
cu planul anual de actiune si asigura finantarea/cofinantarea acestora;

[) asigura informarea si consilierea beneficiarilor, precum si informarea populatiei privind
drepturile sociale si serviciile sociale disponibile;

m) furnizeaza, administreaza sau, dupa caz, contracteaza serviciile sociale adresate
copilului, familiei, persoanelor cu dizabilitati, persoanelor varstnice, precum si tuturor
categoriilor de beneficiari prevazute de lege, fiind responsabile de calitatea serviciilor
prestate;

n) planifica si realizeaza activitatile de informare, formare si indrumare metodologica, in
vederea cresterii performantei personalului care administreaza si acorda servicii sociale;
0) colaboreaza permanent cu organizatiile societatii civile care reprezinta interesele
diferitelor categorii de beneficiari;

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

q) incheie, in conditiile legii, contracte si conventii de parteneriat, contracte de finantare,
contracte de subventionare pentru infiinfarea, administrarea, finantarea si cofinantarea de
servicii sociale;

r) monitorizeaza financiar si tehnic contractele prevazute la lit. q);

s) indeplinesc orice alte atributii prevazute de reglementarile legale in vigoare.”

Atributiile autoritatii publice locale de la nivelul municipiului Timisoara, in ceea ce priveste
asistenta sociala, sunt aduse la indeplinire prin intermediului serviciului public de asistenta
sociala, organizat ca institutie publica cu personalitate juridica sub numele de Directia de
Asistenta Sociala Comunitara a Municipiului Timisoara.

In vederea realizarii Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale la nivelul municipiului
Timisoara, Directia de Asistentd Socialda Comunitard a organizat un amplu proces de
colectarea de date privind furnizorii de servicii sociale, categoriile de beneficiari deservite,
numarul beneficiarilor, timpul mediu de asteptare pentru a beneficia de un serviciu social,
surse de finantare ale serviciului social, nevoia de noi servicii sociale, nevoile furnizorilor
de servicii sociale si dificultatile cu care se confrunta in furnizarea acestui tip de serviciu.
Toate aceste date au fost colectate cu ajutorul unui instrument numit "Fisa de colectare a
datelor” transmisa fiecarui furnizor de servicii sociale din Timisoara, acreditat si licentiat.
S-au luat in considerare toate datele transmise de catre furnizorii de servicii sociale. Acolo
unde nu s-au transmis fise de colectare ale datelor completate, s-au luat in considerare
date din rapoartele de activitate publicate ale furnizorilor de servicii sociale. Pentru a
completa profilul persoanelor vulnerabile din comunitate, au fost colectate date (prin
studierea rapoartelor de activitate facute publice sau prin transmiterea unor adrese
punctuale) si de la alte institutii publice: Agentia Judeteana de Plati si Inspectie Sociala,
Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului, Institutul National de
Statisticda — Directia Regionala de Statistica Timis, Casa Judeteand de Pensii Timis,
Inspectoratul Scolar General Timis, Spitalul Clinic Municipal de Urgenta, Spitalul Clinic
Judetean de Urgentd "Pius Branzeu”, Spitalul de Copii "Louis Turcanu”, Spitalul de



Pneumoftiziologie si Boli Infectioase "Victor Babes”, Agentia Judeteana pentru Ocupare a
Fortei de Munca Timis.

Primele obiective strategice fac referire la serviciul public de asistenta sociala de la nivel
local, tinand cont de rolul si atributile acestuia, de necesitatea ca politicile publice si
strategiile de la nivel local sa fie insotite de date bine fundamentate side nevoia ca
serviciile sociale publice sa fie acordate la cele mai inalte standarde de catre un personal
competent.

OBIECTIV GENERAL I: Cresterea capacitatii serviciului public de asistenta sociala
de a identifica si evalua nevoile si situatiile care impun furnizarea de servicii
sociale si programe de interventie specifice.

Obiective specifice:

1. Crearea unui sistem de inregistrare a datelor privind nevoile si situatiile care
impun furnizarea de servicii sociale;

2. Instituirea unui mecanism formal de consultare si colaborare cu furnizorii publici
si privati de servicii sociale, cu organizatii reprezentative ale beneficiarilor, cu
institutii a caror activitate este conexa domeniului social, reprezentanti ai mediului
academic si alte institutii/persoane interesate;

3. Realizarea unei diagnoze sociale anuale care sa fundamenteze elaborarea
Planului anual de actiune privind serviciile sociale administrate si finantate din
bugetul local.

OBIECTIV GENERAL II: imbunatatirea functionalitatii serviciilor sociale furnizate
la nivel local.
Obiective specifice:
1. Respectarea standardelor de calitate pentru serviciile sociale furnizate;
2. Dezvoltarea procedurilor de lucru pentru serviciile sociale furnizate
3. Dezvoltarea capacitatii serviciului public de asistenta sociala pentru o mai buna
planificare si gestionare a serviciilor comunitare integrate
4. Introducerea unor mecanisme de asigurare a managementului calitatii pentru
serviciile furnizate de catre serviciul public de asistenta sociala
5. Evaluarea necesarului de servicii sociale in comunitate si identificarea
modalitatilor de finantare a acestor servicii

OBIECTIV GENERAL IlI: Cresterea gradului de responsabilizare al serviciului
public de asistenta socialain furnizarea serviciilor sociale
Obiective specifice:

1. Asigurarea continuarii raportarii publice regulate privind activitatea serviciului
public de asistenta sociala;

2. Imbunatatirea comunicarii privind disponibilitatea serviciilor, cu o atentie special&
pe informarea celor mai vulnerabili beneficiari potentiali, inclusiv persoanele de
etnie roma si persoanele cu dizabilitati;

3. Mai buna documentare si diseminare prin canale mass-media si instrumente TIC
a serviciilor sociale furnizate in Timisoara;

4. ldentificarea oportunitatilor pentru includerea reprezentantilor grupurilor
vulnerabile, inclusiv persoanele de etnie roma, in comitetele si organele
decizionale locale (atat formale cat si informale) in vederea exercitarii rolului lor in
cadrul comunitatilor;




5.

6.

Asigurarea includerii unor mecanisme deschise si receptive pentru reclamatii si
plangeri in configuratia institutionala a serviciilor sociale;

Conceperea si implementarea unor campanii sustinute educative si de sporire a
constientizarii diversitatii (incluzand diverse categorii de grupuri marginalizate sau
discriminate) ca o completare a altor actiuni, in abordarea stigmatului si
discriminarii;

Promovarea unei societati inclusive in comunitate si a unei culturi organizationale
non-discriminatorii in randul angajatilor, in vederea cresterii calitatii interactiunii
cu beneficiarii.

OBIECTIV GENERAL IV. Asigurarea resurselor umane, dezvoltarea competentelor
si abilitatilor profesionale ale personalului din cadrul serviciului public de
asistenta sociala.
Obiective specifice:

1.

2.

3.

Recrutarea si asigurarea resurselor umane in mod rational si eficient, necesare
functionarii serviciului public de asistenta sociala;

Realizarea unei analize a nevoilor de formare a personalului din cadrul serviciului
public de asistenta socialg;

Asigurarea implementarii programelor de formare/perfectionare/supervizare
continua a personalului, conform specificului activitatilor desfasurate.

Accesul grupurilor vulnerabile la educatie

Conform datelor transmise de catre Inspectoratul Scolar Judetean Timis, situatia
efectivelor de elevi in municipiul Timisoara este urmatoarea:

Ciclu scolar 2013-2014 2014-2015 2015-2016
prescolar 7812 7885 7106
primar 11161 11755 12009
gimnazial 8638 8824 8965

liceal 13217 12725 11560
profesional 342 729 872

Total: 41170 41918 40512

Se observa o crestere importanta a elevilor care frecventeaza invatamantul profesional,

de la 0,83% Tn anul 2014 la 2,15% Tn anul 2016.

In ceea ce priveste situatia abandonului scolar, situatia se regaseste mai jos:

Nr. elevi cu abandon
scolar

2013-2014

2014-2015

2015-2016

41

149

92

In anul scolar 2015-2016 numarul elevilor care au abandonat scoala este mai mult decat
dublu faté de anul scolar 2013-2014.

Elevii cu cerinte educationale speciale sunt integratie fie in invatdmantul de masa (mai
putini), fie in scoli speciale si centre de educatie incluziva.

Tip unitate scolara

2013-2014

2014-2015

2015-2016

Invatamant de masa

468

451

409




Scoala speciala sau 1253 1244 1231
centru de educatie
incluziva

Total 1721 1695 1640

In anul 2015, elevii cu cerinte educationale speciale au reprezentat 4,04% din totalul
elevilor.

Pentru ca si elevii provenind din familii cu posibilitati materiale reduse sa poata frecventa
scoala, Guvernul a venit in sprijinul loc cu doua programe: programul de acordare a
rechizitelor scolare si programul "Bani de liceu”. Situatia lor, in municipiul Timisoara, este
prezentata mai jos:

Tip program Beneficiari 2013-2014 Beneficiari 2014-2015 | Beneficiari 2015-2016
Rechizite scolare 2789 1045 516
Bani de liceu 459 386 282

Accesul la educatie este o componenta cheie a furnizarii serviciilor sociale in regim
integrat si constituie o prioritate conform Strategiei nationale privind incluziunea sociala si
reducerea saraciei pentru perioada 2015-2020.

Avand in vedere cele de mai sus, se formuleaza urmatoarele obiective strategice in ceea
ce priveste accesul grupurilor vulnerabile la educatie.

OBIECTIV GENERAL V: Cresterea capacitatii serviciilor sociale pentru asigurarea
accesului tuturor la educatie primara, secundara de calitate si la servicii de
alfabetizare
Obiective specifice:
1. Conceperea si implementarea unui program local de suport axat pe copiii cu risc
de abandon (inclusiv de etnie roma) din ciclul de educatie primara si secundara;
2. Cresterea colaborarii cu scolile pentru dezvoltarea unui sistem de avertizare
rapida pentru elevii cu risc de abandon, care poate ajuta la initierea unor masuri
eficiente inainte sa aiba loc abandonul scolar;
3. Diversificarea serviciilor sociale de suport pentru diminuarea abandonului scolar
a copiilor provenind din grupuri vulnerabile, inclusiv etnia roma;
4. Cresterea accesului persoanelor adulte, nealfabetizate sau care nu au finalizat
ciclul scolar primar sau gimnazial, la servicii educationale de tip A doua sansa”,
inclusiv a persoanelor de etnie roma,

Accesul grupurilor vulnerabile pe piata muncii

Exista doua legi care propun masuri de sprijin pentru persoanele care provin din grupurile
vulnerabile: Legea nr.76/2002 privind sistemul asigurarilor pentru somajsi stimularea
ocuparii fortei de munca si Legea nr.219/ 2015 privind Economia Sociala cu normele de
aplicare.

Masurile de stimulare a fortei de munca asa cum sunt ele prevazute in Legea nr.76/2002
fac trimitere la urmatoare categorii vulnerabile:tinerii cu risc de marginalizare sociala,
persoanele care au varsta de peste 45 ani sau persoanele care mai au 5 ani pana la
pensie, au ramasfara loc de munca si sunt in risc de marginalizare sociala. Pentru a veni
in sprijinul acestor grupuri vulnerabile,serviciul public de asistentd sociala le poate
identifica in comunitate, evalua Tn scopul identificarii nevoilor lor si directiona catre Agentia
Judeteana de Ocupare a Fortei de Munca.



in ceea ce priveste economia sociala, serviciul public de asistentd sociald are rolul de a
identifica si evalua (prin intermediul anchetei sociale) persoane din grupuri vulnerabile, dar
si, alaturi de alti furnizori de servicii sociale, de a oferi masuri de acompaniament pentru
persoanele din grupuri vulnerabile Tncadrate in Tntreprinderi de insertie sociala.

Avand in vedere cele de mai sus, se formuleaza urmatoarele obiective strategice in ceea
ce priveste accesul grupurilor vulnerabile pe piata muncii:

OBIECTIV GENERAL VI: Cresterea capacitatii serviciilor sociale pentru sprijinirea
masurilor de ocupare a fortei de munca si a masurilor privind economia sociala in
randul grupurilor vulnerabile

Obiective specifice:

1. Cresterea accesului persoanelor tinere si adulte, provenind din grupuri
vulnerabile, inclusiv a persoanelor de etnie roma si a persoanelor cu dizabilitati,
la masurile de ocupare a fortei de munca

2. Dezvoltareacapacitatii serviciului public de asistenta sociala de a identifica
persoane din grupuri vulnerabile, inclusiv de etnie roma si persoane cu
dizabilitati, care sunt eligibili pentru a fi incadrati intr-o intreprindere de economie
sociala

3. Dezvoltarea capacitatii serviciilor sociale de a oferi masuri de acompaniere
persoanelor din grupuri vulnerabile incadrate in intreprinderi de economie sociala

4. Dezvoltarea de parteneriate cu alte institutii/organizatii din comunitate, in vederea
cresterii accesului grupurilor vulnerabile pe piata muncii

OBIECTIVE ORIZONTALE
Obiectivele orizontale se refera la actiuni tintite, care vin direct in sprijinul grupurilor
vulnerabile identificate in comunitate.

Copiii si familiile lor
Situatia privind numarul copiilor cu domiciliul Tn municipiul Timisoara, la data de

01.07.2015, este prezentata in tabelul de mai jos, conform datelor furnizate de catre
Institutul National de Statistica - Directia Regionala de Statistica Timis:

Total 0-6 ani Total 7-19 ani Total copii
Romania 1 469 500 2 964 665 4 434 165
Judetul Timis 48 478 89 118 137 596
Municipiul Timisoara 20 627 31 656 52 286

Copiii reprezinta 15,67% dintre locuitorii municipiului Timisoara.
Conform datelor furnizate de Directia de Evidenta a Persoanelor — Serviciu Stare Civila
situatia privind nasterile inregistrate in municipiul Timisoara este urmatoarea:

2013 2014 2015 01.01.-
11.07.2016

Nr. total inregistrari (cu adoptii) 7054 7238 7653 4110

Total inregistrari fara adoptii 7039 7210 7615 4088

Total fete 3426 3465 3764 1963

Total baieti 3613 3745 3851 2125




Adoptii 15 30 42 22

Transcrise 464 510 840 519
Tardive 83 52 62 37
Copii abandonati 7 2 0 1
Copii nascutimorti 24 44 29 19

Se observa o crestere a numarului nasterilor inregistrate in municipiul Timisoara, creste
numarul de adoptii, scade numarul copiilor abandonati.

in ceea ce priveste nasterile si copiii din spitale, sunt disponibile urmatoarele date, pe anul
2015:

Mame minore Numar in anul 2015

Spitalului  Clinic Municipal De Urgenta | 110

Timisoara

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius | 77

Branzeu” Timisoara

Total 187

Numar nasteri Numar total de | Numar copii nascuti
copii nascuti in | prematur
anul 2015

Spitalului Clinic Municipal De Urgenta | 3022 640

Timisoara

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius | 2534 897

Branzeu” Timisoara

Total 5556 1537 (27,6%)

Dintre mamele care au nascut 3,36% au fost minore, iar 27,6% dintre copii s-au nascut
prematur (ceea ce creste riscul ca acesti copii sa dezvolte probleme de sanatate).

Alte date oferite de spitale:
e La Spitalului Clinic Municipal De Urgentd Timisoara — Clinica De
Neonatologie:
- Numar cazuri mame aflate in adictie de substante:0
- Numar copii Iasati in spital de catre mame: 1
- Numar copii nascuti morti: 13
- Numar copii decedati: 20
e La Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Branzeu” Timisoara:
- Numarul copiilor decedati (la nastere sau dupa nastere): 21
e La Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu”:
- nr. copii fara adapost: 3
- nr. mame minore: 35



- nr. cazuri de copii aflati in adictie de substante: 20
- nr. copii lasati in spital de catre mame (perioada determinata sau nedeterminata): 95
- nr. copii decedati: 71

in ceea ce priveste serviciile publice de asistentd social&, Directia Generald de Asistenta

Sociala si Protectia Copilului Timis a furnizat urmatoarele date:

Anul Numarul de | Numarul total | Numarul de
copii care au |de copii | copii pentru
savarsit fapte | incadrati in | care s-a
penale si nu | grad de | instituit
raspund penal | handicap masura de
(noi si | protectie
reevaluati)
2013 6 775 20
2014 2 805 54
2015 3 832 34

Apare o crestere a numarului de copii cu dizabilitati, o crestere usoara a numarului de
copii pentru care s-a instituit masura de protectie si o scadere a numarului de copii care

au savarsit fapte penale si nu raspund penal.

Directia de Asistentd Sociala Comunitara a Municipiului Timisoara prin intermediul
Serviciului pentru Protectia Copilului si Familiei al municipiului Timisoara, a desfasurat

urmatoarele activitati:

2015 2014 2013

e planuri de servicii 80 86 42

e cazuri referite catre alte institutii 9 28 26

e monitorizari post-reintegrare (lunar, pe o perioada de 6 36 33 30
luni in urma reintegrarii copilului in familie)

e anchete sociale solicitate de Tribunalul Timis 8 5 4

e cazuri de inregistrare tardiva a nasterii 14 2 4

e cazuri de plasamente 24 16 13

e solicitari de acordare a dovezii privind notificarea de catre 10 16 31
parinti asupra intentiei de a lucra in strainatate conform
H.G nr.683/2006

e cazuri de copii identificati cu parinti care sunt plecati la 10 18 51
lucru in strainatate (legea 219/2006)

e monitorizari de cazuri de copii ai caror parinti sunt plecati 104 112 132
la lucru in strainatate

e monitorizari planuri de servicii 224 103 342

e monitorizarea  situatiei  copilului,  conform 200 100 71
nr.272/2004 art.106, lit. a

e demersuri de obtinere a Dispozitiei Primarului de nume si 2 2 0
prenume in cazul copilului parasit in maternitate

e cazuri de informare-consiliere 79 88 128

e cazuri consiliere violenta (domestica) — reorientare catre 1 0 1
DGASPC Timis

e sesizari portalul DASC directionate catre serviciul nostru 11 0 0

(pe problematica copilului si familiei sale)
















































