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CONSIDERATII GENERALE

Prezentarea generala a Municipiului Timigoara

Municipiul Timisoara, resedinta Judetului Timig, 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 roméana si 9,66%
apartinand altor etnii (maghiari, sarbi, germani, romi etc.). 8,98% din locuitorii orasului au
ales sa nu-si 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 Spatial Planning Observation
Network), 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 o 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 calitatii 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 vietii”. In cadrul art. 30 din Legea 292/2011
se face o clasificare a serviciilor sociale, dupa cum urmeaza:

(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.

(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.

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

a) servicii cu cazare, pe perioada determinatda sau nedeterminata: centre
rezidentjale, 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.

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

a) la domiciliul beneficiarului;

b) in centre de zi;

c) in centre rezidentiale;

d) la domiciliul persoanei care acorda serviciul;

e) in comunitate.

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

(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 Serviciile 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 societati comerciale. Chiar gi agsa, iIn 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 raméane 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 ai serviciilor sociale. in cea mai
mare parte a tarilor, serviciile sociale se adreseaza persoanelor varstnice, copiilor i
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 si de cétre alfi angajati din domeniul
social (ingrijitori la domiciliu, animatori sociali, lucratori sociali, psihologi, psihoterepueti,
kinetoterapeuti, sociologi). Munca voluntara reprezinta 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.), organizatiile 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 datd 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, excedentul fiind reinvestit in
sustinerea serviciilor. In prezent, aceastd tendintd inregistreazd un recul pe fondul
rezultatelor nemulfumitoare, cel putin din perspectiva cost —eficienta, a introducerii
furnizorilor privati pro-profit pe aceasta piata.

In perioada de dinainte de 1989, in tarile comuniste exista si un al cincilea sector numit
,work—place social services” — servicii sociale la locul de munca. Era un lucru obisnuit 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 organizatjilor 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.

persoanelor vulnerabile, in traditia catolica, dar si rolul organizatiilor 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 n
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 Tn cea a batranilor.

In anul 2010 a fost intocmit Raportul de sinteza "Atingerea exclentei in cadrul furnizarii de
servicii sociale”, de Flip Maas 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 exista 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 sustenabilitatii



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 datoritd 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 s& 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 Véarstnice 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 acreditati si 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
reducere a emisiilor majorata la 30%, daca exista conditii favorabile Tn acest sens);

— rata abandonului scolar timpuriu ar trebui redusa sub nivelul de 10% si cel putin 40%
din generatia 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
cadrul fiecarei teme prioritare:

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

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

— ,0 agenda digitala pentru Europa” pentru a accelera dezvoltarea serviciilor de internet
de mare viteza si pentru a valorifica beneficiile pe care le ofera o piata digitala unica
gospodariilor si intreprinderilor;

— ,0 Europa eficienta din punctul de vedere al utilizarii resurselor” pentru a permite
decuplarea cresterii economice de utilizarea resurselor, pentru a sprijini trecerea la o
economie cu emisii scazute de carbon, pentru a creste utilizarea surselor regenerabile de
energie, pentru a moderniza sectorul transporturilor si a promova eficienta energetica;
—,0 politica industriala adaptata erei globalizarii” pentru a imbunatati mediul de afaceri, in
special pentru IMM-uri, si a sprijini dezvoltarea unei baze industriale solide si durabile in
masura sa faca fata concurentei la nivel mondial,



— ,0 agenda pentru noi competente si noi locuri de munca” pentru a moderniza pietele
muncii si a oferi mai multa autonomie cetatenilor, prin dezvoltarea competentelor acestora
pe tot parcursul vietii in vederea cresterii ratei de participare pe piata muncii si a unei mai
bune corelari a cererii si a ofertei in materie de forta de munca, inclusiv prin mobilitatea
profesional3;

— ,Platforma europeana de combatere a saraciei”’ pentru a garanta coeziunea sociala si
teritoriala, astfel incat beneficiile cresterii si locurile de munca sa fie distribuite echitabil, iar
persoanelor care se confrunta cu saracia si excluziunea sociala sa li se acorde
posibilitatea 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 care
dispunem este in scadere. Numai doua treimi din populatia noastra activa are in prezent
un loc de munca, in comparatie cu peste 70% in SUA si in Japonia. Rata ocuparii fortei de
munca este scazuta in special in randul femeilor si al lucratorilor in varsta. Tinerii au fost
grav afectati de criza, cunoscénd o rata a somajului de peste 21%. Se intrevede un risc
ridicat ca persoanele neintegrate in cAmpul muncii sau care au legaturi slabe cu acesta sa
piarda 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
oferite de invatarea de-a lungul vietii. Pana in 2020, 16 milioane de locuri de munca vor
necesita un nivel inalt de calificare, in timp ce numarul locurilor de munca pentru care se
vor cere competente reduse va scadea cu 12 milioane. Pentru ca lucratorii sa aiba o viata
activa mai indelungata, este nevoie, de asemenea, sa le oferim posibilitatea de a dobandi
si de a dezvolta noi competente pe tot parcursul vietii;

saracie. 19 milioane dintre acestea sunt copii. 8% dintre persoanele care au un loc de
munca nu castiga suficient pentru a iesi din saracie. Somerii sunt, in special, afectati.

Obiectivele Romaniei in cadrul Strategiei Europa 2020 sunt urmatoarele :

1. n domeniul ocupérii fortei de munca:
1 o rata de ocupare a fortei de munca de 70% (fata de 75% UE)

2. Tn domeniul cercetare si dezvoltare:
"l alocarea a 2% din PIB pentru cercetare si dezvoltare (3% UE)

3. In domeniul schimbarilor climatice si utilizarii durabile a energiei:
[ reducerea emisiilor de gaze cu efect de sera fata de nivelurile inregistrate in 2005
(+19%)
] cresterea ponderii surselor de energie regenerabile pana la 24% (20%UE)
[l 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. 1n domeniul luptei impotriva saraciei si a excluziunii sociale:
[ 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 toti
cetatenii sa aiba oportunitati egale de a participa in societate, sa fie apreciati si valorizatj,
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, fata 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 agricultura, cat si in alte domenii

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

Persoane cu véarste 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 amandoi
parintii 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, fatd de care au fost dispuse
masuri sau sanctiuni neprivative de
libertate (persoanele fatda 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 fatda 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,
fata 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 sociald 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 bund 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 identifici 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 Tn urmatoarele domenii:

[ Completarea si revizuirea mecanismelor si procedurilor de finantare a serviciilor sociale, in special
avand in 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.

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

" Tmbunatéatirea, 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, identificata pe baza unei evaluari a nevoilor si prioritizare a serviciilor sociale.

") 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 vérstnice, se
considerd 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 coordondarii orizontale si verticale Tn vederea integrarii serviciilor sociale
e Estimarea riguroasa 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:

e Dezvoltarea si finantarea serviciilor adresate copiilor lipsiti de ingrijire parentalé in
vederea: (i) reducerii ratei de abandon in unitatile medicale, in principal prin
consolidarea mecanismelor de preventie la nivelul comunitatii; (ii) reducerii numarului
de copii din sistemul de protectie speciald, 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

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 Tn situatii de risc social si dezvoltarea serviciilor de asistenta pentru
acestia si pentru adultii care ii ingrijesc.

e Dezvoltarea si finantarea serviciilor pentru persoanele cu dizabilitati, care, in
conformitate cu Strategia nationald 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 servicile de sprijin din
comunitate care trebuie sa devina 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 dizabilitadti care traiesc in comunitati; (iv)
accelerarea si cresterea eficientei tranzitiei de la ingrijirea rezidentiala la serviciile
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& raspunda
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, adultii
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 nationald de reintegrare sociald a persoanelor private de
libertate 2014-2018), Agentia Nationald Antidrog (Strategia nationala antidrog 2013-
2010, HG nr.784/2013), Agentia Nationala impotriva Violentei Domestice (Strategia
nationald pentru prevenirea si combaterea fenomenului violentei in familie pentru
perioada 2013-2017, HG nr.1156/2012), Agentia Nationald Impotriva Traficului de
Persoane (Strategia nationald impotriva traficului de persoane pentru perioada 2012-
2016, HG nr.1142/2012).

Alte politici orientate céatre 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

e Cresterea 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 sociald 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 avem Strategia pentru Dezvoltare Regionala a Regiunii Vest 2014-2020
si Strategia integrata de dezvoltare a Polului de crestere Timigoara (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 productivitafii si
antreprenoriat;

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

5. Promovarea cregterii 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-{inta

- 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 Timigoarei, prin dezvoltare inteligenta,
promovarea excelentei in afaceri si asigurarea unui spatiu urban de calitate, cu o societate
multiculturald, creativa si prosperéa, 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 s$i 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  in
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, 1i 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, institutile 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 sexuald, 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;

j) 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
societatji, 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 serviciilor 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 confidentialitatii asupra datelor personale si informatiilor referitoare la viata
privata si situatia de dificultate in care se afl3;

SCOP

Scopul Strategiei este ca prin intermediul serviciilor sociale sa previna excluziunea sociala
si saracia si sa asigure sprijin suplimentar pentru incluziune si 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, instituti cu activitate conexa 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 comunitafi 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 asociatiilor 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 infiinfate, 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 comunitati;

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

e) realizeaza atributjile 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 infiintarea, 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 Sociala Comunitara 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 PIlati si Inspectie Sociala,
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului, Institutul National de
Statistica — Directia Regionala de Statistica Timis, Casa Judeteand de Pensii Timis,
Inspectoratul Scolar General Timis, Spitalul Clinic Municipal de Urgenta, Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta "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 si de 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: imbunétatirea 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 Ill: Cresterea gradului de responsabilizare al serviciului
public de asistenta sociala in furnizarea serviciilor sociale
Obiective specifice:

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

2. Imbunétatirea comunicarii privind disponibilitatea serviciilor, cu o atentie speciala
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. lIdentificarea 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. Asigurarea includerii unor mecanisme deschise si receptive pentru reclamatii si
plangeri in configuratia institutionala a serviciilor sociale;

6. 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;

7. 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. Recrutarea si asigurarea resurselor umane in mod rational si eficient, necesare
functionarii serviciului public de asistenta sociala;
2. Realizarea unei analize a nevoilor de formare a personalului din cadrul serviciului
public de asistenta sociala;
3. 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% in anul 2014 la 2,15% in anul 2016.

In ceea ce priveste situatia abandonului scolar, situatia se regdseste 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 fata de anul scolar 2013-2014.

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

Tip unitate scolara

2013-2014

2014-2015

2015-2016

Invatdmant 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 somaj si 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 ramas fara loc de munca si sunt in risc de marginalizare sociala. Pentru a veni
in sprijinul acestor grupuri vulnerabile, serviciul public de asistenta sociala le poate
identifica in comunitate, evalua in scopul identificarii nevoilor lor si directiona catre Agentia
Judeteana de Ocupare a Fortei de Munca.



in ceea ce priveste economia sociala, serviciul public de asistenta 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 incadrate in intreprinderi 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. Dezvoltarea capacitatii 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 1469 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 nascuti morti 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

Brénzeu” 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 lasati 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 asistenta sociald, Directia Generala 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 perioadd de 6 36 33 30
luni in urma reintegrarii copilului Tn 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  Legii 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)



()

e monitorizarea copiilor in risc de exploatare prin munca 0 0 38

e monitorizarea relatiilor personale 11 1 3

e anchete sociale privind sprijinul financiar in cadrul 33 46 57
Programului national "Bani de liceu"
e anchete sociale pentru orientarea scolara (CES) 29 50 7

In cadrul Centrului de zi "Sf. Nicolae” au fost oferite servicii sociale, intre anii 2012 -2015
unui numar in crestere de beneficiari:

Beneficiari Grupe
2012 36 2
2013 34 2
2014 49 4
2015 51 4

In cadrul Centrului de Consiliere si Sprijin pentru Parinti si Copii au fost oferite servicii
sociale, intre anii 2012 -2015, in intalniri individuale sau de grup, unui numar in crestere
de beneficiari :

Beneficiari Intalniri individuale
sau de grup
2012 37 61
2013 28 92
2014 37 97
2015 61 201

Familiile cu venituri reduse sunt sprijinite prin acordarea, prin intermediul Directiei de
Asistenta Sociala Comunitara, a unor beneficii sociale si anume venitul minim garantat
(ajutor social) si alocatia de sprijin pentru familie. In municipiul Timisoara, conform datelor
furnizate de Directia de Asistenta Socialda Comunitara, avem in luna iunie 2016 un numar
de 638 persoane beneficiare de venit minim garantat, dintre care 323 copii (0,61% din
totalul copiilor din Timisoara) si un numar de 247 de dosare de alocatie de sprijin pentru
familie dintre care 537 copii (1,02% din totalul copiilor din oras) beneficiari ai acestei
forme de sprijin.

in ceea ce priveste serviciile sociale acordate in municipiul Timisoara de furnizori publici si
privati acreditati si numarul de beneficiari, situatia se regaseste in tabelul de mai jos:

Nume institutie/organizatie
Nume serviciu social

Categorie/categorii de
beneficiari deserviti

Numar beneficiari

Servicii rezidentiale

Directia Generala de Asistenta | Copii parasiti, abuzatj, | lunie 2015 2014 2013
Sociala si Protectia Copilului - | exploatati, ai caror parinti nu pot | 2016

Centrul de Primire in Regim de | asigura ingrijirea acestora

Urgent& Timisoara 16 33 30 32
8790CR-C-l

Directia Generala de Asistenta | Copiii strazii 2 11 40 71
Sociala si Protectia Copilului -




Centrul de Primire in Regim de
Urgenta Timisoara
8790CR-C-llI

)

Directia Generala de Asistenta | Gravide aflate  in  ultimul | 5 11 16 17
Sociala si Protectia Copilului | trimestru de sarcind, mame cu
Centrul de Primire in Regim de | unu sau doi copii
Urgenta Timisoara — Centrul
Maternal
8790CR-MC-I
Asociatia Mana — Casa de fete | Fete cu varsta cuprinsa intre 13- | 6 6 7 7
Osana 19 ani in conditiile legii
8790CR-C-l
Asociatia Mana — Casa de baieti | Baieti cu varsta cuprinsa intre | 2 0 0 0
Caleb 12-19 ani in conditiile legii
8790CR-C-l
Federatia Caritas a Diecezei | Copii separati, temporar sau | 17 6 8 11
Timigsoara — Centrul rezidential | definitiv, de parintii sai, ca
pentru copii , Casa Mama - | urmare a stabilirii plasamentului
Copil” Timisoara
8790CR-C-l
Asociatia Evanghelistica si de | Copii separati, temporar sau | 24 24 23 22
Caritate »ISUS Speranta | definitiv, de parin{i lor, ca
Romaniei” - Serviciul de ingrijire | urmare a stabilirii masurii de
de tip familial pentru copii plasament, copii pentru care a
8790CR-C-I fost dispus plasamentul in regim
de urgenta
Kinderzukunft — Fundatia Rudolf | Copii/ tineri cu masura de | 124 63 48 48
Walther Filiala din Timisoara — | protectie speciala
Serviciul Rezidential Satul de
Copii Rudolf Walther
8790CR-C-l
Directia Generala de Asistentd | Copii cu dizabilitati 54 54 54 55
Sociala si Protectia Copilului
Centru de recuperare  Si
reabilitare neuropsihiatrica
pentru copii Timigoara -
Serviciul de Tingrijire de tip
rezidential pentru copilul cu
dizabilitati
8790CR-C-I
Asociatia ,Darul Vietii” — Casa | Femei insarcinate 3 - - -
Mater Misericordiae Mame care au nascut
8790CRIA-MC
Total beneficiari 253 208 226 263
Centre de zi
D.A.S.C. Timisoara — Serviciul | Copii cu dizabilitati 58 54 48 51

Centrul de Zi pentru Copii cu
Dizabilitati ,Podul Lung”
8891CZ-C-ll




%)

Asociatia Casa Faenza - Centrul | Copii cu tulburare spectru autist | 89 104 117 114
de zi pentru copii autisti si familiile acestora
8891CZ-C-lll
DASC -  Serviciul  pentru | Copii in situatie de risc de | 44 51 49 34
Protectia Copilului si Familiei | separare
Timigsoara - Centrul de zi
,Sf.Nicolae”
8891CZ-C-ll
Fundatia Umanitara Chosen | Copii din familii in dificultate si | 35 32 28 22
Romania - Centrul de zi Casa | familiile acestora
Olarului
8899CZ-F
Arhiepiscopia Timisoarei - | Copii 7-14 ani aflati in risc de | 25 25 25 25
Centru de zi pentru copii | abandon si esec scolar
ANTIMIS
8899CZ-C-VI
Kinder — Fundatia Rudolf Walter | Copii in risc de abandon scolar | O 0 48 48
Filiala din Timisoara - Centrul de | sau de separare de familie
suport si  asistenta pentru
familile si  copiii  aflati  in
dificultate — serviciu desfiintat
Total beneficiari 251 266 315 294
Alte tipuri de servicii pentru copil si familie
Serviciul pentru Protectia | Consiliere psihosociala pentru | 46 61 37 28
Copilului si Familiei Timisoara - | familie si copil
Centrul de Consiliere si Sprijin
pentru Parinti si Copii
8899CZ-F-I
Fundatia  Serviciilor  Sociale | Copii abandonati/ separati de | 23 25 30 12
Bethany - Centrul de Consiliere | parinti, aflati in situatie de abuz
si Sprijin pentru Parinti si Copii sau neglijare, familii vulnerabile
8899CZ-F-I aflate in situatii de risc de
dezintegrare, aflate in situatii
conflictuale, adolescenti si tineri
Asociatia Crestina For Help - | Copii cu risc de abandon scolar | 70 60 50 50
Centrul de Consiliere si Sprijin | si familial (familii in dificultate)
pentru Parinti si Copii
8899CZ-F-|
Total beneficiari 139 146 117 20
Total beneficiari de servicii 643 620 658 647
sociale

Observam ca in anul 2016 (pa&na in luna iunie), avem un numar total de 643 de copii
beneficiari a diverse tipuri de servicii sociale. Acestia reprezintd 1,22% dintre copiii din

Timisoara.




La Asociatia Casa Faenza — Centrul de zi pentru copii cu autism un numar de 5 copii sunt
pe lista de asteptare. Motivele pentru care nu au fost admisi beneficiari in diverse servicii
sociale sunt: solicitantul nu s-a potrivit cu profilul serviciului (Asociatia Mana — Casa de
baieti Caleb), solicitantul nu are domiciliul in municipiul Timisoara si nevoile solicitantilor
nu pot fi indeplinite prin oferirea serviciului social (Fundatia Umanitara Chosen, Asociatia
for Help), locuiri indisponibile (Asociatia Casa Faenza).

Din analiza serviciilor sociale in functie de tipurile de finantare reiese ca:
e un numar de 7 servicii sociale sunt finantate numai din surse publice
e un numar de 8 servicii sociale sunt finantate din fonduri publice si private
e un numar de 4 servicii sociale se auto-sustin in totalitate din fonduri proprii,
donatii Si sponsorizari private
e un numar de 1 servicii sociale solicita si contributie de la beneficiari/apartinatori

Furnizorii de servicii sociale pentru copii si familile acestora considera ca ar trebui
infiintate urmatoarele tipuri de servicii sociale: centre de tip respiro/centre de criza, centre
de preventie si interventie timpurie pentru copii cu dizabilitati, centre de
consiliere/dezvoltare a abilitatilor pentru adolescenti, centre de consiliere pentru familii
tinere in situatii de risc (fosti beneficiari de servicii sociale), centre specializate (de zi si
rezidentiale) pentru tineri/adolescenti dependenti de substante, centre rezidentiale de tip
comunitate terapeutica pentru persoane dependente, locuinte sociale pentru tineri
defavorizati/tineri care parasesc sistemul de protectie a copilului, centre de servicii de
recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu, centru de zi pentru pregatirea si sprijinirea
reintegrarii in familie, servicii de recuperare si consiliere pentru copiii/tinerii cu dizabilitati
psihice/mentale, centre de zi si rezidentiale, serviciu de monitorizare a tinerilor
dezinstitutionalizati, centru social multifunctional pentru copii cu dizabilitati.

Principalele nevoi ale furnizorilor de servicii sociale sunt: calificare mai buna a
personalului, formare/perfectionare profesionala sau schimburi de experienta, supervizare
profesionala externa, mai mult personal calificat (logoped, psihopedagog, psiholog,
infirmiera, instructor de educatie, profesor de sprijin, asistent social, psihoterapeut,
consilier vocational), buget mai mare pentru diverse activitati, dotari adecvate, spatiu
corespunzator.

La nivel national exista mai multe strategii care se refera la copii.
e Strategia Nationala pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Copilului 2014-2020 are
urmatoarele obiective generale:
1. imbunatétirea accesului copiilor la servicii de calitate
2. Respectarea drepturilor si promovarea incluziunii sociale a copiilor aflati in situatii
vulnerabile
3. Prevenirea si combaterea oricaror forme de violenta
4. Incurajarea participarii copiilor la luarea deciziilor care fi privesc
e Strategia Nationala pentru Sanatatea Mintala a Copilului si Adolescentului 2015 — 2020
are urmatoarele obiective:
o Promovarea sanatatii mintale a copilului si adolescentului
o Dezvoltarea serviciilor de identificare timpurie adresate copiilor si adolescentilor cu risc
de a dezvolta tulburari de sanatate mintala, serviciilor de identificare timpurie a
dificultatilor socio-emotionale si comportamentale si a serviciilor de interventie timpurie



o Dezvoltarea serviciilor de tratament si interventii specializate, educationale si
psihologice, adresate copiilor si parintilor cu tulburari de sanatate mintala
o Dezvoltarea serviciilor specializate in interventia in situatii de criza in cadrul sectiilor si
in unitatile de detinere pentru delincventii juvenili/servicii de probatiune
La nivel judetean in cadrul Strategiei Judetului Timis privind Dezvoltarea Serviciilor
Sociale (2014 — 2020)
1. Tmbunété’girea accesului tuturor copiilor la servicii de protectie sociala

2. Respectarea drepturilor si promovarea incluziunii sociale a copiilor aflati in situatii
de risc

3. Prevenirea si combaterea oricaror forme de abuz asupra copilului

4. Tncurajarea participarii copiilor la luarea deciziilor care fi privesc

Avand in vedere cele de mai sus, se formuleaza urmatoarele obiective strategice in ceea
ce priveste copii:

OBIECTIV GENERAL VII: Cresterea gradului de prevenire si evaluare a riscului de
abuz asupra copilului in familie
Obiective specifice

1. Initierea unor propuneri in vederea realizarii, in parteneriat cu ONG-urile si
institutiile publice, a unei analize si evaluari pentru identificarea cauzelor care duc
la abuz asupra copilului si a nevoilor de asistenta a copilului in familie;

2. Adoptarea unei metodologii consensuale unificate (convenita de toate partile
interesate, respectiv DASCT, DGASPC, scoli, autoritati locale, ONG-uri etc.)
pentru a permite identificarea si interventia rapida in situatii de abuz asupra
copilului in familie;

OBIECTIV GENERAL VIil: Cresterea capacitatii familiei pentru a preveni separarea
copilului de familie si pentru ca familia sa poata asigura nevoile copilului
Obiective specifice

1. Cresterea capacitatii serviciilor de suport a familiei si copilului;

2. Facilitarea accesului la mijloacele de asigurare a sprijinului (servicii si beneficii
sociale) pentru familii, inclusiv de etine roma;

3. Dezvoltarea si consolidarea serviciilor de asistenta sociala la nivel comunitar
astfel incat sa asigure consiliere, grupuri de suport, sprijin pentru toate
procedurile administrative;

4. Dezvoltarea si adoptarea unor proceduri pentru toate activitatile de prevenire a
separarii copilului de familia sa;

5. Construirea unei interventii prioritare in domeniul preventiei si a interventiei
timpurii pentru copiii cu dizabilitati;

6. Consolidarea serviciilor de asistenta in comunitate a copiilor cu dizabilitati.

OBIECTIV GENERAL IX: Identificarea si furnizarea de sprijin pentru copiii cu
parinti plecati la munca in strainatate
Obiective specifice
1. Lansarea unei analize si evaluari detaliate pentru trasarea situatiei reale a
copiilor;
2. Cresterea capacitatii serviciilor de suport a copiilor si a persoanelor care au in
ingrijire copilul cu parinti plecati la munca in strainatate;




3. Adoptarea unei metodologii consensuale unificate pentru monitorizarea copiilor
cu parinti plecati la munca in strainatate pentru a permite identificarea,
monitorizarea si interventia rapida in situatii care necesita sprijin.

Persoanele varstnice

Roménia se confruntd cu o transformare socio-economica profunda, datorata
schimbarilor demografice fara precedent. Se estimeaza ca ponderea populatiei cu varsta
mai mare sau egala cu 65 de ani se va dubla, de la 15% la 30%, pana in anul 2060,
existand posibilitatea de a exercita o presiune puternica asupra costurilor privind pensiile,
servicile medicale si serviciilor de ingrijire de lunga durata. Imbatranirea populatiei este
determinata de trei fenomene separate: cresterea sperantei de viata, scaderea ratelor de
fertilitate si emigratia. Persoanele varstnice singure sunt expuse unui risc social mai mare
decat alte tipuri de persoane ( 1,2 milioane de persoane cu varsta egala sau mai mare de
65 de ani) traiesc singure. Din totalul persoanelor singure 25% traiesc in saracie.

Conform Institutului National de Statistica - Directia Regionala de Statistica Timis numarul
persoanelor varstnice (peste 65 de ani) cu domiciliul in Timisoara se prezinta astfel:

Grupa de varsta Anul 2013 Anul 2014 Anul 2015
65-69 ani 13 531 14 951 16 580
70-74 ani 11 441 11 101 10 953
75-79 ani 8 561 8 894 9213

80-84 ani 6 206 6 199 6 115

85 ani si peste 4 375 4 635 4915

Total persoane 44 114 45780 47 776
varstnice

Persoanele varstnice reprezinta 14,31% dintre locuitorii Timisoarei. Se observa o crestere
a numarului de persoane varstnice (mai mult cu 3.662 persoane varstnice in 2015 fata de
2013).

Numarul persoanelor varstnice (care au peste 65 de ani), cu domiciliul Tn municipiul
Timisoara, aflate in evidentele Casei judetene de Pensii Timis, este detaliat in tabelul de
mai jos:

Anul Numar
pensionari

2013 39 157




()

2014 40 812

2015 42 592

Se observa o crestere anuala a numarului de persoane care se pensioneaza, ceea ce
determina presiuni asupra cheltuielilor din bugetul de stat si a celui din sanatate.

In Timisoara furnizori de servicii sociale publici si privati, acreditati pentru servicii sociale
destinate persoanelor varstnice sunt:

ingrijire la domiciliu cod conform Nomenclatorului serviciilor sociale-HG 867/2015 -
88101D-ll

Denumire Centru Beneficiari | Beneficiari Beneficiari 2015 | Beneficiari iunie
2013 2014 2016

DASC- Serviciul | 68 68 64 54

pentru Protectia

Sociala a

Persoanelor

Varstnice

Serviciul de Ajutor | 50 50 50 54

Maltez

Federatia Caritas 54 58 54 20

Centrul de Tingrijiri | 20 30 30 33

la domiciliu -

Comunitatea

Evreilor (Yad be

yad)

Total 192 206 198 161

Pe liste de asteptare sunt un numar redus de varstnici, in general datorita lipsei
personalului de ingrijire (infirmiere) sau pentru ca nu au indeplinit conditiile de admitere in
programe de ingrijire la domiciliu (persoane cu gr | de handicap, detinerea contractelor de
intretinere sau cu apartinatori in Timisoara).

O scadere a numarului de beneficiari la Federatiei Caritas apare la inceputul anului 2016,
datorita modificarii procedurii de lucru, a preluarii in programul de ingrijire la domiciliu
numai a persoanelor peste 65 de ani.

Furnizorii de servicii sociale apreciaza ca pentru a imbunatatii calitatea serviciilor de
ingrijire la domiciliu  este necesara angajarea unui numar mai mare de personal
(infirmiere, asistent social, psiholog, kinetoterapeut, asistenti medicali), dotari adecvate,
cursuri de perfectionare/formare profesionala. Acestia considera ca ar fi nevoie de: tele-



asistenta la domiciliu, cantina mobila, echipe mobile (asistent medical si infirmier), servicii
socio-medicale de ingrijire la domiciliu, personal calificat in ingrijiri de tip nursing.

Camine pentru persoane varstnice, acreditati conform Nomenclatorului serviciilor
sociale 8730 CR-V-I in Timisoara sunt:

Denumire camin Anul 2013 | Anul 2014 | Anul 2015 lunie 2016
Directia de Asistenta | 72 65 68 75
Sociala Comunitara -

Camin pentru persoane

varstnice Timisoara

Camin pentru persoane | 19 18 19 19
varstnice ,, Sf loan,,

Ajutorul Maltez

Caminul pentru persoane | 24 45 45 45
varstnice Casa Fabian

Camin de batrani Adam | 80 78 75 74
Muller Guttenbrunn

Total 195 206 207 213

Exista lista de asteptare pentru solicitari de internare in camine, numarul cel mai mare de
solicitari existand la Caminul A. M Guttenbrunn (100) iar acest fapt se datoreaza
numarului insuficient de locuri disponibile.

Furnizorii de servicii sociale rezidentiale considera ca sunt necesare dezvoltarea serviciilor
existente, dar si infiintarea de: servicii de consiliere si informare, centre de zi, centre
sociale de asistenta si ingrijire, centre de tip respiro, centru rezidential pentru bolnavii de
boala Alzheimer.

Pentru imbunatatirea calitatii serviciilor acordate in camine, furnizorii de servicii sociale
considera ca este nevoie de un numar mai mare de personal (infirmiere, medic, asistente
medicale, ingrijitoare), dotari adecvate, participarea la cursuri de perfectionare/formare,
supervizare profesionala a personalului, salarizare corespunzatoare a celor ce lucreaza in
acest domeniu. Cadrul legislativ de salarizare care sa motiveze personalul, constituie o
dificultate cu care se confrunta serviciile sociale.

Centre de zi pentru persoane varstnice:

Denumire centru Anul Anul 2014 Anul 2015 lunie 2016
2013

Directia de  Asistenta | 70 70 49 47

Sociala Comunitara -




Centrul de zi pentru
persoane varstnice ,,Sf.

Arhangheli Mihail  si

Gavril,, (8810CZ-V-II)

Directia de  Asistenta | - - 25 28
Sociala Comunitara -

Centrul de zi pentru

persoane aflate in

dificultate (8899 CZ-PN-

V)

Total 70 70 74 75

Beneficiarii Centrului de zi Alzheimer, aflati in evidenta centrului de zi ,,Sf. Arh. Mihail si
Gavril, au fost preluati de Centrul de zi pentru persoane aflate in dificultate, nou infiintat la

inceputul anului 2015.

In total, un numar de 449 persoane varstnice au beneficiat de diverse tipuri de servicii
sociale, reprezentand aproximativ 1% din totalul persoanelor varstnice din municipiul

Timisoara.

Tipuri de finantare ale serviciilor sociale acreditate acordate in municipiul Timisoara:

Denumire serviciul | Tipul Finantat Subventi | Contrib | Donatii/ | Fonduri

social serviciu social | din a din | utia proprii
bugetul bugete | benefici | SPONSO
local publice | arilor rizar

Camin pentru | public X X

persoane  varstnice

DASC

Camin pentru | ONG X X X

persoane  varstnice

,,Sf. loan,, SAMR

Camin pentru | ONG. X X

persoane  varstnice

Casa Fabian

Camin pentru batrani | ONG X X X

A. M. Guttenbrunn

Centrul de zi pentru | public X

persoane varstnice Sf.

Arh. Mihail si Gauvril

DASC

Serviciul de Tngrijire la | public X




domiciliu DASC

Serviciul de ingrijire la | ONG X X
domiciliu SAMR

Serviciu de Ingrijire la | ONG X X X
domiciliu Federatia
Caritas

Centrul de ingrijiri la | ONG X
domiciliu de la
Comunitatea Evreilor
(Yad be yad)

- In prezent existd 4 camine pentru persoane varstnice acreditate din care unul public Si
3 private unde pot fi internate persoanele varstnice;

- 1 centru de zi pentru persoane varstnice acreditat- public;

- 4 servicii sociale de ngrijire la domiciliu acreditate, din care 1 public si 3 private.

In ceea ce priveste persoanele vérstnice internate in spitalele din municipiul Timisoara, pe
baza datelor transmise de unitatile spitalicesti, situatia se prezinta astfel:

Denumire spital Anul

2013 2014 2015
Spitalul Clinic de urgenta | 79 114 90
Pius Brénzeu - Clinica
Psihiatrica Eduard Pamfil
Spitalul Clinic de Boli | 189 195 189
Infectioase Si
Pneumoftiziologie Dr.
Victor Babes
Spitalul Clinic Municipal | 4132 4144 4030
de Urgenta
Spitalul Clinic Militar de | - - 150
Urgenta Dr. Victor
Popescu
Total 4400 4453 4459

Persoanele varstnice fac parte din grupurile vulnerabil mentionate in Strategia Nationala
privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru perioada 2015-2020.

in cadrul Strategiei pentru promovarea mbatranirii active si protectia persoanelor
varstnice 2015-2020, au fost stabilite obiective strategice in domeniul imbatranirii active:



de a imbunatatii calitatea vietii persoanelor varstnice prin promovarea participarii sociale
active si obtinerea unui grad mai ridicat de independenta si siguranta pentru persoanele
cu nevoi de ingrijire de lunga durata.

In cadrul Strategiei judetului Timis privind dezvoltarea serviciilor sociale (2014-2020)
printre Obiectivele generale si specifice pentru perioada 2014-2020 se numara si
Obiectivul General Ill: Furnizarea serviciilor sociale destinate altor categorii de persoane
aflate in dificultate, litera B. persoane varstnice avand obiectivul specific: 1. imbunatatirea
calitatii vietii persoanelor varstnice si masurile: 1.1. Promovarea unei vieti sanatoase,
active, sigure, implinite, decente si demne; 1.2. Promovarea unui sistem coerent,
coordonat si integrat de asistenta sociala; 1.3. Intérirea cadrului administrativ si
institutional la nivel local; 1.4. Sustinerea implicérii active a persoanelor varstnice in viata
societatii.

Avand in vedere cele de mai sus, se formuleaza urmatoarele obiective strategice in ceea
ce priveste persoanele varstnice:

OBIECTIV GENERAL X: Diversificarea serviciilor de suport si mentinerea activa a
persoanelor varstnice pentru cresterea calitatii vietii acestora.

Obiectiv specifice:

1. Dezvoltarea si diversificarea tipurilor disponibile de ingrijire si cresterea numarului de
persoane beneficiare a serviciilor sociale;

2. Sustinerea implicarii active a persoanelor varstnice in viata societatii

Persoane cu dizabilitati

Dizabilitatea este o dimensiune universala, inevitabila, a diversitati umane. Omenirea a
evoluat Tn modul in care a privit persoanele cu dizabilitati, de la obiect al caritatii in sarcina
societatii, la persoane detinatoare de drepturi, active si respectate in societate, pentru
care este obligatorie atat recunoasterea drepturilor si libertatilor fundamentale, céat si
luarea masurilor de asistenta si suport, pentru a asigura exercitarea deplina a acestor
drepturi.

Directia de Asistentd Sociala Comunitara a Municipiului Timisoara prin intermediul
Serviciului pentru Protectia Persoanelor cu Handicap Timisoara, a desfasurat urmatoarele
activitati destinate persoanelor cu handicap:

Denumire activitate Numar beneficiari

2015 2014 2013
Evaluarea initiala a statutului si contextului social in care | 1.421 1.625 1.066
traiesc persoanele cu dizabilitate
Reevaluarea statutului si contextului social in care traiesc | 943 476 1.213
persoanele cu diazabilitate
Stabilirea statutului si contextului social in care persoana | 32 59 42
traieste si eliberarea unei dovezi prin care se atesta faptul
ca persoanei nu i s-a putut asigura protectie si ingrijire la




domiciliu sau in cadrul altor servicii din comunitate -
judetene

Evaluarea statutului si contextului social in care traiesc | 40 66 38
rudele, pana la gradul IV, ale persoanelor institutionalizate
in centre rezidentiale din Judetul Timis si din alte judete

Evaluarea nevoilor individuale in functie de tipul si gradul de | 503 445 252
handicap a persoanelor cu handicap care solicita beneficii
de asistenta sociala — indemnizatie lunara

Evaluarea nevoilor individuale si a situatiei personale a | 302 285 111
fiecarei persoane cu handicap in vederea realizarii
activitatilor de baza, pentru persoanele cu handicap grav ce
solicita servicii sociale de ingrijire la domiciliu — asistent

personal

Verificare/monitorizare  persoane cu handicap grav | 101 120 208
beneficiare de indemnizatie lunara

Verificare/ monitorizare activitate asistenti personali 254 370 485
Informarea si consilierea persoanelor cu handicap si a | 308 680 1.066

familiilor acestora prvind drepturile si obligatiile pe care le
au conform legislatiei in domeniu

Elaborare programe individualizate de Tingrijire/grile  de | 805 730 264
identificare a nevoii de ingrijire a persoanelor cu handicap

grav

Comunicari/ informari beneficiari 2.364 680 706

Conform datelor transmise de Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Timis, situatia privind persoanele incadrate in grad de handicap, pe grupe de véarsta, este
urmatoarea, la nivelul municipiul Timisoara:

Anul Nr. total al|Cu varste | Cu varste intre 19- | Cu véarste peste
persoanelor cuprinse 59 ani femei si 60 ani femei si
incadrate in | intre  0-18 | barbati barbati
grad de | ani
handicap

2013 10.538 731 5.208 4.675

2014 10.805 736 4.979 5.090

2015 11.240 753 4.795 5.692

Din totalul populatiei Municipiului Timisoara de 333.650 la data de 01.01.2014, numarul
persoanelor incadrate in grad de handicap reprezinta 3,16 % in 2013; 3,24 % in 2014 si
3,37%in 2015, observandu-se, de la an la an, o tendintd de crestere a numarului
persoanelor cu dizabilitati. Se observa o tendinta usoara de crestere si a numarului
persoanelor incadrate in grad de handicap cu varste cuprinse intre 0-18 ani.

Raportat la populatia activa a Municipiului Timisoara de 153.477 persoane, conform
recensamantului de la finele anului 2011, ponderea persoanelor incadrate in grad de
handicap femei si barbati cu varste cuprinse intre 19 — 59 de ani are un trend usor
descrescator, reprezentand: 3,40% in 2013; 3,25% in 2014 si 3,13% in 2015. A crescut
an de an numarul persoanelor cu handicap cu varste peste 60 ani.

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Timis a furnizat si informatii
privind persoanele fincadrate in grad de handicap neinstitutionalizate cu
domiciliul/resedinta pe raza Municipiului Timisoara, pe grade de handicap:



Anul Categoria de | Total Din care incadrare in grad de handicap

persoane persoane | qqr mediu accentuat grav
incadrate | ’
Adu [Mi- |1 grad
nor handicap
1 2 3 4=2+3 | Adulti | Mi- Adulti | Mi- Adulti | Mi- Adulti | Mi-

nori nori nori nori

2013 | 9.716 709 110.425 109 0 606 140 | 5.667 | 179 |3.334 | 390

2014 19.974 704 |10.678 123 0 679 122 1 5.754 | 171 | 3.418 | 411

2015 ]110.380 | 700 |11.080 125 0 833 145 |5.866 | 159 | 3.556 | 396

In anul 2015, raportat la populatia stabild a Municipiului Timisoara din data de 01.01.2014
- 1,76% dintre locuitorii adulti ai municipiului Timisoara sunt incadrati in grad de handicap
accentuat; 1,07% in grad de handicap grav; 0,25% in grad de handicap mediu si 0,04%
in grad usor.

Din numarul total de 3.956 persoane incadrate in grad de handicap grav minore si adulte,
in anul 2015: 15,77% au solicitat acordarea de servicii de ingrijire la domiciliu prin
asistent personal si 33,53% au solicitat acordarea de beneficii de asistenta sociala sub
forma de indemnizatie lunara, de la serviciul public de asistenta sociala de la nivel local.

Analizand situatia privind incadrarea in grad de handicap, pe coduri de boala:

Anul | Total Incadrare in cod de boala
persoane
incadrate in
grad de
handicap,
neinstitutionali
zate , in
Municipiul
Timisoara din
care
Boli rare | Alte-
Adulti | Min | fizic Soma | audi | vizual | mental Neuro- asociat HIV le
(A) ori tic tiv psihic /SID (aso
(M) A -
Ci-
ate)
A+M A+M A+M | A+M A M A M A M A A M | A
2013 | 9.716 | 709 | 2137 | 1.946 | 614 | 2.284 1410 | 209 | 957 | 180 | 465 | 69 | 41 92 |17 | 4
2014 | 9974 | 704 | 2290 |1.946 | 611 | 2.209 1472 | 204 | 968 | 167 | 558 | 84 | 50 94 |21 | 4
2015 | 10.380 | 700 | 2.481 2.027 | 609 |2.147 |1.560 | 220 | 960 | 154 | 669 | 84 | 53 91 |21 |4

In ultimii 2 ani se observa ca primele locuri sunt ocupate de personale cu handicap fizic,
urmate de persoanele cu handicap vizual (minore si adulte), somatic, mental,




neuropsihicetc.Numarul mare al persoanelor cu handicap fizic si vizual necesitd masuri
speciale pentru a facilita accesul neingradit al persoanelor cu dizabilitati: la transportul
urban, in cladirile de utilitate publica, in cladirile de locuit construite din fonduri publice, in
cladirile de patrimoniu, in incinta spatiilor recreative si sportive, etc.

Pentru prevenirea excluziunii sociale, imbunatatirea calitatii vietii persoanelor cu handicap
grav si prevenirea institutionalizarii acestora, Serviciul pentru Protectia Persoanelor cu
Handicap Timisoara acorda persoanelor cu handicap grav adulte/ reprezentantiilor legali
ai minorului sau adultului cu handicap grav, pe baza optiunii, beneficii de asistenta
sociala - indemnizatia lunara de persoana cu handicap grav echivalenta cu salariu net al
asistentului social debutant din unitatile de asistenta sociala din sectorul bugetar, altele
decéat cele cu paturi. In acest caz fingrijirea persoanei cu handicap va fi asigurata la
domiciliu de catre membrii familiei/ rude/prieteni/ apropiati etc.

Pe perioada concediului de odihna al asistentului personal, persoana cu handicap grav
beneficiazd de o indemnizatie echivalentd cu salariu net al asistentului personal sau
gazduirea intr-un centru de tip respiro. Pana in prezent nu s-a acordat gazduirea
persoanelor cu handicap grav intr-un centru de tip respiro datorita lipsei sau numarului
insuficient de centre iar acestea ar trebui sa corespunda nevoilor beneficiarilor: persoane
minore/adulte si al tipului de afectiune.

Beneficiile de asistenta sociala acordate persoanelor cu handicap grav:

Furnizor Tip beneficiu social-Categoriile | Numar de beneficiari
carora li se adreseaza Semestrul | 2015 2014 2013
1 2016
DASC — | Indemnizatii lunare pentru
Serviciul pentru | persoanele cu handicap grav — | 1.404 1.325 1.227 1.160
Protectia persoanelor cu handicap grav
Persoanelor cu | minore si adulte
Handicap
Timisoara
SPPH
DASC — SPPH | Indemnizatii acordate persoanelor | 366 580 528 539
cu handicap grav pe perioada
concediului de odihna al
asistentului personal
Alte servicii asigurate la nivel local sunt cele privitoare la transport:
Furnizor Tip beneficiu  social-Categoriile | Numar de beneficiari
carora li se adreseaza Semestrul | 2015 2014 2013
| 2016
DASC — SPPH | Transport adaptat pentru | 60 59 59 60
persoanele cu handicap grav
minore/adulte utilizatoare de
carucioare mobile sau alte
dispozitive de mers
DASC - SPPH Transport gratuit cu mijloacele de | 1.552 1.681 2.788 2.788
transport urban de suprafata
pentru persoanele cu handicap
grav si accentuat minore si adulte
cu domiciliul sau resedinta pe raza
municipiului Timisoara




in ceea ce priveste ingrijirea Tn regim rezidential, conform datelor furnizate de catre
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Timis, se observa o crestere
a numarului persoanelor institutionalizate in regim rezidential de catre DGASPC Timis:

Anul Total Adulti Minori

femei | barbati fete baieti
2013 61 18 21 6 16
2014 75 22 22 10 21
2015 111 32 26 19 34

In ceea ce priveste situatia persoanele cu handicap institutionalizate in regim
nerezidential-privat, conform datelor furnizate de catre Directia Generala de Asistenta
observa ca acest tip de

Sociala si Protectia Copilului Timis si prezentata mai jos, se

serviciu este furnizat cu precadere pentru persoane adulte:

Anul Adulti Minori

Total femei barbati fete baieti
2013 52 29 23 0 0
2014 52 27 24 1 0
2015 49 25 24 0 0

Numarul mare de persoane incadrate in grad de handicap grav reprezinta un semnal de
alarma si necesita masuri destinate cresterii si diversificarii serviciilor sociale oferite de
comunitatea locala. La nivelul Municipiului Timisoara furnizori de servicii sociale publice

destinate persoanelor cu handicap sunt:

Furnizor

Categoria de servicii
sociale

Grup tinta

Numar beneficiari

Directia de Asistenta | Ingrijire la domiciliu prin | Persoanelor  cu | lunie | 2015 | 2014 | 2013
Sociala Comunitara — | asistent personal | handicap grav | 2016
Serviciul pentru | (conform minore si adulte 635 |623 | 578 | 579
Protectia Persoanelor | Nomenclatorului
cu Handicap | serviciilor sociale — HG
Timisoara 867/2015 ) 8810 ID -
V;

Directia de ASiStenta | woopiy e 2 pentru | Persoane aflate 36 125 |- i
Sociala Comunitara — e I .

! persoane in dificultate”, | in dificultate,
Centrul de zi pentru - . : :
ersoane  aflate  in cod serviciu social 8899 |nclu_S|v persoane
P CZ-PN-IV cu dizabilitati
dificultate ’
Total 671 | 648 |578 |579

Apare tendinta de crestere a numarului de persoane cu handicap grav care solicita
ingrijire la domiciliu prin asistent personal.
In Municipiul Timisoara exista si servicii sociale acreditate acordate de catre furnizori

privati care primesc, in completarea fondurilor proprii, subventii

conform Legii 34/1998.

de la bugetul local




Denumire furnizor Categoria de servicii | Grup tinta Numar beneficiari
sociale
FUNDATIA, PENTRU Centru de zi (conform | Persoane lunie | 2015 | 2014 | 2013
VOI” Centre de zi Nomenclatorului adulte cu | 2016
serviciilor sociale — HG | dizabilitati 167 170 | 152 | 167
867/2015) 8899 CZ - | (intelectuale)
D-I
FUNDATIA, PENTRU Servicii rezidentiale cu | Persoane 5 5 S S
VOI ” Centre | cazare (conform | adulte cu
rezidentiale cu cazare — | Nomenclatorului dizabilitati
Centru Respiro serviciilor sociale — HG | (intelectuale)
867/2015 ) 8790 CR-
D-VI
FUNDATIA ,,PENTRU | Servicii rezidentiale cu | Persoane 22 22 22 22
VOI ” Centre | cazare —  Locuinte | adulte cu
rezidentiale cu cazare — | protejate (conform | dizabilitati
Locuinte protejate Nomenclatorului (intelectuale)
serviciilor sociale — HG
867/2015 ) 8790 CR-
D-VII;
Asociatia CRIS-DU | Centru de zi pentru | Persoane 20 20 -
Areopagus persoane cu dizabilitati, | adulte
cod 8899CZ-D-I seropozitive
Total beneficiari 214 217 1179 [ 194

In anul 2015 avem un numar de 1.134 persoane cu handicap care primesc diverse tipuri
de servicii sociale, reprezentand 10,09% din totalul persoanelor cu handicap. Tindnd cont
de nevoile complexe ale persoanelor cu handicap acesta reprezinta un procent destul de
mic.

Datorita numarului limitat de locuri disponibile exista liste de asteptare pentru Centrele de
zi ale furnizorilor privati (in numar de 6 solicitari) si pentru locuintele protejate (21 de
solicitari). Timpul mediu de asteptare pentru a intra in centrul de zi este de opt luni, iar
pentru a fi beneficiar al serviciului de locuinte protejate se asteapta, in medie, cinci ani.
Furnizorii privati de servicii sociale pentru persoane cu dizabilitati considera ca este
nevoie de locuinte protejate pentru adulii cu dizabilitati, servicii pentru adulti cu dizabilitatj
(cu afectare a starii de sanatate mentald), servicii de sprijin la domiciliu si in comunitate
pentru adulti cu dizabilitati. Pentru imbunatatirea serviciilor furnizate ar avea nevoie de
mai mult personal specializat pentru a lucra cu persoane adulte cu dizabilitati: psihologi,
lucrator social, un buget mai mare folosit pentru reparatii, angajare de mai mult personal,
diversificarea activitatilor si calificare mai buna a personalului. Principalele dificultati cu
care furnizorii privati se confruntd sunt: finantarea serviciilor sociale, lipsa personalului
calificat, fluctuatia personalului, comportamentul foarte provocator al unora dintre
beneficiari.

Din rapoartele depuse la Serviciul pentru Protectia Persoanelor cu Handicap de catre
asistentii personali ai persoanelor cu dizabilitati si din chestionarele aplicate persoanelor
cu dizabilitati au fost identificate urmatoarele nevoi: mai multe servicii de suport oferite in
comunitate in perioada in care asistentul personal se afla in concediu de odihna sau
incapacitate temporara de munca prin infiintarea unor centre tip respiro adaptate tipului si




varstei persoanei cu dizabilitati; locuinte protejate pentru persoanele cu dizabilitati care
sunt lipsite de locuinta; centre de criza pentru gazduirea temporara a persoanelor cu
dizabilitati singure; sprijin in achizitionarea unor dispozitive de mers; echipa mobila de
acordarea unor servicii medicale urgente pentru persoanele cu dizabilitati nedeplasabile;
accesibilizarea mijloacelor de transport; conditii mai bune de locuit, etc.
In ceea ce priveste strategiile de la nivel local, judetean si national grupul persoanelor cu
dizabilitati este cuprins in mai multe astfel de strategii. Persoanele cu dizabilitati fac parte
din grupurile vulnerabil mentionate in Strategia Nationala privind incluziunea sociala si
reducerea saraciei pentru perioada 2015-2020.
In Strategia Judetului Timis privind Dezvoltarea serviciilor sociale (2014-2020) Cap. |
Furnizarea serviciilor sociale destinate persoanelor adulte, se enumera ca si obiective
generale:
e Obiectivul General 1. Asigurarea accesului neingradit la resursele comunitatii pentru
persoanele cu dizabilitati, adaptat nevoilor specifice;
e Obiectivul General 2. Asigurarea exercitarii depline a drepturilor de catre persoanele cu
dizabilitati in vederea participarii si incluziunii sociale;
e Obiectivul General 3. Asigurarea accesului neingradit al persoanelor cu dizabilitati la
viata publica si politica;
e Obiectivul General 4. Asigurarea accesului la munca a unui numar cat mai mare de
persoane cu dizabilitati pe piata libera a muncii;
e Obiectivul General 5. Promovarea unor conditii decente de viata pentru persoanele cu
dizabilitati;
e Obiectivul General 6. Cresterea calitatii, eficientei si sustenabilitatii serviciilor de
protectie sociala.
Strategia nationala "O societate fara bariere pentru persoanele cu dizabilitati", in perioada
2015 — 2020, isi propune sa asigure implementarea Conventiei privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, ratificate de Roméania prin Legea nr.221/2010 respectiv Legea
nr. 8/2016 privind infiintarea mecanismelor prevazute de Conventie, prin seturi de masuri
coerente, integrate si interinstitutionale. Obiectivele si prioritatile pentru asigurarea
drepturilor si libertatilor persoanelor cu dizabilitati se focalizeaza pe 8 mari directii de
actiune:

e accesibilitatea:
participarea,;
egalitatea;
ocuparea fortei de munca;
educatie si formare profesionala;
protectia sociala;
sanatate si statistici;
colectarea datelor.

Avand in vedere cele de mai sus, se formuleaza urmatoarele obiective strategice in ceea
ce priveste persoanele cu dizabilitati:

OBIECTIV GENERAL XI: Diversificarea serviciilor oferite de/in comunitate pentru
persoanele cu dizabilitati si oferirea de asistenta familiei, in scopul pastrarii
persoanelor cu dizabilitati in comunitate.
Obiective specifice:

1. Construirea unei interventii prioritare in domeniul prevenirii institutionalizarii si




pentru asistenta persoanei cu dizabilitati;
2. Consolidarea serviciilor de asistenta in comunitate a persoanei cu dizabilitati;

Persoane care sufera de tulburari ale starii de sanatate mintala

Raportul "Starea de sanatate la nivelul populatiei din Judetul Timis in anul 2014” publicat
de Directia de Sanatate Publica Judeteana Timis consemneaza ca, in judetul nostru,
bolile psihice sunt pe locul trei ca si cauza de imbolnavire (3703,92%000 loc.),
precedate doar de bolile cardiovasculare si diabetul zaharat. Se observa o crestere a
acestora fata de nivelul anului 2013 (3621,09%000 loc.) si cu valori crescute, in special in
mediul urban (5159,70%000 loc. fata de 1373,54%000 loc. mediul rural). In cazul
bolnavilor dispensarizati de medicul de familie, in 2014 si 2013, au fost consemnate ca
prime 4 cauze de Tmbolnavire: bolile hipertensive (8862,35%000 loc.), diabetul zaharat
(5172,36%000 loc.), cardiopatia ischemica (4531,15%000 loc.) si tulburarile mentale si de
comportament (2626,02%000 loc.). Astfel si in asistenta medicala primara, bolile
cardiovasculare ocupa primul loc, urmate de diabetul zaharat si tulburarile mentale si de
comportament.

Situatia internarilor in unitatile spitalicesti specializate a persoanelor cu probleme de
sanatate mintala, cu domiciliul in municipiul Timisoara, este prezentata in tabelul de mai
jos, conform datelor furnizate de catre spitale. Se mentioneaza si numarul persoanelor
care au beneficiat de serviciile asistentilor sociali, angajati ai unitatii spitalicesti.

Nume spital Numar internari/an Persoane care au beneficiat de

serviciile asistentului social/an
2013 2014 | 2015 2013 2014 2015

Spitalul Clinic | Psihiatrie | 458 513 490 493 504 578

de Urgenta

"Pius

Branzeu”

Timisoara -

Clinica Psihiatrie Il | 226 244 206 | 235 184 157

Psihiatrica

"Eduard

Pamfil”

Spitalul de Psihiatrie Gataia 823 670 515 72 66 48

Spitalul de Psihiatrie si pentru | 134 209 185 90% 90% 90%

Masuri de Siguranta Jebel dintre dintre dintre
persoanel | persoane | persoane
e le le
internate | internate | internate

in Timisoara functioneaza Centrul de Sanatate Mintala 1 si Centrul de Sanatate Mintala 2.
Acestea au fost infiintate conform legislatiei de specialitate, si anume Legea sanatatii
mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice 487/2002, Ordinul ministrului
sanatatii nr. 375 /2006 privind infiintarea, organizarea si functionarea Centrelor de
Sanatate Mintala. CSM1 asigura asistenta psihiatrica comunitara pentru un sector de



150.000 locuitori ai judetului Timis. Servicile oferite sunt: evaluare diagnostica,
recomandari terapeutice, evaluare a terapiei, management de caz, ingrijiri complexe in
regim semiambulator in Stationarul de Zi, psihodiagnostic, psihoterapii individuale si de
grup, consiliere suportiva, consilieri vocationale, reinsertie profesionala (locuri de munca
protejate), interventie in criza, consiliere psihopedagogica pentru pacienti si pentru familie/
apartinatori, reevaluarea necesara pentru comisiile de expertizd a capacitatii de munca
sau a persoanelor cu handicap, evaluare psihosociala, evaluare a capacitatii de munca,
recomandari pentru activitati de reabilitare, activitati de club, cenaclu literar, artterapie,
sport, terapii ocupationale ( in cadrul Programului National de Profilaxie in patologia
psihiatrica si psihosociala, monitorizare a persoanelor incadrate in Cod Penal 109,
expertize pentru Comisiile Medico-Legale. Cheltuielile de functionare sunt asigurate din
fondurile repartizate de la Casa de Asigurari de Sanatate. Conform Planului de
Management al Centrului de Sanatate Mintala nr. 1, in anul 2014 au fost internate in
cadrul Stationarului de zi un numar de 281 de persoane, iar in anul 2015 un numar de 213
persoane. In anul 2015 s-au acordat un numar de 3286 de consultatii pentru bolnavii
cronici si au fost luate in evidenta 417 cazuri noi. Un numar de 43 de pacienti s-au aflat
sub incidenta Codului Penal.

in ceea ce priveste serviciile sociale pentru persoane cu probleme de sanatate mintala, un
furnizor de servicii sociale acreditat, care acorda servicii sociale licentiate unde pot fi
incluse si persoane cu probleme de sanatate mintala, este Directia de Asistenta Sociala
Comunitara prin Centrul de zi pentru persoane aflate in dificultate (cod 8899CZ-PN-1V).
Dintre beneficiarii Centrului de zi pentru persoane aflate in dificultate, 15 sufera de boala
Alzheimer si 17 de diferite probleme de sanatate mintala (schizofrenie, tulburari de
comportament, tulburare schizo-afectiva, psihoza depresiva, psihoza organica, tulburare
depresiva majora, tulburare mixta anxios-depresiva). Serviciul social functioneaza din anul
2015, intr-o cladire reabilitata prin fonduri de la Uniunea Europeana si pe langa bolnavi de
Alzheimer accepta bolnavi de Parkinson, persoane care se recupereaza in urma unui
accident vascular cerebral, persoane incadrate in grad de handicap. Centrul de zi pentru
persoane in dificultate este finantat in totalitate de la bugetul local.

Pentru a stabili nevoia de noi servicii mentionam ca in cadrul analizei SWOT, aflata in
Planului de Management al Centrului de Sanatate Mintala nr. 1, printre punctele slabe
identificate se afla si imposibilitatea acoperirii intregii patologii cu servicii medico-sociale si
lipsa resurselor financiare pentru servicii cazare/ locuinte protejate. Printre amenintari se
numara deservire limitata a unui sector de populatie si limitarea la cazuri asigurate. Ca
dificultati, Centrul de Sanatate Mintala identifica: acoperire inca insuficienta a nevoilor
complexe de ingrijire, sindromul “usii rotative” generat de absenta alternativelor de ingrijire
comunitara, stigmatizare, segregare, intarzierea nepermis de mult in crearea unor noi Si
performante structuri comunitare de ingrijire. Centrul de zi pentru persoane in dificultate
considera ca este nevoie de locuinte protejate in comunitate pentru persoane cu probleme
de sanatate mintala incadrate intr-un grad de handicap. Ca si nevoi ale furnizorului de
servicii sociale, reprezentantii Centrului de zi pentru persoane in dificultate considera ca
nu au suficient personal si doresc o calificare mai buna a personalului in acord cu
complexitatea cazurilor cu care lucreaza.

in ceea ce priveste strategiile privind aceasta problematica, la nivel national exista o
Strategie Nationalad de Sanétate 2014-2020 cu Obiectivul General 3 Diminuarea ritmului
de crestere a morbiditatii si mortalitatii prin boli netransmisibile si reducerea poverii lor in



populatie prin programe nationale, regionale si locale de sanatate cu caracter preventiv,
cu Obiectivul strategic 3.3. Imbunatétirea starii de sdnétate mintald a populatiei. Politica
sectorialda a MS are in vedere imbunatatirea starii de sanatate mintald a populatiei,
dezvoltarea programelor de prevenire a tulburarilor mintale, diagnosticarea si tratamentul
adecvat al afectiunilor psihiatrice la nivel comunitar, cresterea capacitatii sistemului de
sanatate de a oferi servicii de profil accesibile si de calitate, dar si sprijinirea integrérii in
societate a indivizilor prin colaboréri orizontale cu alte institutii relevante si promovarea
modelelor de buna practica.

Avand in vedere cele de mai sus, se formuleaza urmatoarele obiective strategice in ceea

ce priveste persoanele care sufera de tulburari ale starii de sanatate mintala:

OBIECTIV GENERAL XIl: Diversificarea serviciilor de suport si de mentinere activa
a persoanelor care sufera de tulburari ale starii de sanatate mintala.
Obiective specifice:
1. Dezvoltarea de servicii care sa ofere sprijin la nivel comunitar persoanelor care
sufera de tulburari ale starii de sanatate mintala;
2. Cresterea capacitatii serviciilor de reabilitare si ingrijire pe termen lung a
persoanelor care sufera de tulburari ale starii de sanatate mintal3;

Persoane singure si familii care traiesc in saracie

Romaénia este una din tarile europene cu cele mai inalte niveluri ale saraciei. Circa 42%
din populatia Romaniei este la risc de saracie i excluziune sociala, nivel depasit in UE-27
doar de Bulgaria (Eurostat, AROPE, 2013). Rata saraciei relative a atins 17,9% in 2011,
dupa o evolutie relativ stabila in 2009-2010 (conform datelor statistice disponibile la nivelul
MMFPSPV). In perioada de criza a crescut rata sar&ciei absolute de la 4,4% in 2009 la
5% din populatie in 2011. in anul 2011, 3,81 milioane de romani se aflau sub pragul de
saracie relativa14 si 1,08 milioane erau afectati de saracie severa. Rata saraciei extreme
a scazut de la 0,9% la 0,6% in intervalul 2010-2011.

La nivel national persoanele fara venituri sau cu venituri reduse primesc beneficii sociale,
respectiv ajutor social conform Legii 416/2001 privind venitul minim garantat, alocatie
pentru sustinerea familiei conform Legii 277/2010 si ajutoare pentru incalzirea locuintei. in
municipiul Timisoara situatie privind beneficiile sociale este urmatoarea:

Tip beneficiu Nr. beneficiari / dosare
An 2013 An 2014 An 2015 lunie 2016
Venitul minim garantat 200 dosare | 248 250 283
dosare dosare dosare
360 pers. 522 pers. | 536 pers. | 638 pers.
Alocatie sustinerea familiei 107 dosare | 86 dosare | 112 247
dosare dosare
339 copii 317 copii 422 copii 537 copii
Ajutor incalzire (sistem centralizat) | 8 822 3420 2629 2600
Ajutor incalzire gaz 1148 533 447 445
Ajutor incalzire combustibili solizi | 471 174 447 323




sau petrolieri

Ajutor incalzire electricitate - 31 36 29

Se observa o crestere a numarului beneficiarilor venitului minim garantat (de la 0,10%
dintre locuitorii orasului in 2013 la 0,19% in 2016) si alocatiei de sprijin pentru familii si o
scadere a numarului beneficiarilor de ajutoare de incalzire.

Persoanele fara venituri sau cu venituri mici beneficiaza de ajutoare alimentare conform
dispozitilor Hotararii Guvernului nr. 799/2014 privind implementarea Programului
operational Ajutorarea persoanelor defavorizate. Conform legislatiei  categoriile de
persoane cele mai defavorizate care beneficiaza de ajutoare alimentare distribuite n
cadrul POAD sunt beneficiarii de venit minim garantat, de alocatie de sprijin pentru familie,
somerii cu ajutor de somaj pana la 450 lei si somerii inregistrati, care nu primesc
indemnizatie, pensionarii cu pensii pana la 450 lei, invalizii, veteranii si vaduvele de
razboi, persoanele cu handicap grav si accentuat, persoanele fara venituri sau cu venituri
de pana la 450 lei. De acest program au beneficiat, in municipiul Timisoara, in anul 2013
un numar de 8.500 persoane, in anul 2014 un numar de 9.700 persoane. Datele pe 2015
nu sunt disponibile deoarece programul de distribuire a alimentelor pentru anul 2015 este
inca in desfasurare la data de 30 iunie 2016.

Un alt serviciu destinat persoanelor cu venituri mici sau fara venituri este cel de cantina de
ajutor social. Conform Legii nr. 208/1997 privind cantinele de ajutor social acestea sunt
unitati publice de asistenta sociala care presteaza servicii sociale gratuite sau contra cost
persoanelor aflate in situatii economico-sociale sau medicale deosebite. De serviciile
cantinelor sociale pot beneficia: copiii in varsta de pana la 18 ani, aflati in intretinerea
acelor familii al caror venit net mediu lunar pe o persoana in intretinere este sub nivelul
venitului net lunar, pentru o persoana singura, luat in calcul la stabilirea ajutorului social,
tinerii care urmeaza cursuri de zi la institutiile de Tnvatamant ce functioneaza in conditiile
legii, pana la terminarea acestora, dar fara a depasi varsta de 25 de ani, respectiv 26 de
ani in cazul celor care urmeaza studii superioare cu o durata mai mare de 5 ani, care se
afla in situatia prevazuta anterior, persoanele care beneficiaza de ajutor social sau de
alte ajutoare banesti acordate in conditiile legii si al caror venit este de pana la nivelul
venitului net lunar pentru o persoana singura, luat in calcul la stabilirea ajutorului social,
pensionarii, persoanele care au implinit varsta de pensionare, aflate intr-una dintre
urmatoarele situatii: sunt izolate social, nu au sustinatori legali, sunt lipsite de venituri,
invalizii si bolnavii cronici, orice persoana care, temporar, nu realizeaza venituri. Conform
legii consilile locale pot acorda subventii de la bugetele proprii asociatiilor si fundatiilor
avizate de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale si care au ca obiect de activitate
organizarea de cantine de ajutor social.

In Timisoara functioneazd urméatoarele cantine sociale:

Denumire Nr. beneficiari Forma de

furnizor _ finantare
2013 2014 2015 lunie 2016 ’

Centrul Social de | 556 637 616 570 Publica

Urgentd pentru Contributie

Persoane fara beneficiari

Adapost cu

Cantina Sociala

Serviciul de | 100 94 76 72 Privata  si




Ajutor Maltez subventie
publica
Contributie
beneficiari
Federatia Caritas | 128 130 126 90 Privata  si
a Diecezei subventie
Timisoara publica
Contributie
beneficiari
Asociatia 52 58 61 61 Privata  si
Evanghelistica si subventie
de Caritate Isus publica
Speranta Contributie
Romaniei” beneficiari
Total 836 919 879 793

In cazul persoanelor aflate in situatii de saracie o interventie recomandata este cea de tip
integrat, care tine cont atat de nevoile lor sociale cat si medicale sau educationale.
Reteaua de sanatate primara si de servicii la nivel comunitar reprezinta cel mai bun cadru
pentru implementarea masurilor propuse de Guvern in Strategia nationala privind
incluziunea sociald si reducerea saraciei pentru perioada 2015-2020. In prezent, in
Romaénia, reteaua de servicii de asistenta medical primara este ineficienta in furnizarea de
servicii de sanatate persoanelor sarace. Resursele umane din sistem sunt insuficiente,
infrastructura inegal distribuita, sistemul de referire catre servicii specializate este slab,
dintre cele mai reduse in Europa, iar imbunatatirea acestui aspect este obligatorie prin
luarea unor masuri de educare si promovare a sanatatii sa nivel de populatie, in special la
nivelul grupurilor sarace si/sau vulnerabile. Rolul formarii echipelor comunitare de
interventie din care sa faca parte si specialisti din domeniul medical, precum adoptarea
unei abordari integrate in implementarea serviciilor sociale furnizate familiilor care traiesc
in saracie, este o actiune prioritara in Planul strategic de actiuni pentru perioada 2015-
2020, anexa la H.G.383/2015.

Pe plan local, Directia de Asistenta Sociala Comunitara prin Compartimentul de Evaluare
si Interventie Sociala ofera servicii de consiliere, informare, indrumare si reprezentare
sociala persoanelor cu venituri reduse sau fara niciun venit. Facilitarea accesului la
diverse servicii medicale (de baza si de specialitate) este una dintre serviciile sociale
furnizate, in functie de nevoile individuale identificate. Tabelul de mai jos reprezinta
numarul beneficiarilor carora li s-a facilitat accesul la diverse servicii medicale din
comunitate, inclusiv reprezentare pentru obtinerea actelor medicale necesare incadrarii in
handicap si a pensiei de invaliditate. Directia de Asistenta Sociala Comunitara are incheiat
un protocol de colaborare cu un cabinet medical, unde medicul de familie asigura
asistenta medicala de baza persoanelor fara venituri sau cu venituri reduse.

Total beneficiari/an Din care:
Interventie pentru: 2013 2014 | 2015 2013 | 2014 | 2015
Facilitarea accesului la diverse 81 88 107

servicii medicale (de baza si de
specialitate)




Consiliere, interventie si| 372 309 324 63 36 45
reprezentare pentru obtinerea
pensiei de invaliditate

Consiliere, interventie Si 22 46 42
reprezentare pentru tncadrare in
grad de handicap

Pe de alta parte, prin serviciile de urgenta ale spitalelor din oras se solicita sprijin si
indrumare in ceea ce priveste persoanele care urmeaza a fi externate din spitale cu
diverse probleme socio-medicale (fara acte, fara venit, fara apartinatori si mai ales fara a

interventie a crescut de sase ori de la infiintarea serviciului (2013) pana in anul 2015.

Din care:
Interventie pentru: 2013 12014 12015
Evaluare si efectuare anchete | 10 17 62
sociale pentru cazuri din spitale

Unii beneficiari nu au putut beneficia de aceasta interventie datorita birocratiei excesive si
plati venite cu intarziere de la Casa de Asigurari de Sanatate, dar si problemelor de
comportament ale beneficiarilor cu diverse afectiuni psihice.

Pentru a sprijini persoanele si familiile aflate in situatie de saracie, furnizorii de servicii
sociale considera ca este nevoie de infiintarea urmatoarelor tipuri de servicii la nivel local:
centre comunitare de servicii socio-psiho-medicale integrate, diversificarea programului
VMG prin extinderea ariei de interventie astfel incat sa ofere si servicii prin echipe
comunitare de interventie integrata, ambulantad sociala, servicii sociale pentru persoane
varstnice cu venituri mici, locuinte sociale, monitorizarea tinerilor dezinstitutionalizati,
centru social multifunctional pentru persoane cu dizabilitati. Furnizorii de servicii sociale ar
avea nevoie de un buget mai mare, mai mult personal, spatiu corespunzator si dotari
adecvate.

Pentru a imbunatati calitatea serviciilor acordate furnizorii de servicii sociale se confrunta

cu urmatoarele dificultati:

- familile vulnerabile si care traiesc in saracie nu au asigurare medicala drept pentru
accesul la servicii de medicina primara le este ingradit, in afara situatiilor medicale de
urgenta

- continuitatea serviciilor de ingrijire nu este asigurata

- serviciilor de sanatate primara nu sunt adaptate la nevoile populatiei sarace si
vulnerabile

- nu exista o retea de servicii de sanatate primara extinsa si consolidata

- lipsa echipei de interventie comunitara de tip asistent medical comunitar si mediator
sanitar

- neintegrarea functionala a serviciilor medicale si sociale ce ar putea fi oferite la nivel
comunitar

Avand in vedere cele de mai sus, se formuleaza urmatoarele obiective strategice in ceea
ce priveste persoanele singura sau familiile care traiesc in saracie:

| OBIECTIV GENERAL XIIl: Cresterea capacititii si diversificarea serviciilor de |




asistenta a persoanelor singure si familiilor care traiesc in saracie si risc de
excluziune sociala.
Obiective specifice:

1. Cresterea calitatii vietii persoanelor singure si familiilor care traiesc in saracie prin
asigurarea accesului la servicii sociale integrate si de calitate (sociale, medicale,
educationale, ocupare);

2. Cresterea calitatii vietii persoanelor singure si familiilor care traiesc in saracie prin
asigurarea accesului la beneficiile sociale pentru care sunt eligibili;

3. Dezvoltarea de servicii socio-medicale care sa permita cresterea accesului
persoanelor sarace si aflate in risc de excluziune sociala, cu afectiuni cronice, la
ingrijiri de specialitate.

Persoane fara adapost

In 2011, Eurostat publica raportul ,Housing Condition in Europe in 2009* si precizeaza ca
in UE 30 de milioane de cetateni sufera datorita spatiului insuficient si conditiilor precare
de locuit. Accesul la conditii decente de locuit, la preturi accesibile, este o nevoie
fundamentala si un drept. Conditiile proaste de locuit evidentiaza un anumit risc de saracie
si excluziune sociala. Persoanele fara adapost care traiesc pe strada reprezinta cea mai
vizibila si extrema forma de saracie si excluziune. Problema persoanelor fara adapost
poate include si o serie de alte situatii, precum persoanele care sunt in adaposturi de
urgenta, temporare sau de tranzitie, persoanele care locuiesc temporar cu familia sau la
prieteni, persoanele amenintate cu evacuarea sau persoanele care au un adapost
inadecvat sau nesigur. Fenomenul persoanelor fara adapost reprezinta una dintre
problemele cele mai importante in societate, cu care se confrunta Strategia de incluziune
si protectie sociala a Uniunii Europene.

Datele sistematice referitoare la dimensiunea fenomenului persoanelor fara adapost in
tarile ex-socialiste sunt rare. Exista o estimare doar la nivelul Bucurestiului — cca. 5 000
persoane fara adapost - facuta publica de Medici fara frontiere (MSF) in anul 1999, fara a
fi adaugat dimensiunea ,locuintd improprie/ inadecvata”. Organizatia Samusocial are
inregistrate din anul 1997 si pana in 2011 aproximativ 3800 de fise sociale ale adultilor
strazii. in Fisa grupului vulnerabil "Persoane fara adapost”, realizata de Fundatia pentru o
Sociaetate Deschisa, este estimat (cu un grad satisfacator de acuratete) ca numarul
persoanelor fara adapost in Roméania este intre 11 000 si 14 000. Multi dintre ei ajung in
aceasta situatie din cauza situatiei socio-economice, a bolilor psihice sau a lipsei
programelor de preventie pentru tinerii dezistitutionalizati care trebuie sa paraseasca
Centrele de plasament.

Conform “Studiului Indicatorilor socio-demografici de definesc persoanenele adulte fara
adapost” (lot studiat de 1054 subiecti evaluati intr-o perioada de 3 ani [2006 — 2009]), s-a
constatat ca:

-73 % (770 de cazuri) dintre subiecti sunt de sex masculin si 27 % (284 de cazuri) sunt de
sex feminin.

- 52 % din lotul analizat este reprezentat de persoane aflate in intervalul de varsta 30 — 49
de ani (30-39 de ani - 24 % si 40-49 de ani — 28 %).

- 65% (680 de cazuri) dintre subiecti nu detin acte de identitate, fiind practic in
imposibilitatea de a accesa anumite drepturi minime de protectie sociala (cantina sociala,
venitul minim garantat, ingrijirea sanatatii).



- Locurile de adapostire peste noapte se regasesc pe o plaja larga de variante, cele mai
importante fiind: scari de bloc — 19 %, adaposturi improvizate — 18 %, gazduiti periodic de
cunostinte — 12 %, gari — 9 %, parcuri — 8 %.

- Principalele surse financiare sunt reprezentate de venitul ocazional (munca fara forme
legale, ,la negru”), cersit — 12 %, pensie — 9 %. Sunt persoane care declara ca nu au nici
o sursa de venit — 13 %, iar 2 % dintre subiecti (16 cazuri din 1054) au declarat ca sunt
angajate legal si au un salariu lunar.

- 37 % dintre subiecti au studii gimnaziale si acelasi procent il regasim si pentru cei cu
studii medii. De asemenea constatam ca 50 % dintre persoanele care alcatuiesc lotul
studiat sunt calificate profesional.

Conform aceluiasi studiu, principalele cauze ale ,fenomenului adultii strazii” sunt:-
conflictele familiale - 29%, divortul — 15%, vanzarea locuintei - 12 %, imposibilitatea de a
plati chiria sau cheltuielile de intretinere - 8%, escrocheriile imobiliare — 7%, detentia - 4%,
provenienta din Centre de plasament - 4%, pierderea locului de munca — 3%.

in judetul Timis, conform datelor din Rapoartele de activitate anuale ale DGASPC pentru
categoria persoanelor fara adapost exista un Centru de Integrare Socio-Profesionala
pentru Adulti fara Adapost, in comuna Bacova. Capacitatea centrului rezidential este de
16 persoane (femei, barbati si copiii acestora), iar dinamica beneficiarilor arata in felul
urmator:

Anul Numar beneficiari | Total intrari in | Total iesiri 1n
la inceputul anului | cursul anului cursul anului

2013 9 5 4

2014 11 0 0

2015 11 0 3

La nivel de municipiu, Directia Politia Locala Timisoara depisteaza si identifica persoanele
fara adapost care se afla pe raza municipiului Timisoara si apeleaza in mod repetat la mila
cetatenilor, frecventand zonele centrale si principalele intersectii. In anul 2015 au fost
depistate 2138 persoane, dintre care 149 minori. Din total persoane depistate, 1989 au
fost incredintate Directiei de Asistenta Sociald Comunitara Timisoara pentru consiliere,
informare si indrumare sociala. Un numar de 49 persoane au fost depistate cu adaposturi
improvizate in diverse zone ale orasului.

In ceea ce priveste furnizori de servicii sociale acreditati, publici sau privati, care acorda
servicii grupului tinta, acestia sunt prezentati in tabelul de mai jos:

Organisme Nume serviciu | Cod nomenclator | Nr. beneficiari admisi
private si publice | social si tip serviciu .
acreditate acordat 2013 | 2014 | 2015 | lunie
2016

Federatia Caritas | Azilul de Noapte | 8790PFA-II 400 366 326 | 180
a Diacezei | "Pater Jordan” Adaposturi de
Timisoara noapte
Fundatia Centrul de gazduire | 8790PFA-I 88 101 110 | 67
Timisoara 89 temporara a | Centre

persoanelor fara | rezidentiale de

adapost asistenta Si




re/integrare
sociala
Centrul Social de | Centrul Social de | 8790PFA-I 20 20 164 | 149
Urgenta  pentru | Urgenta pentru | Centre
Persoane  Fara | Persoane Fara | rezidentiale de
Adapost cu | Adapost asistenta Si
Cantina Sociala re/integrare
sociala
Directia de | Compartimentul de | 8899CZ-PN-V 90 126 123 | -
Asistentd Sociald | Evaluare si | Servicii de
Comunitara Interventie Sociala asistenta
Timisoara comunitara
Consiliere si | 1137 | 1701 | 2575 | -
informare
persoane
preluate de Ia
Politia Locala
Directia de | Adapost de urgenta | Activitate 50 50 50 50
Asistenta Sociala | pe timpul iernii realizata in
Comunitara sezonul rece, pe
Si perioada
Centrul Social de determinata
Urgenta  pentru
Persoane  Fara
Adapost cu
Cantina Sociala
Total: 1695 | 2238 | 2811 | 446

Centrul Social de Urgenta pentru Persoane Fara Adapost cu Cantina Sociala a acordat servicii
unui numar de 982 de cazuri in anul 2015, dintre care 164 de cazuri au fost admise in centru, iar
in anul 2016 (pana in luna iunie) a acordat servicii unui numar de 806 cazuri, dintre care 149 au
fost admise in centru.

Unii dintre furnizorii de servicii au si liste de asteptare, dupa cum urmeaza:

Furnizor Lista de asteptare

Federatia Caritas a Diacezei Timisoara | Nu exista

Fundatia Timisoara 89 6 persoane pe lista de asteptare
Directia de Asistenta Sociala | Nu exista

Comunitara Timisoara

Centrul Social de Urgenta pentru

Persoane Fara Adapost cu Cantina

Sociala

Adapostul de Urgenta pe timp de iarna | nu exista lista de asteptare
Timpul de asteptare pentru a deveni beneficiari ai serviciilor este de la 2 ore pana la 24
ore, in functie de procedura de admitere a fiecarui tip de serviciu social.

53 persoane pe lista de asteptare

O parte dintre furnizorii de servicii sociale nu au admis beneficiari din urmatoarele motive:
Organisme private si publice | Nr. pers. care | Motiv de neacceptare
acreditate nu au fost

admise




Federatia Caritas a Diacezei | 30 boli transmisibile (TBC)

Timisoara stare de ebrietate,
persoane lipsite de autonomie

Fundatia Timisoara 89 27 Nu au fost locuri libere

8 Stare grava de sanatate

12 Stare avansata de ebrietate
Directia de Asistentd Sociala | 0 Nu este cazul
Comunitara Timisoara
Centrul Social de Urgenta pentru | 657 Lipsa de locuri
Persoane Fara Adapost cu Probleme grave de sanatate
Cantina Sociala Stare avansata de ebrietate

Solicitare servicii doar de un tip:
igienizare, medicale, cazare doar pe
timp de noapte

Adapostul de Urgenta pe timp de | 2 Manifestare agresiva fizica si verbala
iarna Stare avansata de ebrietate si
consumarea de substante in incita

Furnizorii de servicii sociale pentru persoanele fara adapost sunt finantati din urmatoarele
surse:
Organisme  private si | Sursa de venit prin care se asigura finantarea serviciului
publice acreditate

Subventii  din  bugete | Din donatii si | Din contributia

publice sau private sponsorizari beneficiarilor
Federatia  Caritas a | Da Ocazional -
Diacezei Timisoara
Fundatia Timisoara 89 Da Anual Lunar

Directia de Asistenta | Finantat  integral  din | - -
Sociala Comunitara bugetul local
Timisoara
Centrul Social de Urgenta | Finantat  integral  din | - -
pentru Persoane Fara | bugetul local
Adapost cu  Cantina

Sociala
Adapostul de Urgenta pe | Finantat  integral  din | Ocazional -
timp de iarna bugetul local donatii de hrana

si imbracaminte

Furnizorii de servicii considera ca ar trebui infiintate urmatoarele tipuri de servicii la nivel
local:

Organisme private si | Propuneri de servicii sociale de
publice acreditate infiintat

Federatia Caritas a | Constructie de locuinte sociale prin
Diacezei Timisoara atragere de fonduri nerambursabile
Serviciu de monitorizare a tinerilor
dezinstitutionalizati

Gazduirea tinerilor
dezinstitutionalizati in case sociale
Centru social multifunctional pentru
persoane cu handicap




89

Fundatia  Timisoara | Centru de zi si recuperare pentru

tineri cu depresii severe

Directia de Asistenta | Locuinte protejate pentru persoane
Sociala Comunitara adulte cu dizabilitati
Timisoara Centre de recuperare /reabilitare

sociala si dezintoxicare

Centre rezidentiale de ingrijire si
asistenta pentru persoane in situatii
de dependentd (boli cronice si in
faza terminald)

Centre de zi pentru persoanele fara
adapost

Centrul
Urgenta pentru
Persoane Fara | Ambulanta sociala
Adapost cu Cantina
Sociala Locuinte sociale cu ateliere protejate

Social de | Adapost de noapte

Pentru a imbunatati calitatea serviciilor acordate, furnizorii au nevoie de:

Organisme private si
publice acreditate

Nevoi pentru Tmbunatatire servicii si dificultati cu care se confrunta
in furnizarea serviciului

Fundatia  Timisoara
89

Actualizare legislatie privind cheltuielile eligibile din subventii (in
special personalul auxiliar)

Un mai bun management al cazurilor care prezinta probleme
fizice, psihice, de comportament si adictie

Directia de Asistenta
Sociala Comunitara
Timisoara

Personal supraincarcat si insuficient
Nevoia de supervizare a personalului

La nivel european, national si judetean exista mai multe strategii in a caror continut apar si

obiective referitoare la persoanele fara adapost.

Strategia Nationala in domeniul politicii de tineret 2014-2020, aprobata prin H.G.24/2015
Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru perioada 2015-
2020 si a Planului strategic de actiuni pentru perioada 2015-2020, anexa la H.G.383/2015.

Strategia Nationala pentru ocuparea fortei de munca 2014-2020;

Strategia Nationala de Reintegrare Sociala a Persoanelor Private de Libertate 2015-2019;
Strategia nationala pentru prevenirea si combaterea fenomenului violentei in familie
pentru perioada 2013-2017 si Planul operational pentru implementarea Strategiei

nationale

La nivel european Parlamentul European propune:
e Nici 0 persoana sa nu mai doarma sub cerul liber;

e Nici 0 persoana sa nu mai traiasca in adaposturi de urgenta dupa incetarea

situatiei de
e urgenta;

e Nici o0 persoana sa nu mai traiasca in adaposturi provizorii mai mult decat este

necesar pentru a se muta in conditii normale;




e Nici o persoana sa nu paraseasca o institutie de primire fara a avea optiuni in
privinta locuintei;

e Nici un ténar sa nu ramana fara adapost ca urmare a trecerii la o viata
independenta."

Avand in vedere cele de mai sus, se formuleaza urmatoarele obiective strategice in ceea
ce priveste persoanele fara adapost:

OBIECTIV GENERAL XIV: Asigurarea unui sprijin de urgenta eficient pentru
persoane fara adapost, dezvoltand concomitent capacitatea sistemului pentru
reintegrare sociala si prevenire timpurie.

Obiective specifice:

1. Reducerea numarului de persoane fara adapost prin trecerea graduala de la
servicii de urgenta la programe de integrare pe termen lung;

2. Reducerea numarului de cazuri noi de persoane care traiesc pe strazi prin
introducerea unor programe de prevenire a pierderii locuintei (in special pentru
grupuri extrem de vulnerabile cum ar fi persoanele varstnice, persoanele cu
dizabilitati, persoanele cu venituri mici sau fara venituri, dependentii de
substante);

3. Consolidarea componentei de locuire a interventiilor care vizeaza persoanele
care ies din penitenciare, institutii de ingrijire a copilului, aziluri si spitale, victime
ale violentei domestice si dependenti de droguri;

4. Lansarea unor campanii de promovare si consiliere legala contra fraudelor si
inselatoriei;

Tinerii care parasesc sistemul de protectie a copilului

in judetul Timis, conform datelor din Strategia Judetului Timis privind dezvoltarea
serviciilor sociale 2014-2020, la data de 31 decembrie 2013 in sistemul de protectie au
fost protejati un numar de 2.487 copii/tineri, din care 434 copii/tineri in centrele
rezidentiale ale DGASPC, 322 in centrele rezidentiale OPA (organisme private acreditate),
1104 protejati la asistenti maternali profesionisti si 627 protejati la alte rude, familii sau
persoane. in structurile de tip rezidential din subordinea DGASPC Timis, dinamica
copiilor/tinerilor arata in felul urmator:

Anul Numar beneficiari | Total intrari in | Total iesiri Tn
la inceputul anului | cursul anului cursul anului

2013 413 195 176

2014 430 164 205

2015 390 178 190

in municipiul Timisoara, situatia tinerilor cu varstele cuprinse intre 15-25 ani care au
parasit sistemul de protectie a copilului si care se regasesc in diverse centre rezidentiale
este prezentata mai jos:

Organisme Nume serviciu | Cod nomenclator | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
private si publice | social si tip serviciu




acreditate acordat
Asociatia Centrul de Ocrotire | 8790CRT-I 18 18 18 18
Evanghelistica a Tinerilor | Centre
Isus Speranta | Dezinstitutionalizati | multifunctionale
Romaniei "Casa lui Onisim”
Fundatia Agathos | Servicii Comunitare | 8899 - 9 9 12 10
Agatos
Kinderzukunf  — | Centrul 8790CRT-I 11 9 2 -
Fundatia Rudolf | multifunctional Centre
Walterdin pentru sprijinirea | multifunctionale
Timisoara tinerilor
dezinstitutionalizati

Directia Generala | Centrul pentru | 8790CR-C-I 29 28 32 30
de Asistenta | Sprijinirea Integrarii | Centre
Sociala si | Familiale rezidentiale
Protectia Profesionale a | pentru copilul
Copilului Timis Tinerilor Timisoara separat temporar

sau definitiv de

parintii sai
Total: 67 64 64 58

Comparand cele doua tabele de mai sus, se observa ca, in anul 2015, numai 30,5% dintre
tinerii care au parasit sistemul de protectie a copilului s-au regasit intr-un serviciu social
specializat.

In ceea ce priveste sursa de finantare situatia se gdseste in tabelul de mai jos:
Organisme  private si | Sursa de venit prin care se asigura finantarea serviciului
publice acreditate

Subventii  din  bugete | Din donatii si | Din contributia

publice sponsorizari beneficiarilor
Asociatia Evanghelistica | Da Ocazional Lunar
Isus Speranta Romaniei
Fundatia Agathos - Anual -
Kinderzukunf — Fundatia | Da Ocazional -
Rudolf Walterdin
Timisoara

Directia Generala de | Finantat integral din surse -
Asistentda  Sociala  si | publice
Protectia Copilului Timis

Furnizorii de servicii sociale considera ca ar trebui infiintate urmatoarele tipuri de servicii la
nivel local:

Organisme private si | Propuneri de servicii sociale de

publice acreditate infiintat

Asociatia - Mai multe servicii pentru tinerii

Evanghelistica  Isus care se confrunta cu risc de

Speranta Romaniei marginalizare sociala

Fundatia Agathos - Servicii de gazduire a tinerilor
peste 18 ani




Kinderzukunf — | - Centre specializate pentru
Fundatia Rudolf dependentii de substante

Walter din Timisoara
- Locuinte sociale pentru tinerii

defavorizati
Directia Generald de | - Program social de educare a
Asistentd Sociala si societatii timisene — cu precadere
Protectia Copilului adolescenti si studenti —in
Timis materie de abandon, abuz,
traume.

- Consiliere specializata sau
terapie pentru familiile aflate n
situatii de risc de excluziune
sociala

Nevoile furnizorilor pentru a imbunatati calitatea serviciilor acordate si dificultatile cu care
se confrunta sunt:

Organisme private si | Nevoi cu care se confrunta in furnizarea serviciului
publice acreditate

Asociatia - Obtinerea unor locuri de munca pentru beneficiari

Evanghelistica  Isus

Speranta Romaniei

Fundatia Agathos - Intocmirea actelor de identitate

- Obtinerea locuintelor personale dupa finalizarea furnizarii
serviciului social

Kinderzukunf — | - Dificultati datorate legislatiei in domeniu

Fundatia Rudolf

Walter din Timisoara

Directia Generald de | - Supra incarcarea specialistilor care lucreazd cu efectele
Asistenta Sociala si abandonului si traumele pe care copiii nu le pot gestiona
Protectia Copilului | - Imposibilitatea personalului de a intdmpina nevoile emotionale
Timis si fizice ale beneficiarilor de acest tip

Exista strategii la nivel national si judetean care adreseaza aceasta problema:

Strategia Nationala in domeniul politicii de tineret 2014-2020, aprobata prin H.G.24/2015
Strategia nationalé privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru perioada 2015-
2020 si a Planului strategic de actiuni pentru perioada 2015-2020, anexa la H.G.383/2015
Strategia Judetului Timis privind dezvoltarea serviciilor sociale 2014-2020

Avand in vedere cele de mai sus, se formuleaza urmatoarele obiective strategice in ceea
ce priveste tinerii care parasesc sistemul de protectie a copilului:

OBIECTIV GENERAL XV: Cresterea capacitatii de asistenta a tinerilor care parasesc
sistemul de protectie
Obiective specifice:
1. Plasarea unui accent special pe finantarea si dezvoltarea continua a serviciilor de
suport pentru tinerii care parasesc sistemul de protectie
2. Constituirea unor interventii prioritare in domeniul integrarii sociale;

Grupuri vulnerabile fara acces la locuinta



Rezolutia Parlamentului European din 11 iunie 2013 "reaminteste statelor membre si
autoritatilor locale ca subventionarea sectorului locuinte sociale si accesibile permite o
garantare o drepturilor fundamentale (...) si insista asupra faptului ca, locuintele sociale nu
ar trebuie considerate costuri care trebuie reduse, ci investitii rentabile pe termen lung,
avand in vedere efectele de ameliorare a starii de sanatate si cresterii bunastarii sociale,
prin acces la piata muncii si prin imputernicirea persoanelor, in special a persoanelor in
varsta, pentru a duce o viata independenta”. Accesul la locuinte reprezinta unul dintre
factorii cheie in atingerea obiectivelor Strategiei Europa 2020 cu privire la scaderea
numarului de persoane cu risc de saracie sau excluziune sociald. Lipsa locuintei
reprezinta una dintre formele extreme de saracie si precaritate, care s-a extins n ultimii
ani.

in Timisoara, prin Biroul Locuinte a Directiei Cl&diri, Terenuri si Dotari Diverse se asiguré
activitati diverse de analiza, centralizare a cererilor solicitantilor, stabilirea criteriilor pentru
atribuirea unei locuinte realizate de catre Agentia Nationald pentru Locuite, destinate
tinerilor si familiilor de tineri in varsta de pana la 35 ani si a altor categorii de persoane
vulnerabile, defavorizate.

Activitati 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Persoane inscrise pe lista prioritati, pentru atribuire | 6.003" | 6.078% | 536° | 155
locuinte din fond locativ de stat

Numar locuinte repartizate de Comisia de Locuinte | 62 174 53 -
(inlcusiv liste prioritati, instutii bugetare, repureni

drepturi, beneficiari Lege 42/1990, reparatii pt.anexe

gospodaresti si garaje)

Nr.locuinte construite ANL si atribuite cu chirie 12 12 11 -

Nr. prelungiri contracte locuinte ANL 166 231 162 -
Numar prelungiri contracte locuinte sociale (Str. Polona) | - 109 109 -

Nr. prelungire contracte de inchiriere locuinte - 744 - -
Nr.contracte de inchiriere noi pt. locuinte aflate in 82 326 98 -
adminsitarea sau in proprietatea PMT

Nr.contracte pentru terenuri aferente imobilelor cu 975 425 74 -
destinatie de locuinte dobandite in baza Legii 112

Nr. locuinte devenite disponibile din fondul locativ al - 167 46 |-
PMT

Se observa ca in anul 2015 s-au atribuit locuinte la 9,8% dintre solicitanti.

Scaderea numarului de persoane inscrise pe lista de prioritati se datoreaza schimbarii
criteriilor de intocmire a listei si procedurii de repartizare a locuintelor din fondul locativ de
stat si a locuintelor sociale.

Serviciile oferite de catre Biroul Locuinte din cadrul PMT nu este unul social ci unul de
naturd administrativa. La solicitarea acestora, Compartimentul de Evaluare si Interventie

! Din care: 2745 cazuri sociale, 1861 tineri cisatoriti, 230 pensionari, 831 evacuati, 336 crescuti in institutii de ocrotire a minorilor
% Din care: 2.809 cazuri sociale, 1.859 tineri casatoriti, 230 pensionari. 842 evacuati, 338 crescuti in institutii de ocrotire a minorilor
* Nu se mai face diferentierea pe categorii in lista persoanelor inscrise, indreptitite pentru atribuirea unei locuinte din fondul locativ de stat



Sociala din cadrul DASC realizeaza anchetele sociale si acorda servicii de consiliere si

informare privind intocmirea documentatiei necesare inscrierii pe lista de prioritate.
Organisme Nume serviciu | Tip de serviciu | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
private si publice | social social acordat

acreditate

Primaria Directia Cladiri, | Anchete sociale | 21 17 26 -
Municipiului Terenuri si  Dotari | intocmite in baza

Timisoara Diverse HCLMT

Biroul Locuinte 388/2005*

Directia de | Compartimentul de | Anchete sociale - 4 32 22
Asistentd Sociald | Evaluare si|la solicitarea

Comunitara Interventie Sociala PMT

Timisoara

Total anchete sociale 21 21 58 22

Pentru anul 2015, pe lista de prioritati a PMT sunt inscrise 536 persoane indreptatite spre
a le fi atribuite locuinte din fondul localtiv de stat si a celor sociale. Conform art.2 lit.c din
Legea locuintei nr.144/1996 republicata, locuinta socialad este locuinta care se atribuie cu
chirie subventionata unor persoane sau familii, a caror situatie economica nu le permite
accesul la o locuinta proprietate sau inchirierea unei locuinte in conditiile pietei.
Motivele pentru care nu au fost repartizate locuinte tuturor solicitantilor sunt:
- Costuri ridicate de extindere a fondului locativ social existent ca raspuns la cererea
locala in crestere continua;
- Nivel ridicat de restante acumulate la chirie si in special la utilitatile publice;
- Fond locativ insuficient aflat in gestionarea sau administrarea autoritatii publice
locale care pot fi inchiriate;
- Case nationalizate sau cladiri degradate, de calitate inferioara in care nu s-a

investit de ani de zile, aflate in zone greu accesibile si slab dotate;

in ceea ce priveste locuintele sociale mai multi furnizori de servicii sociale au considerat
ca acestea sunt necesare, dupa cum se vede in tabelul de mai jos:

acreditate

Organisme private si

publice

Propuneri de servicii sociale de infiintat

Timisoara

Federatia Caritas a Diacezei | -

Constructie de locuinte sociale prin atragere de

fonduri nerambursabile

Persoane Fara
Cantina Sociala

Centrul Social de Urgenta pentru | -

Adapost cu

Locuinte sociale cu ateliere protejate

Kinderzukunf — Fundatia Rudolf | -
Walter din Timisoara

Locuinte sociale pentru tineri defavorizati

Propunerile furnizorilor de servicii sociale au fost
- Construirea de locuinte sociale pentru a asigura nevoia de baza a persoanelor aflate in
situatie de marginalizare si excluziune social;

* Din anul 2014 acesta s-a modificat prin HCLMT 488/2014



- Evaluarea nevoii de locuinte sociale pentru toate grupurile vulnerabile, (inclusiv tineri
care parasesc sistemul de protectie a copilului, persoane fara adapost, fosti detinuti,
victime ale violentei domestice, persoane evacuate din locuinte restituite fostilor
proprietari, persoane dependente de droguri) si crearea unei baze de date la nivel de
comunitate.

Guvernul, prin Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru
2015-2020, privind locuintele sociale doreste sa stabileasca:

Perioada Obiective majore

- un cadru strategic national pentru politica locuintelor sociale, cu
implicare intersectoriala si cooperare intre autoritatile locale si

2015-2020 centrale;

- largirea gamei de instrumente in politicile privind locuintele sociale;

- acodrarea de indemnizatii de locuire a persoanelor care au cea mai
mare nevoie de ele;

- cresterea substaniala a finantarii sectorului locuirii sociale;

- evaluarea oportunitatii de a implica economia sociala si entitatile

private in prezentarea de programe pentru locuinte sociale;

Avand in vedere cele de mai sus, se formuleaza urmatoarele obiective strategice in ceea
ce priveste grupurile vulnerabile care nu au acces la locuinta.

OBIECTIV GENERAL XVI: Sporirea accesului grupurilor vulnerabile la servicii de
locuire
Obiective specifice:

1. Evaluarea si abordarea complexa a nevoii de locuinte sociale ale tuturor
grupurilor vulnerabile: persoane fara adapost, tineri post-institutionalizati, fosti
detinuti, victime ale violentei domestice, persoane evacuate din locuinte restituite
fostilor proprietari, persoane dependente de droguri si altele;

2. Continuarea asigurarii serviciilor de evaluare sociala pentru accesul la o locuinta
sociala.

Persoane dependente de consum de substante

Pentru a obtine date privind consumul de substante s-au consultat urmatoarele

documente:

- ”Analiza de situatie - Luna nationala a informarii despre efectele consumului
de alcool in Roménia” realizatd de Centrul National de Evaluare si Promovare a
Starii de Sanatate. Conform acestui document in anul 2010, consumul de alcool
pur/capita la populatia in varsta de 15 ani si peste a fost de 14,4 |, inregistrand o
tendinta crescatoare in ultimul deceniu. Din acest consum, 10,4 litri alcool
reprezinta consumul inregistrat, iar 4 | reprezinta consumul de alcool neinregistrat,
inregistrand o tendinta stabila. (WHO, 2014. Global Status Report on Alcohol and
Health, 2014. p.232) Consumul mediu de alcool pur in randul barbatilor este de
22,6 |, respectiv 6,8] in randul femeilor. (ibidem) Numai 14,3% din populatia de
peste 15 ani nu a consumat niciodata alcool. In anul 2010, prevalenta episoadelor
de consum daunator de alcool a fost de 18,7 % in randul barbatilor bautori (13,7 %
din populatia de sex masculin), respectiv de 2,7 % in randul femeilor bautoare



(1,7% din populatia de sex feminin). Un procent de 14,3 din populatie se declara
abstinenta, reprezentand doar 7,6% din populatia masculina si 29,3% dintre femei.
Alcoolul este implicat in producerea a peste 200 entitati psihopatologice si somatice
diferite, clasificate de ICD-10. Conform unei estimari prezentate de Ministerul
Sanatatii: ,in Romania mor anual peste 17000 de oameni datorita consumului de
alcool, iar peste jumatate dintre acestia mor in perioada activa a vietii lor (intre 20 si
64 de ani). ("Nota referitoare la problematica consumului de alcool ca factor de risc
asupra sanatatii: situatia actuala si obiective”, Ministerul Sanatatii, Directia de
Sanatate Publica si Control in Sanatatea Publica, Cabinet Ministru, 21 martie 2011)
Mortalitatea la véarsta adulta (20-64 de ani), atribuibila consumului de alcool in
Roméania este de trei ori mai mare la bérbati, respectiv de 1,5 ori mai mare la femei,
comparativ cu UE 15 (statele membre pané in 2004) (ibidem).
Raportul national privind situatia drogurilor 2015, Agentia Nationala Antidrog.
Datele din cadrul raportului se refera la situatia din anul 2014. Conform acestui
raport, prevalenta consumului de droguri, in randul populatiei generale, in cadrul
regiunii vest a fost urmatoarea: canabis 2,9%, ecstasy 0,4%, cocaina/crack 0,4%,
amfetamine 0,6%, heroina si alte opiacee 0,4%, substante noi cu proprietati psiho-
active (SNPP) 2,1%.
Raportul Youth in Europe pe anul 2014 - Consumul de substante si factorii
sociali, realizat de Icelandic Centre for Social Research and Analysis in colaborare
cu Primaria Municipiului Timisoara. “Tineri in Europa — Un program de prevenire a
consumului de droguri” este un program de cercetare, bazat pe o metodologie
testatd in mai multe tari. in anul 2014 a fost demarata, prin intermediul acestui
program, o cercetare in liceele din Timisoara, in randul elevilor din clasa a X-a,
pentru a se vedea care este nivelul consumului de substante. Conform acestui
studiu, in randul populatiei cercetate, se consuma substante adictive dupa cum
urmeaza:
Alcool (o data sau de mai multe opri pe parcursul vietii) 75,2% dintre baieti si 71,2%
dintre fete

o 50,8 % baieti si 38,5 % fete s-au imbatat o datd sau de mai multe ori pe

parcursul vietii

0 25,8% baieti si 15,2% fete s-au imbatat in ultimele 30 de zile
Narghilea (o datad sau de mai multe opri pe parcursul vietii) 39,2% dintre baieti si
39,9% dintre fete

o 17,2% baieti si 9,5% fete au folosit narghileaua in ultimele 30 de zile
Fumat zilnic 22,4% dintre baieti si 23,1% dintre fete
Canabis (o data sau de mai multe opri pe parcursul vietii) 19,9% dintre baieti si
9,1% dintre fete
Substante inhalante (o datad sau de mai multe opri pe parcursul vietii) 10,6% dintre
baieti si 11,8% dintre fete
Amfetamine (o datd sau de mai multe opri pe parcursul vietii) 5,7% dintre baieti si
2,1% dintre fete
Ecstasy (o data sau de mai multe opri pe parcursul vietii) 5,5% dintre baieti si 2%
dintre fete
Somnifere sau tranchilizante (o data sau de mai multe opri pe parcursul vietii) 5,2%
dintre baieti si 4,6% dintre fete
Tutun de mestecat (o data sau de mai multe opri pe parcursul vietii) 5% dintre
baieti si 1% dintre fete



Analizand datele se poate observa ca nivelul de consum al substantelor, in randul tinerilor,
este foarte ridicat atunci cand ne referim la consumul de alcool si tutun, dar si canabis si
substante inhalante.

Prin Hotararea de Guvern nr.867 /2015 privind Nomenclatorul serviciilor sociale,
sunt stabilite tipurile de servicii care pot fi acordate persoanelor cu diferite adictii:
droguri, alcool, alte substante toxice, dupd cum urmeaza: Centre rezidentiale de
recuperare/reabilitare sociala si dezintoxicare si anume Centre rezidentiale de
reabilitare sociala pentru adictii - 8720 CR-AD-I si Centre rezidentiale de tip comunitate
terapeutica - 8720 CR-AD-ll, Centre de zi pentru persoane toxico-dependente,
pentru persoane cu diferite adictii: droguri, alcool, alte substante toxice etc. si
anume Centre de zi pentru prevenire, evaluare si consiliere antidrog - 8899CZ-AD-l,
Centre de zi de integrare-reintegrare sociala - 8899CZ-AD-Il, Centre de zi pentru asistenta
integrata a adictiilor - 8899CZ-AD-Ill, Centre de zi pentru reducerea riscurilor asociate
consumului de droguri - 8899CZ-AD-IV. in municipiul Timisoara nu s-au acreditat furnizori
de servicii sociale publici sau privati care sa se adreseze acestei categorii de persoane
aflate in situatie de vulnerabilitate. Persoanele care se confruntd cu aceasta problema se
pot adresa Centrului de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Timisg care este o
structura teritoriala a Agentiei Nationale Antidrogsi are ca responsabilitate
implementarea politicilor antidrog in judetul Timig. Aceasta institutie are componenta
specialisti in domeniul politicilor antidrog, prevenire si asistenta. CPECA ofera servicii de
prevenire a consumului de tutun, alcool si droguri si servicii de asistenta integrata in
adictii. Pentru acordarea de servicii medicale specializate Spitalul de Psihiatrie si pentru
Masuri de Siguranta Jebel are o sectie speciala, Sectia Psihiatrie VI care se ocupa de
problemele de drogodependenta.

in cadrul mesei rotunde cu tema ”Politici publice locale de prevenire a consumului de
substante in randul tinerilor din Municipiul Timisoara”, organizata de catre Directia de
Asistenta Sociala Comunitara a Municipiului Timisoara in data de 26 mai 2016, s-au
propus o serie de masuri pentru a se preveni consumul de substante in randul tinerilor din
municipiul Timisoara, dar si pentru a veni in sprijinul tinerilor si familillor care se confrunta
cu acest fenomen, printre care si:

e Dezvoltarea serviciilor post-cura in cadrul comunitatii, pe o perioada de 4-6
luni, pentru persoanele care parasesc mediul spitalicesc;

e Introducerea in cadrul liniilor prioritare de finantare din fondurile consiliului
local (conform Legii 34/1998) a subventiilor pentru servicii sociale de
consiliere a consumatorilor de substante si a familiilor lor (organizate ca si
centre de zi), atdt in cazul consumatorilor adulti cat si in cazul
consumatorilor minori;

in ceea ce priveste strategiile de combatere a consumului de substante, la nivel national
exista Strategia Nationald Antidrog 2013 — 2020, aprobata prin Hotararea Guvernului
784/2013, iar la nivel judetean exista Strategia Judeteana Antidrog Timigs pentru perioada
2014-2020, aprobata prin Hotdrarea Consiliului Judetean 132/2014. in cadrul Strategiei
Nationale Antidrog se regasesc urmatoarele directii de actiune: Reducerea cererii de
droguri (prin prevenirea consumului de droguri si asistenta consumatorilor de droguri),
Reducerea ofertei de droguri, Coordonare, Cooperare internationald si Cercetare,
evaluare, informare. Strategia la nivelul judetului Timis are patru directii de actiune:
reducerea cererii, reducerea ofertei, cooperarea interinstitutionald si formareal/instruirea
specialistilor din domeniu.



Amintim si Strategia Nationald de Sé&natate 2014-2020 cu Obiectivul General 3
Diminuarea ritmului de crestere a morbiditatii si mortalitatii prin boli netransmisibile si
reducerea poverii lor in populatie prin programe nationale, regionale si locale de sanatate
cu caracter preventiv, cu Obiectivul strategic 3.3. imbunatatirea starii de sanatate mintal&
a populatiei. in cadrul strategiei se mentioneaza ca "un domeniu important din perspectiva
sanatatii mintale, dar nu numai, cu un potential de prevenire inca nevalorificat este
consumul abuziv de alcool la adult si adolescent, problema de sanatate publica ce
necesita o atentie sporita si definirea unei strategii/plan de masuri eficace”. Ca masuri in
strategia amintita se propun:
e Asigurarea accesului consumatorilor de droguri la servicii integrate medicale
sociale pentru insertie/re-insertie sociala
o Cresterea capacitatii sistemului de a aborda problematica consumului
daunator de alcool prin elaborarea si implementarea de interventii specifice
pe componente cheie ale sistemului (ex. servicii de consiliere, detoxificare,
integrarea sociala pentru consumatorii de alcool)

Victime ale traficului de fiinte umane

Pentru a se obtine date statistice privind traficul de persoane s-au studiat rapoartele
realizate de Agentia Nationala impotriva Traficului de Persoane. Conform raportului
"Situatia Statistica a victimelor traficului de persoane identificate in anul 2014”, in acest au
fost identificate un numar de 25 de victime ale traficului de persoane provenind din
judetul Timis. Tn anul 2015, conform raportului "Analiza grafica privind victimele identificate
in anul 2015”, numarul persoanelor traficate din judetul Timis se dubleaza ajungand la 50,
ceea ce plaseaza judetul Timis pe primul loc in tard ca numar de persoane ftraficate.
Tiparul infractional si profilul socio-demografic al victimelor include: pondere crescuta a
victimelor de gen feminin, cele mai multe victime exploatate sexual, destinatie principala -
traficul intern si cea mai vulnerabild categoria de varsta la trafic: 18-40 de ani.

Agentia National& impotriva Traficului de Persoane este reprezentata la nivelul judetului
Timis prin structura teritoriala numita Centrul Regional Timisoara. in ceea ce priveste
cadrul legislativ acesta este stabilit prin Legea nr. 678/2001 privind prevenirea si
combaterea traficului de persoane, cu modificarile si completarile ulterioare si Hotararea
Guvernului nr. 299/2003 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a dispozitiilor Legii
nr.678/2001 privind prevenirea si combaterea traficului de persoane. Legislatia
reglementeaza prevenirea si combaterea traficului de persoane, precum si protectia si
asistenta acordata victimelor.

Prin intermediul studiului "Analiza serviciilor de asistenta a victimelor traficului de
persoane — Studiu Social Calitativ’, publicat in anul 2015, s-a realizat o evaluare a
sistemului national de asistenta pentru traficul victimelor conform Standardelor Specifice
pentru Servicile Specializate de Asistenta asigurate victimelor traficului prin Hotararea
Guvernului nr. 1238/2007 si prin standardele internationale si cele mai bune practici. La
capitolul Situatia centrelor de asistare a victimelor traficului de fiinte umane - Centre
create conform Legii nr. 678/2001 privind prevenirea si combaterea traficului de fiinte
umane este descris Centrul de asistenta a victimelor traficului de persoane din judetul
Timis (Recas). Acesta este functional si administrat de Generatie Tanara Romania (ONG),
incepand cu anul 2006. Dupa preluare, Generatie Tanara a asigurat renovarea cl&dirii. In
prezent, Consiliul Judetean Timis asigura suport in plata utilitatilor (curent electric, gaz),
celelalte costuri fiind suportate de Asociatia Generatie Tanara. Centrul poate oferi, atat
victimelor adulte, cat si victimelor minore, o gama completa de servicii de asistenta:



asistenta rezidentiala, asistentd materiald (imbracaminte si incéaltaminte, produse de
igiena, materiale scolare etc.), asistenta in obtinerea si refacerea actelor de identitate,
asistenta psihologica, asistentd medicala si juridica, consiliere si orientarea profesionala,
monitorizarea cazurilor. Serviciile asigurate nu sunt limitate de o serie de factori, cum ar fi
judetul de domiciliu al victimei, fapt ce duce la referirea victimelor catre acest centru de
catre institutii (publice si private) care isi desfasoara activitatea in judetele invecinate
(exista insa cazuri de referire si din partea altor judete, spre exemplu victime cu domiciliu
in judete din Moldova). Asistenta se desfasoara, de regula, pe o perioada indelungata, de
minimum 6 luni sau pana la dobéandirea independentei. Acest centru este singurul ce
asigura intreaga gama de servicii stabilite prin Legea nr. 678/2001.

in Timisoara AIDROM — Asociatia Ecumenica a Bisericilor din Romania a deschis Centrul
de Consiliere a Persoanelor Aflate in Situatie de Risc unde se asigura servicii de
consiliere si pentru victime ale traficului de persoane. Asociatia a desfasurat si campanii
de prevenire a acestui fenomen, in colaborare cu Agentia National& impotriva Traficului de
Persoane.

Prin Hotararea de Guvern nr.867 /2015 privind Nomenclatorul serviciilor sociale, sunt
stabilite tipurile de servicii care pot fi acordate persoanelor victime ale traficului de
persoane, dupa cum urmeaza: Centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru persoane
victime ale traficului de persoane si anume Centre de asistenta si protectie a victimelor -
8790CR - VTP -I si Locuinte protejate- 8790CR — VTP -Il, Centre de zi pentru victimele
traficului de persoane si anume Centre de zi pentru informare si consiliere - 8899CZ —PFA
- I, Centre de zi pentru integrare/reintegrare sociala - 8899CZ —PFA-II.

Pana in prezent, nici un furnizor public sau privat din municipiul Timisoara nu detine
licenta de functionare pentru servicii sociale destinate victimelor traficului de persoane,
conform metodologiei de acreditare publicatd de Ministrul Muncii, Familiei, Protectiei
Sociale si Persoanelor Varstnice. Pe de alta parte, MMFPSPV nu a publicat standarde de
calitate pentru serviciile sociale destinate victimelor traficului de persoane si nu a precizat
metodologia prin care se pot licentia serviciile sociale pentru care standardele de calitate
nu sunt stabilite la nivelul MMFPSPV.

in ceea ce priveste strategile de combatere a traficului de persoane, la nivel national
exista Strategia nationala impotriva traficului de persoane pentru perioada 2012-2016 si
Planul national de actiune 2012-2014 pentru implementarea Strategiei nationale impotriva
traficului de persoane pentru perioada 2012—-2016 aprobata prin Hotararea de Guvern nr.
1.142/2012. Aceasta are ca si obiective generale: 1. Dinamizarea activitatilor de prevenire
si a participarii societétii civile la derularea acestora 2. imbunatatirea calitatii protectiei si
asistentei acordate victimelor traficului de persoane in vederea reintegrarii sociale 3.
Imbunatatirea capacitatii institutionale de investigare a infractiunilor de trafic de persoane,
cu precadere a cazurilor de trafic de minori, precum si urmarirea profitului infractional de
catre organele de urmarire penala 4. Cresterea capacitatii de colectare si analiza a datelor
privind traficul de persoane 5. Optimizarea si extinderea procesului de cooperare
interinstitutionala si internationala pentru sustinerea implementarii strategiei nationale
impotriva traficului de persoane.

Persoane private de libertate
Conform datelor funizate de Administratia Nationala a Penitenciarelor, in Roméania exista

19 penitenciare regim semideschis si deschis; 14 penitenciare regim inchis si maxima
siguranta; 1 penitenciar pentru femei si 7 sectii pentru femei in alte penitenciare; 2 centre



de detentie; 2 centre educative; 6 penitenciare spital. in 23 de unitati exista sectii speciale
de arest preventive.

Numarul persoanelor aflate in penitenciare in perioada 2008-2015 se regaseste in tabelul
de mai jos:

Anul Detinuti custodiati
2008 26.212
2009 26.716
2010 28.244
2011 30.694
2012 31.817
2013 33.434
2014 30.156
2015 28.334

Ponderea detinutilor recidivisti, raportat la efectivul total:

Anul Ponderea
2010 44 93%
2011 45,87%
2012 45,78%
2013 45,78%
2014 43,00%
2015 40,33%

Unul dintre studiile realizate in cadrul proiectului, ,Opiniile detinutilor cu privire la mediul
penitenciar roméanesc”, derulat pe o perioada de 3 ani (2009-2011), indica, in etapa de
evaluare finala, o crestere a procentului persoanelor private de libertate care afirma ca
etichetarea si prejudecatile oamenilor reprezinta o dificultate majora in reintegrarea
sociala (35% in 2011 fata de 30,5% in 2010 si 29% in 2009). Studiul evidentiaza, de
asemenea, faptul ca, in opinia persoanelor private de libertate, lipsa unui loc de munca
reprezinta unul dintre cele mai importante aspecte problematice cu care se confrunta dupa
liberare/eliberare.

Legislatia in domeniul executional-penal prevede responsabilitatea institutiei penitenciare,
a centrelor educative si a centrelor de detentie, de a organiza si desfasura activitafj
educationale, culturale, terapeutice, de consiliere psihologica si asistenta sociala, instruire
scolara si formare profesionala, pe durata detentiei, in vederea facilitarii reintegrarii
sociale a persoanelor custodiate.

Raportul de Cercetare din Lombardia, realizat in cadrul proiectului ,Strategia de ocupare
si calificare prin invatare si activitati pentru libertate”, potrivit carora, in tabloul general al
sistemului penitenciar, factorii care influenteaza reintegrarea socio-profesionala a
persoanelor private de libertate, se refera, in special, la patru aspecte, cu valabilitate si in
contextul actual:

» cultura si perceptia pe care cei din afara o au despre persoanele private de

libertate;

> legislatia;

» sistemele de sprijinire a reintegrarii sociale;

> retelele sociale.

Furnizori de servicii sociale acreditati, publici sau privati, care acorda servicii grupului tinta:



In conformitate cu Legea asistentei sociale ART. 64 (1) Persoanele private de libertate,
aflate in custodia sistemului penitenciar, in vederea asigurarii reintegrarii lor sociale
beneficiaza gratuit de servicii sociale de consiliere educationala, sociala si psihologica,
acordate la nivelul asezamintelor de detinere, in sistemintegrat cu activitatile si
programele educative, psihologice si de asistenta sociala, de instruire scolara si formare
profesionala desfasurate in cadrul acestora. (2) Furnizarea serviciilor de educatie,
consiliere psihologica si asistenta sociala in cadrul asezamintelor de detinere se
realizeaza de catre personalul specializat al acestora, cu participarea consilierilor de
probatiune ori a furnizorilor publici sau privati de servicii sociale.

(3) Pe perioada detentiei, persoana privata de libertate poate beneficia si de consiliere
privind accesarea serviciilor sociale existente in comunitatea in care aceasta igi va avea
domiciliul sau resedinta dupa eliberare

in judetul Timis, conform datelor oferite de Penitenciarul Timisoara, a fost acreditat
Serviciul de Educatie si Asistentd Psihosocialda (cod 8899CZ-PN-IV), iar numarul
beneficiarilor se regaseste in tabelul de mai jos:

Anul Numar beneficiari
2013 5393

2014 6820

2015 8468

prezent 938

Obiectivul general al Strategiei nationale de reintegrare sociala a persoanelor private de
libertate 2015 — 2019 este Facilitarea asistentei postdetentie la nivel sistemic
Obiective specifice:

1. Dezvoltarea de parteneriate cu institutile publice, asociatile si organizatiile
nonguvernamentale, comunitatile locale si facilitarea reintegrarii sociale a fostilor
infractori;

2. Asigurarea continuitatii interventiei destinate persoanelor care au executat pedepse
privative de libertate;

3. Elaborarea unor proceduri interinstitutionale referitoare la atributiile factorilor implicati
in procesul reintegrarii sociale a persoanelor care au executat pedepse privative de
libertate;

4. Absenta unei platforme informationale duce la necesitatea creerii unei baze de date
care sa permita corelarea informatiilor privind persoanele private de libertate si
persoanele care au executat pedepse privative de libertate, accesul comun al
institutiilor si autoritatilor publice cu responsabilitati privind reintegrarea sociala,
precum si asigurarea unui flux informational optim prin operarea, dupa caz,
actualizarea datelor pentru toate cazurile asistate, aferent etapelor succesive ale
procesului de reintegrare socialg;

in vederea indeplinirii obiectivelor specifice, la nivel local ar trebui infiintate servicii sociale
de preluare a persoanelor liberate din penitenciar in vederea continuarii demersurilor
incepute in penitenciar, facilitarea accesului la o locuintd si identificarea unui loc de
munca.



Victime ale violentei domestice

Conform datelor disponibile la nivelul Inspectoratului General al Politiei Timis in perioada
februarie 2014 - aprilie 2015 s-au inregistrat 141 de cazuri de omor avand ca si cauza
violenta domestica : 13 victime fiind minori iar 82 de victime femei, astfel o data la 3 zile se
inregistreaza un caz de omor in familie.

Raportul "Violenta impotriva femeilor: o ancheta la nivelul UE” a fost realizat in anul 2014
de catre FRA — European Union Agency for Fundamental Rights. Se estimeaza ca
13 milioane de femei din UE au fost supuse violentei fizice in decursul celor 12 luni
premergatoare interviurilor din cadrul anchetei. Acest numar corespunde unui procent de
7 % dintre femeile cu varsta intre 18 si 74 de ani din UE. Se estimeaza ca 3,7 milioane de
femei din UE au fost supuse violentei sexuale in decursul celor 12 luni premergatoare
interviurilor din cadrul anchetei — ceea ce corespunde unui procent de 2 % dintre femeile
cu varsta intre 18 si 74 de ani din UE. Una din trei femei (33 %) a fost supusa violentei
fizice si/sau sexuale dupa véarsta de 15 ani. Dintre toate femeile care au un partener de
viata (actual sau anterior), 22 % au fost supuse violentei fizice si/sau sexuale de catre un
partener, incepand cu véarsta de 15ani. Una din trei femei (32 %) a suportat un
comportament abuziv din punct de vedere psihologic din partea partenerului de viata
actual sau anterior.

Raportul "Studiu exploratoriu privind serviciile sociale pentru victimele violentei in familie”
realizat in anul 2013 de catre Asociatia Transcena spune ca statisticile realizate de
Agentia Nationala de Protectia Familiei pana in 2009 si Ministerul Muncii, Familiei si
Protectiei Sociale in continuare, pe cazurile de violenta in familie inregistrate in perioada
2004-2011 indica un numar de aproximativ 82.000 de cazuri; in aceeasi perioada au fost
inregistrate 800 decese.

Conform datelor Inspectoratului General al Politiei Roméane (transmise la solicitarea
Asociatiei Necuvinte) in anul 2014, in Roméania, au fost inregistrate 30.367 de fapte
penale, prevazute de Legea 217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei in familie.
Mai mult de jumatate s-au petrecut in mediul urban; jumatate s-au inregistrat la domiciliu.
Statisticile mai arata ca trei sferturi dintre agresori sunt barbati. Apar si agresori minori,
136 de sex masculin, 45 de sex feminin, care, de regula isi bat bunicii. Din totalul
victimelor, aproape 12.000 sunt femei batute de sotii lor, iar mai mult de 10.000 sunt copii
ai agresorului. in 2013 au fost inregistrate 23.090 de cazuri de violentd domestica.

In ceea ce priveste situatia la nivel local, pot fi prezentate datele privind ordinul de
protectie, colectate de Asociatia Transcena prin Serviciul de monitorizare si advocacy,
componenta monitorizarea ordinului de protectie (http:/transcena.ro/monitorizare-si-
advocacy-monitorizarea-ordinului-de-protectie/). La nivelul judetului Timis avem:
e Numar de dosare cu cereri de emitere a unui ordin de protectie inregistrate
la instante de la 1.07.2012 la 28.01.2013: 16 cereri (dintre care 15 femei si 1
barbati)
e numar de dosare cu cereri de emitere a unui ordin de protectie nregistrate la
instante de la 1.10.2013 la 30.09.2014: 52 cereri (dintre care 49 depuse de
femei si 3 barbati)




e numar de dosare cu cereri de emitere a unui ordin de protectie nregistrate la
instante de la 1.10.2014 la 30.03.2015: 41 de cereri (dintre care 40 depuse
de femei si 1 de barbati)

in ceea ce priveste serviciile sociale pentru victimele violentei domestice, in Timisoara
sunt acreditati urmatorii furnizori:

Denumire Nr. beneficiari Forma de
furnizor . finantare
2013 2014 2015 lunie 2016 ’
Federatia Caritas a | 28 28 39 18 Privata  si
Diecezei Timisoara subventie
—Adapost  pentru publica

femei victime ale
violentei domestice

Directia Generala | 117 32 43 - Parteneriat
de Asistenta public-privat
Sociala si Protectia
Copilului  Timis si

Asociatia

Generatie Tanara -
Centrul de
asistenta Si
protectie a

victimelor traficului
de persoane si a
victimelor violentei
in familie

La nivel national avem HG 1156/2012 privind aprobarea Strategiei nationale pentru
prevenirea si combaterea fenomenului violentei in familie pentru perioada 2013-2017 si a
Planului operational pentru implementarea Strategiei nationale pentru prevenirea si
combaterea fenomenului violentei in familie pentru perioada 2013-2017. Strategia are
urmatoarele obiective generale:

1.Prevenirea violentei in familie in vederea diminuarii fenomenului;
2. Protectia victimelor violentei in familie si responsabilizarea agresorilor prin constituirea
unui cadru institutional integrat si adoptarea wunor politici si masuri specifice;
3. Promovarea cooperarii intersectoriale si sustinerea parteneriatului cu societatea civila si
a parteneriatului public-privat in implementarea politicilor in domeniu.

Persoane infectate cu virusul HIV/SIDA

Principalul furnizor de date statistice cu privire la infectia cu virusul HIV/SIDA in Roménia
este Institutul de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals" Compartimentul Pentru
Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA. Potrivit Raportului Infectia HIV/SIDA in
Romania 1 Decembrie 2015, in tara noastra avem un total cumulativ (anii 1985-2015) de
20.968 pacienti. Dintre acestia un numar de 13.535 cazuri sunt in viata, iar in anul 2015
au fost Inregistrate 474 cazuri noi, dintre care 3 provenind din judetul Timis. in anul 2014
au fost inregistrate 21 de cazuri noi provenind din judetul Timis. Principalele cai de
transmitere ale virusului au fost: heterosexual, utilizatori de droguri injectabile (l.V.),



homo/bisexual (BSB). In anii 2013 si 2014 s-a observat o crestere a cazurilor infectate in
urma consumului de droguri injectabile, dar in 2015 a scazut incidenta acestor cazuri.

in ceea ce priveste serviciile destinate pacientilor infectati cu HIV/SIDA mentionam c& in
cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie "Victor Babes” Timisoara,
functioneaza Serviciul de asistenta psiho-sociala. Acesta ofera servicii de
specialitate pacientilor seropozitivi si familiilor acestora, deservind un areal extins la zona
de Vest a Romaniei - Judetele Timis, Caras-Severin, Hunedoara, Arad. Un numar de
1277 de pacienti cu diverse patologii din care 971 cazuri active de adulti seropozitivi, au
beneficiat periodic pe parcursul anului 2015 de servicii de consiliere psiho-sociala,
concretizate printr-un numar total de 3894 consilieri efectuate de psihologul si de
asistentul social din cele doua cabinete existente in cadrul Ambulatoriului de Boli
Infectioase. Printre interventiile specialistilor se numara: evaluare psihologica si sociala,
consiliere pre si post-testare HIV, consiliere si educatie preventiva, consiliere psihologica
si sociala, informationala si legislativa a pacientilor seropozitivi, consiliere privind
tratamentul ARV si obtinerea aderentei la tratament, consiliere in situatii de criza,
consiliere de suport (individuala si de grup), consiliere legatad de doliu, terapie de scurta
durata focalizata pe problema, recuperare si reeducare.

Prin Hotararea de Guvern nr.867 /2015 privind Nomenclatorul serviciilor sociale, nu sunt
stabilite tipuri de servicii sociale destinate In mod special persoanelor care sufera de
HIV/SIDA, dar intrucat toate persoanele cu acest diagnostic pot fi incadrate in grad de
handicap, ele pot primi servicii sociale destinate persoanelor cu dizabilitati (in centre de zi
sau rezidentiale). Asociatia CRIS-DU Areopagus ofera servicii sociale pentru persoanele
seropozitive in cadrul unui centru de zi. Furnizorul de servicii sociale este acreditat, iar
centrul de zi licentiat (cod 8899 CZ-D-l). Serviciile sunt oferite incepand cu anul 2015
unui numar de 20 de persoane. Serviciul este finantat din surse private (donatii si
sponsorizari) dar si subventionat din bugetul local al municipiului Timisoara. Furnizorul de
servicii sociale considera ca principala sa nevoie este de a avea un buget mai mare
pentru decontarea unor servicii medicale necesare beneficiarilor.

Un al serviciu social licentiat este Centrul comunitar de zi pentru persoane cu dizabilitati
Speranta in viitor furnizat de Arhiepiscopia Timisoarei. Conform prezentarii de site-ul
Patriarhiei Roméne acest proiect social functioneaza pe seama unui parteneriat public —
privat impreuna cu Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Timis si
Asociatia Famililor Anti — HIV ,Speranta in Viitor”. Are ca beneficiari 44 de persoane
afectate HIV-SIDA precum si familile acestora. In cadrul centrului personalul specializat
deruleaza o serie de programe, proiecte si activitati care au ca scop reintegrarea socio-
profesionala a beneficiarilor.

in ceea ce priveste strategiile privind infectia cu HIV/SIDA, la nivel international UNAIDS
(Programul Comun al Natiunilor Unite impotriva HIV/SIDA) isi propune eradicarea bolii
pana in 2030, iar obiectivele Strategiei 90-90-90 pana in 2020 sunt: - 90% persoane
testate HIV - 90% persoane tratate - 90% Tincarcatura virala nedetectabila. La nivel
national avem Hotararea Guvernului nr. 1028/2014 privind aprobarea Strategiei nationale
de sanatate 2014 - 2020 si a Planului de actiuni pe perioada 2014 - 2020 pentru
implementarea Strategiei nationale. Printre principiile strategiei in ceea ce priveste infectia
cu HIV/SIDA amintim: strategia se va concentra preponderent asupra prevenirii
transmiterii virusului si a reducerii impactului social; resursele alocate trebuie sa ia in
considerare grupurile si persoanele vulnerabile la risc si comunitatile afectate; implicarea



multisectoriala si interdisciplinara este esentiala pentru realizarea unui raspuns adecvat la
problematica HIV/SIDA; toate persoanele infectate HIV sau diagnosticate cu SIDA,
precum si grupurile vulnerabile au acces egal si continuu la tratament, ingrijire medicala si
servicii sociale conform standardelor prevazute de legislatia in vigoare; formularea
politicilor si a programelor de dezvoltare socio-economica trebuie sa ia in considerare i
fenomenul HIV/SIDA.

Avand in vedere cele de mai sus, se formuleaza urmatoarele obiective strategice in ceea
ce priveste ale grupuri vulnerabile:

OBIECTIV GENERAL XVII: Dezvoltarea unor servicii sociale personalizate,
acordate in comunitate, pentru alte grupuri vulnerabile: persoane dependente de
consum de substante, victime ale traficului de fiinte umane, persoane private de
libertate, victime ale violentei domestice, persoane infectate cu virusul HIV/SIDA.
Obiective specifice:

1. Identificarea nevoilor si a interventiilor prioritare pentru grupurile vulnerabile
mentionate;

2. Introducerea unor mecanisme de inregistrare si analiza a datelor privind grupurile
vulnerabile mentionate;

3. Constituirea unor interventii la nivel local care sa vina in sprijinul grupurilor
vulnerabile mentionate.

4. Adaptarea serviciilor din cadrul circuitului integrat de asistenta la nevoile
individuale ale consumatorilor si la modelele de consum, cu accent pe
policonsum, consum combinat de substante, consum de medicamente fara
prescriptie, consum de substante nonopioide, precum si consum de substante
noi cu proprietati psihoactive

5. Dezvoltarea capacitatii de raspuns interinstitutional a serviciilor sociale, serviciilor
juridice, serviciilor de urgenta, unitatilor de politie si de arest, evidenta populatiei,
in vederea optimizarii interventjiilor adresate consumatorilor de droguri care nu
sunt inclugi in programele specializate de asistenta

6. Dezvoltarea politicilor adecvate nevoilor si particularitatilor copiilor consumatori
de droguri, in vederea identificarii timpurii si asigurarii accesului in circuitul
integrat de asistenta

7. Dezvoltarea interventiilor de identificare, atragere si motivare a persoanelor
consumatoare de droguri care nu au contact cu servicile de asistenta
specializata, in special pentru persoanele cu istoric indelungat de consum,
persoanele consumatoare marginalizate sau excluse social, grupurile etnice,
persoanele consumatoare care practica sexul comercial, barbati care fac sex cu
barbati, femeile si copiii consumatori

8. Imbunatatirea accesului consumatorilor de droguri injectabile la servicii de
prevenire, consiliere, tratament, testare si vaccinare HIV, HVB, HVC, TBC si a
altor boli asociate, in comunitate si in sistemele privative de libertate

FINANTAREA SERVICIILOR SOCIALE

Pentru atingerea obiectivelor stabilite in strategie, se au in vedere mai multe surse de
finantare:
e Bugetul de stat



e Bugetul local prin:

o Finantare furnizorilor publici de servicii sociale de la nivel local

0 Subventionarea si contractarea de servicii sociale de la furnizori privati;
Fonduri externe, prin accesarea acestora in cadrul programelor cu finantare
nerambursabila;
Bugetele furnizorilor privati de servicii sociale
Contributii ale beneficiarilor
Donatii, sponsorizari sau alte contributii din partea persoanelor fizice ori juridice din
tara si din strainatate

IMPLEMENTARE, MONITORIZARE $I1 EVALUARE

Implementarea actiunilor stabilite in cadrul prezentei strategii presupune un proces de
planificare bazat pe obiectivele generale si specifice enumerate. Actiunile prioritare si
indicatori de rezultat pentru implementarea obiectivelor generale, respectiv specifice se
regasesc in Planul operational pentru implementarea Strategiei de dezvoltare a serviciilor
sociale la nivelul municipiului Timisoara.

Conducatorul serviciului public de asistenta sociala va desemna persoane (angajate ale
serviciului public de asistenta sociala) care vor fi responsabile cu monitorizarea punerii in
aplicare a Planului operational.

Evaluarea implementarii Strategiei privind dezvoltarea serviciilor sociale se va face o data
la doi ani prin intermediul unei Comisii a carei componenta va fi aprobata de catre
conducatorul serviciului public de asistenta sociala.
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