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Sumar executiv

Definirea obiectivelor strategice pentru perioada 2015-2020 a fost realizata in comun de catre
institutiile publice si organizatiile private implicate In dezvoltarea sociala din municipiul Baia
Mare si a pornit de la analiza situatiei sociale actuale si a oportunitatilor existente pentru
urmitoarea perioadd. In dezvoltarea strategiei s-au valorizat lectiile invitate in perioada
anterioara de programare, incercandu-se conturarea unei viziuni coerente.

In perioada 2007-2013 s-a urmdrit articularea sistemului local de dezvoltare sociald, relativ
fragmentat si insuficient cercetat, prin realizarea unor analize asupra celor mai vulnerabile
comunitati, pentru a fundamenta directii de actiune coerente. Una din principalele directii a fost
sustinerea dezvoltarii si diversificarii serviciilor sociale acreditate, furnizate de catre organizatii
publice si private, prin suport institutional si facilitarea accesului la sursele financiare locale.

Procesul de planificare pentru perioada 2007-2013 s-a axat pe abordarea teritoriala a nevoilor
comunitatii, prin zonarea municipiului si selectarea cartierelor cu populatia cea mai expusa
riscului de marginalizare si excluziune sociala. Interventiile s-au concentrat pe dezvoltarea
infrastructurii sociale de furnizare a serviciilor insuficient acoperite la nivel local. Rezultatele
inregistrate in perioada 2007-2013 au constat In dezvoltarea a sapte centre sociale
multifunctionale, care acorda servicii integrate: servicii sociale primare (de prevenire a
situatiilor de risc social) pentru intreaga comunitate si servicii sociale specializate, axate pe
categoria vulnerabila social majoritara in cartierul respectiv.

Daca in perioada 2007-2013 deciziile locale s-au orientat inspre obiectivele ofensive,
masurabile (lucrari de infrastructura sociala), considerate motor al dezvoltarii locale, fata de
obiectivele defensive, de crestere a accesului la serviciile sociale si a rezultatelor acestora in
comunitate, In actuala perioada de programare se urmareste cresterea accesului echitabil al
cetatenilor la servicii de calitate.

Ca orientare generald, Strategia de Dezvoltare Sociala a Municipiului Baia Mare 2015-2020
stabileste cadrul pentru dezvoltarea unui sistem performant de proiectare si furnizare a
serviciilor sociale, printr-o abordare integratd, multisectoriala si participativa a nevoilor
grupurilor vulnerabile.

Aspectele inovative ale procesului de planificare strategica in Municipiul Baia Mare sunt:

U implicarea comunitatii in procesul decizional local

U dezvoltarea relatiilor de colaborare cu partenerii sociali locali, precum organizatii ale
societatii civile

O implicarea mediului de afaceri in sustinerea activitatilor de asistenta sociala

U intarirea rolului si implicarii consiliilor consultative (comunitare) in asistenta sociala
comunitara.

VIZIUNEA de dezvoltare sociala Baia Mare 2020 impartasita de catre partenerii sociali locali:
0 comunitate solidard si inclusivd, implicatd civic activ prin transmiterea de la o generalie la alta
a valorilor tradiRionale sociale: educaRia si un mod de viaBld sdndtos.



OBIECTIV GENERAL

Facilitarea accesului echitabil la servicii de calitate si oportunitdRi egale de incluziune socio-
economicd a persoanelor vulnerabile social din municipiul Baia Mare, in perioada 2015-2020.

Documentul de planificare strategica este structurat pe trei parti, dupa cum urmeaza:

[ Cadrul strategic general prezintd principiile si valorile care guverneaza dezvoltarea
sociald la nivel local, principalele orientari strategice de referinta la nivel european, dar si cadrul
legislativ si institutional al sistemului de furnizare a asistentei sociale la nivel national,
complementar sistemului de asigurari sociale.

II Situatia actuald, probleme si tendinte generale realizeaza o analiza a profilului socio-
economic si a potentialului de dezvoltare sociala a municipiului Baia Mare, a capacitatii locale de
furnizare a asistentei sociale si de planificare strategica parteneriala locala.

111 Strategia de dezvoltare sociald a municipiului Baia Mare defineste viziunea, misiunea,
obiectivele si masurile prioritare, dar si un set de actiuni de realizare a acestora. Pentru
implementarea strategiei a fost definit participativ un portofoliu de actiuni, dar si un cadru de
aplicare, monitorizare si evaluare a strategiei.

Principalele directii de actiune, identificate de partenerii sociali locali, care pot contribui la
cresterea calitatii vietii cetatenilor si promovarea principiilor de coeziune si incluziune sociala
sunt:

U Corelarea serviciilor sociale de prevenire a marginalizarii si excluziunii sociale cu serviciile
specializate integrate

U Eficientizarea sprijinului pentru persoane marginalizate, cu un nivel scazut al veniturilor
printr-o abordare integrata

U Abordare bazata pe familie pentru incluziunea sociala a copiilor, tinerilor si familiilor in
situatii de risc

O

Asigurarea complementaritatii masurilor de ordin social cu cele de integrare pe piata
muncii

Stimularea accesului si participarii la educatie si formare pe tot parcursul vietii
Masuri de asigurarea unei locuiri adecvate

Abordarea teritoriald, bazata pe comunitate in furnizarea serviciilor sociale
Masuri pentru un stil de viata sanatos si prevenire a imbolnavirilor

Accesibilitate si participare

Solidaritate civica si parteneriat

OO0 0000

Capacitatea autoritatilor administratiei publice
locale de elaborare si implementare a politicilor publice.

Obiectivele formulate in strategie vizeazd abordarea integratd a tuturor domeniilor dezvoltdrii
sociale, pentru a promova politici incluzive si comprehensive, care sa implice toti actorii sociali
din municipiu, publici si privati, prin intermediul unor parteneriate reale, si sa conduca la
concentrarea tuturor tipurilor de resurse disponibile in jurul unor obiective strategice.



Obiectivele specifice definite participativ sunt incadrate in obiectivele de rang superior, pentru a
asigura convergenta si sinergiile cu tintele zonale, nationale si europene.

INTRODUCERE

Context actual

Politicile de incluziune activa dobandesc o relevanta sporita, dupa cea mai recenta criza
economica si financiara globala.

In contextul actual, principalele provociri sunt legate de disfunctionalititile pietei muncii,
inadecvarea sistemului de educatie si de formare la cerintele pietei muncii, accesibilitatea
scazutd a serviciilor de prevenire a Imbolnavirilor si Imbunatatire a starii de sanatate, riscul
crescut de saracie si excluziune sociald, infrastructura de locuire sociala slab dezvoltats,
capacitatea redusa a administratiei publice de a elabora si de a pune in aplicare politici publice si
strategii de dezvoltare pe termen lung.

[J Integrarea pe piata muncii

Somajul ridicat, rata crescuta de inactivitate, utilizarea insuficienta a potentialului fortei de
muncd, inadecvarea competentelor reprezinta provocaril in fata carora furnizorii de servicii
sociale trebuie sa identifice solutii adecvate si viabile, care sa sporeasca integrarea socio-
profesionala a persoanelor aflate 1n situatii de risc.

Politicile locale trebuie sa furnizeze un raspuns adecvat nevoilor grupurilor vulnerabile, prin
consolidarea masurilor active de ocupare, in special in randul tinerilor, femeilor, persoanelor de
etnie roma si lucratorilor in varst3, sa exploateze potentialul de antreprenoriat al persoanelor,
sa dezvolte abilitati relevante pentru necesitatile pietei muncii, prin adaptarea invatamantului
profesional si tehnic, Invatamantului tertiar si a celui pe parcursul intregii vieti.

[1 Sistemul de educatie si invatare pe parcursul intregii vieti

Provocarile2 iIn domeniul educatiei se referda la participarea scazuta la educatie, parasirea
timpurie a scolii, tranzitia dificila spre invatamantul tertiar, competentele generale neactualizate
in randul adultilor, abilitatile scazute in randul persoanelor vulnerabile pe piata muncii. Cele mai
afectate categorii sunt persoanele cu un nivel scazut de educatie, lucratorii in varsta, tinerii care
nu sunt nici in sistemul de educatie si formare, nici activi pe piata muncii.

Masuri de crestere a oportunitatilor si participarii la educatia formala, dar si la activitati de
formare pe tot parcursul vietii pot contribui la dezvoltarea competitivitatii persoanelor din
grupurile vulnerabile si a sanselor lor de integrare in munca.

1Recomandarea Consiliului Europei din 8 iulie 2014 si care include un aviz al Consiliului privind
Programul de ConvergenBld al Romdniei pentru 2014 (2014/C 247/21), publicat in Jurnalul Oficial al
Uniunii Europene C247/109 din 29.07.2014.

2European Commission, EU Employment and Social Situation, Human Capital availability across the EU-
skills perspective, Quaterly Review, September 2014.



[] Starea de sandtate

Asigurarea accesului echitabil la servicii de calitate pentru prevenirea imbolnavirilor In randul
populatiei generale, cu accent special pe persoanele care locuiesc In comunitati marginalizate,
reprezintd o provocare majora pentru toate autoritatile publice. Raspunsuri adecvate constau in
asigurarea accesibilitatii serviciilor, prin extinderea asistentei medicale comunitare si a
serviciilor de baza catre populatia cu risc crescut.

Masurile3 de asigurare a unor servicii de calitate si eficiente pentru Imbunatatirea starii de
sandtate a persoanelor care sufera de boli cronice, persoanelor varstnice, persoanelor cu
dizabilitati constau in dezvoltarea de catre autoritdtile publice locale si organizatiile
neguvernamentale a serviciilor socio-medicale si de ingrijire ambulatorii si la domiciliu.

[1 Sardacie si excluziune sociala

Efectele crizei economice sporesc inegalitatile in ceea ce priveste situatia economica si sociala.
Provocarea majora consta in reducerea riscului de saracie, in special in randul familiilor cu copii
si persoanelor cu dizabilitati, dar si a excluziunii sociale a persoanelor in situatii de risc social.

Corelarea asistentei sociale cu masurile active de ocupare poate contribui la o mai buna
incluziune socio-profesionala a persoanelor vulnerabile.

[] Infrastructura sociala

Slaba dezvoltare a facilitatilor de locuire sociala, in special pentru tineri, persoane cu venituri
reduse si familii aflate in risc social, respectiv a infrastructurii de furnizare a educatiei,
reprezinta provocari abordate prin noul instrument propus de Comisia Europeana (CE) pentru
perioada de programare 2014-2020, respectiv dezvoltarea locala plasata sub responsabilitatea
comunitatii.

Crearea unor parteneriate locale, care sda analizeze nevoile teritoriale si potentialul zonei,
definirea participativa a unor strategii locale integrate si multisectoriale, identificarea de metode
inovative de solutionare a problemelor comunitatii si cooperarea au fost solutiile identificate de
Guvernul Romaniei* la propunerea CE. Dezvoltarea si extinderea fondului public de locuinte
sociale5 poate constitui o solutie pentru acoperirea nevoilor de locuire, cu consecinte pozitive in
ceea ce priveste nivelul de trai.

[J Capacitatea administratiei publice de a elabora si de a pune 1n aplicare politici publice

Capacitatea redusa a administratiei publice, in ceea ce priveste abordarea strategica vizand
gestionarea resurselor disponibile si justificarea adecvata a procesului decizional, constituie o
provocare¢ care afecteaza furnizarea unor servicii publice de calitate.

$Guvernul Romaniei, Strategia Nallionald pentru Dezvoltare Durabild a Romdniei Orizonturi 2013-2020-
2030, accesibila la:http: //www.insse.ro/cms/files /IDDT%202012 /StategiaDD.pdf

4 Banca Mondiala, Elaborarea strategiilor de integrare a comunitdRilor urbane marginalizate din Romdnia,
2013, Proiect cofinantat din Fondul European de Dezvoltare Regionala prin Programul Operational
Regional 2007-2013.

® Guvernul Romaniei, Strategia Nationald privind Incluziunea Sociald si Reducerea Sardciei 2014-2020,
accesibila la:

http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Proiecte_in_dezbatere/2014/2014-12-29 HG_SIncluziune-
Anexal.pdf

6Comisia Europeana, Evaluarea Programului na®ional de reformd al Romdniei pentru 2014 si care include
un aviz al Consiliului privind Programul de ConvergenBld al Romdniei pentru 2014, SWD(2014) 424 final,

din 2.06.2014, accesibil la: http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/csr2014/swd2014 romania ro.pdf
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Masurile de crestere a calitatii si eficientei administratiei publice includ dezvoltarea serviciilor
e-guvernare, pentru o mai buna disponibilitate a informatiilor si datelor relevante si cresterea
competentelor si performantelor resurselor umane in ceea ce priveste planificarea strategic3,
managementul administratiei publice si furnizarea de servicii de calitate pentru cetateni.

Metodologia de realizare a Strategiei de Dezvoltare Sociald a Municipiului Baia Mare

Elaborarea Strategiei de Dezvoltare Sociala a Municipiului Baia Mare 2015-2020 isi propune
dezvoltarea sociald a comunitatii, printr-un sistem eficient de furnizare a serviciilor sociale si o
abordare integratd, multisectoriala si participativa a nevoilor grupurilor vulnerabile.

Documentul de planificare strategica se adreseaza specialistilor si reprezentantilor institutiilor
publice, respectiv organizatiilor cu competente in domeniile dezvoltarii sociale, fiind rezultatul
unui proces de planificare participativ.

Procesul de planificare strategica a urmarit urmatoarele aborddri:

O Abordarea participativa
U Abordarea comunitara
U Abordarea integrata
U Abordarea teritoriala.

Abordarea Prin implicarea pe tot parcursul procesului si consultarea tuturor

participativa actorilor sociali relevanti in domeniul dezvoltarii sociale si domeniile
conexe, care au un impact asupra starii sociale a municipiului, s-a
urmarit fundamentarea adecvata a strategiei, promovarea sinergiilor
intre actiunile diversilor actori sociali si convergenta inspre
obiectivele dezvoltarii sociale locale.

Abordarea Strategia urmareste cresterea capacitatii comunitatii de a reactiona in

comunitard fata provocarilor datorate efectelor recesiunii economice,
schimbarilor demografice, presiunilor legate de imbatranirea
populatiei, cresterii competitivitatii si sectorului TIC.

Schimbarile de paradigma in ceea ce priveste dezvoltarea comunitara
impun oragelor noi abordari pentru a deveni mai accesibile
categoriilor cu nevoi speciale, mai incluzive si mai inteligente,
crescand totodata solidaritatea si responsabilitatea civica.

In acest context, este necesard cresterea capacititii autoritatilor
administratiei publice locale de proiectare, implementare si
monitorizare a unor politici publice eficiente si sustenabile, pentru a
asigura un mediu favorabil dezvoltdrii, care asigura exercitarea
deplind a drepturilor tuturor cetatenilor si dezvoltarea intregului lor

potential.
Abordarea Procesul de planificare a urmarit o abordare teritoriala a nevoilor
teritoriald grupurilor vulnerabile, inteligenta si sustenabild, crednd premisele

pentru finantarea prioritatilor definite participativ la nivel local din
fonduri nerambursabile comunitare, dar si din alte surse de finantare.



Abordarea Strategia 1Isi propune o abordare integrata, analizdnd domeniile

integratd dezvoltarii sociale, respectiv asistenta sociald, educatia, ocuparea
fortei de munca, locuirea sociala, sanatatea si capacitatea locala de
dezvoltare sociala a furnizorilor publici si privati de servicii sociale
din municipiul Baia Mare.

Grupurile tinta vizate prin strategie sunt Impartite In doua categorii:
grupurile vizate primar sunt persoane vulnerabile aflate in situatii de
risc social, precum marginalizare si excludere sociald, iar grupurile
vizate secundar sunt autoritati administrativ teritoriale si sectoriale,
mediul de afaceri si societatea civila.

Etape ale procesului de planificare strategica:

Q In procesul de realizare a cadrului strategic general, au fost parcurse urmdtoarele etape:

1/ Stabilirea elementelor de proiectare a strategiei: decizia strategica privind definirea
domeniului, metodologiei si procedurilor de lucru, calendarului procesului de planificare,
resurselor implicate, modului de implicare a factorilor interesati si planului de comunicare
publica.

2/ Identificarea factorilor interesati sa participe la procesul de planificare strategica, care au fost
informati asupra procesului si invitati (Anexa 2) sa participe la toate etapele de dezvoltare a
strategiei.

2/ Analiza cadrului general strategic, a cadrului legislativ si institutional al dezvoltarii sociale,
prin metoda analizei documentelor: strategii si reglementdri la nivel european, respectiv
legislatie nationala.

U In procesul de evaluare a situa@iei actuale, au fost parcurse urmdtoarele etape:
1/ Cercetare cantitativa, pentru evaluarea profilului socio-economic al comunitatii, prin:

- metoda analizei documentelor: rapoarte, studii, cercetari si date statistice internationale,
nationale, regionale, judetene si locale relevante, obtinute din surse oficiale de date statistice
(www.insse.ro si http://ec.europa.eu/eurostat), surse publice (baze de date ale institutiilor

publice), respectiv surse private (din partea organizatiilor neguvernamentale).

- metoda comparatiei datelor statistice locale cu cele similare la nivel judetean, respectiv
regional, national sau european.

- ancheta social3, utilizata pentru cercetarea comunitatilor situate in zone marginalizate.

2/ Evaluare calitativa a situatiei sociale a comunitdtii si nevoilor sociale ale categoriilor
vulnerabile, prin consultarea specialistilor (Anexa 3) pe urmatoarele grupuri de lucru tematice:

(a) Copil-familie-comunitate: copii si tineri, In special cei aflati in situatii de risc; familii
(monoparentale) cu doi sau mai multi copii, tineri care parasesc sistemul institutionalizat, femei
aflate in situatii de risc/ abuzate;

(b) Persoane cu nevoi socio-medicale: persoane cu dizabilitati, persoane dependente de
consumul de droguri (i)licite, bolnavi cronici/ aflati in suferintd/ boli transmisibile, persoane
varstnice;

(c) Persoane cu nevoi socio-economice: persoane singure fara surse de venit, someri, persoane
aflate In cautarea unui loc de muncg;
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(d) Persoane marginalizate, cu nevoi sociale complexe: persoane de etnie roma, persoane fara
adapost, alte categorii de persoane marginalizate.

Consultdrile au urmadrit identificarea nevoilor sociale ale grupurilor vulnerabile pe fiecare
categorie vulnerabild social, analiza sistemului local de servicii care se adreseaza nevoilor
sociale identificate, necesitatea diversificarii serviciilor existente ori dezvoltarii de noi servicii,
dar si gasirea de solutii si abordari inovative.

3/ Analiza cantitativa a sistemului local de furnizare a serviciilor sociale, prin:

- aplicarea de chestionare pentru evaluarea serviciilor sociale furnizate la nivel local de catre
autoritatile administratiei publice locale si organele centrale organizate la nivelul unitatilor
administrativ - teritoriale (DGASPC, SPAS) si ONG-uri, prelucrarea in sistem SPSS si analiza
datelor colectate;

- metoda comparatiei datelor statistice locale cu cele similare la nivel national, respectiv
european.

4/ Analiza SWOT, realizata pe domenii ale dezvoltarii sociale, care sintetizeaza aspectele ce tin
de mediul intern (puncte tari si puncte slabe) si de mediul extern (oportunitati si amenintari).

U In procesul de definire a strategiei, au fost parcurse urmdtoarele etape:

1/ Definirea unei viziuni impartasite, precum si definirea participativa a obiectivelor strategiei si
a masurilor prioritare, prin intdlniri de consultare a specialistilor, reprezentanti ai partenerilor
sociali locali (Anexa 4).

2/ Sondarea opiniei cetatenilor asupra prioritatilor locale, prin aplicarea unui chestionar.

3/ Analiza documentelor, pentru corelarea Strategiei de Dezvoltare Sociala a Municipiului Baia
Mare cu politicile relevante la nivel european, national si regional, pentru a asigura convergenta
cu tintele europene in domeniile ocuparii fortei de munca, educatiei, incluziunii sociale, sanatatii
si locuirii.

4/ Consultarea reprezentantilor institutiilor si organizatiilor cu competente in domeniul
dezvoltarii sociale, in cadrul unei intdlniri (Anexa 5), pentru definirea participativa a tipurilor de
actiuni si a portofoliului de actiuni posibile. Proiectele propuse, de interes comun pentru
parteneri, au fost incadrate in obiectivele strategiei, cu mentionarea rezultatelor urmarite, a
indicatorilor de monitorizare si evaluare, a bugetelor necesare, precum si a surselor de
finantare.

5/ Proiectarea sistemului de implementare, evaluare si monitorizare a strategiei, prin asumarea
de catre partenerii sociali a rolului de factori activi in obtinerea rezultatelor vizate (Anexa 6) si
constituirea grupurilor de lucru sectoriale.

6/ Consultarea asupra draftului strategiei atidt on-line, cat si in cadrul unei intalniri de
consultare publica, astfel incat sa includa opiniile tuturor partenerilor sociali si ale cetatenilor.

7/ Asumarea strategiei prin hotarare a consiliului local.
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[ Cadrul strategic general

1.1.  Principii si valori

Principii

Solidaritate sociald

Intreaga comunitate participd la sprijinirea persoanelor vulnerabile care necesitd sprijin si
masuri de protectie sociala pentru depasirea sau limitarea unor situatii de dificultate, in scopul
asigurarii incluziunii sociale a acestei categorii de populatie.

Universalitate

Fiecare persoana are dreptul la asistenta sociala in conditiile prevazute de lege. Prin acest drept
recunoastem principiul accesibilitatii egale la serviciile sociale pentru cetateni.

Obiectivitate si impartialitate

In acordarea serviciilor se va pastra o atitudine obiectivi, neutra fati de orice interes politic,
economic, religios sau de alta natura.

Eficacitatea

Utilizarea resurselor publice are in vedere indeplinirea obiectivelor programate pentru fiecare
dintre activitati si obtinerea celui mai bun rezultat in raport cu efectul proiectat.

Eficienta

Utilizarea resurselor publice are la baza respectarea celui mai bun raport cost-beneficiu.
Abordarea individuald

Masurile de asistentd sociala trebuie adaptate situatiei particulare de viata a fiecarui individ.
Abordarea integratd

Pentru asigurarea intregului potential de functionare sociala a persoanei ca membru deplin al
familiei, comunitatii si societatii, serviciile sociale trebuie corelate cu toate nevoile beneficiarului
si acordate integrat cu o gama larga de masuri si servicii din domeniul economic, educational, de
sanatate, cultural.

Proximitate in furnizarea de servicii sociale
Serviciile sociale acordate vor fi adaptate nevoilor comunitatii si la indemana cetatenilor.

Concurenta si competitivitatea
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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.

Parteneriatul

Autoritatile publice locale, institutiile publice si private, organizatiile neguvernamentale,
institutiile de cult recunoscute de lege, precum si membrii comunitatii stabilesc obiective
comune, conlucreaza si mobilizeaza toate resursele necesare pentru asigurarea unor conditii de
viata decente si demne pentru persoanele vulnerabile.

Orientarea pe rezultate

Serviciul public de asistenta sociala are ca obiectiv principal orientarea pe rezultate in beneficiul
persoanelor deservite.

Imbundtdtirea continud a calitdtii

Serviciul public de asistenta sociala se centreaza pe imbunatatirea continua a serviciilor sociale
si pe eficientizarea resurselor disponibile.

Valori

Egalitatea de sanse

Toate persoanele vulnerabile beneficiaza de oportunitati egale cu privire la accesul la serviciile
sociale si de tratament egal prin eliminarea oricaror forme de discriminare.

Dreptul la liberd alegere a furnizorului de servicii

Beneficiarul sau reprezentantul legal al acestuia are dreptul de a alege liber dintre furnizorii
acreditati.

Independenta si individualitatea fiecdrei persoane

Fiecare persoana are dreptul sa fie parte integratd a comunitatii, pastrandu-si In acelasi timp
independenta si individualitatea. Aceasta urmareste sa evite marginalizarea beneficiarilor de
servicii sociale pe baza principiului ca toti cetdtenii, indiferent daca necesita servicii de asistenta
sociald sau nu, sunt fiinte umane normale cu nevoi si aspiratii umane normale.

Transparenlla si participarea in acordarea serviciilor sociale

Fiecare persoana are acces la informatiile privind drepturile fundamentale si legale de asistenta
sociald. Membrii comunitatii trebuie incurajati si sprijiniti pentru a fi parte integrata in
planificarea si furnizarea serviciilor in comunitate.

Confidentialitatea

Furnizorii serviciilor sociale trebuie sa ia masurile posibile si rezonabile, astfel Incat informatiile
care privesc beneficiarul sa nu fie divulgate sau facute publice fara acordul persoanei in cauza.

Respectarea demnitdtii umane
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Fiecarei persoane 1i este garantatd dezvoltarea liberda si deplinda a personalitatii, 1i sunt
respectate statutul individual si social si dreptul la intimitate si protectie impotriva oricarui abuz
fizic, psihic, intelectual, politic sau economic.

1.2. Principalele documente strategice

Tratatul privind Uniunea Europeand precizeaza ca Uniunea “combate excluziunea sociala si
discriminarile si promoveaza justitia si protectia sociald, egalitatea intre femei si barbati,
solidaritatea intre generatii si protectia drepturilor copilului”’. Este promovati coeziunea
economica, sociala si teritoriala, solidaritatea Intre statele membre.

Tratatul privind functionarea UE mentioneaza competenta partajatd a Uniunii Europene cu
statele membre in domeniul politicii sociale, de coeziune economica, sociala si teritoriala®. Art. 9
precizeaza ca in aplicarea politicilor sale, UE va lua in considerare cerintele pentru promovarea
ocupdrii fortei de munca, garantarea protectiei sociale corespunzatoare si combaterea
excluziunii sociale.

Strategia de Dezvoltare Durabild a UE, revizuitd

- Crearea unei societdti a incluziunii sociale prin luarea in considerare a solidaritatii intre
si in cadrul generatiilor, pentru a asigura securitatea si a creste calitatea vietii cetatenilor
ca o conditie pentru pastrarea bunastarii individuale.

- Reducerea numarului persoanelor care risca sa fie afectate de saracie si excluziune
sociala.

- Imbunatatirea accesului si participarii grupurilor vulnerabile pe piata muncii.

- Promovarea egalitatii de sanse pe piata muncii prin facilitarea accesului femeilor (...)

- Promovarea schimbarilor de comportament si furnizarea tuturor cetatenilor
competentele cheie necesare .

- Investitii in capitalul social si prin asigurarea de oportunitati egale, a participarii
cetatenilor, mai ales a grupurilor dezavantajate.

- Intensificarea eforturilor pentru reducerea abandonului scolar timpuriu la 10% si
asigurarea ca, cel putin 85% din populatia cu varsta de 22 ani a absolvit Invatamantul
gimnazial superior.

- Promovarea unei sanatati publice corespunzatoare in mod echitabil.

- Construirea de comunitati durabile in zonele urbane, in care cetatenii traiesc si lucreaza,

si creeaza in comun un nivel Tnalt de calitate a vietii.

- Procese care implica o participare largd a publicului trebuie sa fie in continuare

promovate.

7 Art. 3, alin. 3 al Tratatului privind Uniunea Europeana, publicat in data de 30.3.2010 in Jurnalul Oficial al
Uniunii Europene C 83/13.

8 Art. 4 al Tratatului privind functionarea Uniunii Europene, publicat in data de 30.3.2010 in Jurnalul
Oficial al Uniunii Europene C 83/47.
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Strategia Europa 2020°

- reducerea cu cel putin 20 de milioane a numarului persoanelor care sufera sau risca sa
sufere de pe urma sardciei si a excluziunii sociale.

- oratd de ocupare a fortei de munca de 75 % in randul populatiei cu varste cuprinse intre
20 si 64 de ani pana in 2020 (prin crearea de conditii favorabile insertiei profesionale, in
special pentru femei, tineri, persoane in varsta sau necalificate si imigranti legali).

- reducerea abandonului scolar la mai putin de 10%.

- cresterea pana la cel putin 40% a ponderii absolventilor de studii superioare sau
echivalente in randul populatiei in varsta de 30-34 de ani.

Agenda pentru noi competenle si locuri de muncd®

- sa ajute cetatenii sa dobandeasca noi competente, sa se adapteze la schimbarile de pe
piata muncii si sa se reorienteze profesional.

- sa modernizeze pietele muncii, pentru a spori productivitatea muncii si rata de ocupare a
fortei de munca, pentru a reduce somajul si pentru a asigura durabilitatea modelelor
sociale europene.

Recomandarea Comisiei Europene!!l privind “Incluziunea activa” si-a propus drept obiectiv sa
ghideze statele membre in privinta strategiilor de combatere a saraciei. Politicile de incluziune
activa ale statelor membre ar trebui sa vizeze:

= Integrarea pe o piatd a muncii sustenabila si de calitate a persoanelor care pot lucra;
= Asigurarea de resurse suficiente pentru un trai demn pentru cei care nu pot munci.

Se recomanda statelor membre sa conceapd si sa implementeze o strategie integrata si
comprehensiva pentru incluziunea activa a persoanelor excluse de la piata muncii, bazata pe
sprijin pentru un venit adecvat, piete ale muncii incluzive, acces la servicii de calitate.

Politicile de incluziune activa necesita:
=  combinatie de masuri politice pe cele trei planuri;
=  coordonare la nivel local, regional, national, european;
= implicarea societatii civile;
= folosirea fondurilor structurale pentru a sustine politicile de incluziune activa;
= luarea de masuri pentru a informa toti cetatenii - inclusiv pe cei mai putin privilegiati -
despre sprijinul si drepturile disponibile;
= imbunatatirea indicatorilor si a sistemelor de informare;
®*  monitorizarea si evaluarea politicilor de incluziune activa sub metoda deschisa de
coordonare in cooperare cu Comitetul de protectie sociald si Comitetul de ocupare a fortei
de muncd, cu sprijin din partea Programului PROGRESS.
Orientdrile integrate privind ocuparea for®ei de muncd - UE

9 Comunicarea Comisiei Europa 2020, O strategie europeand pentru o crestere inteligentd, ecologicd si
favorabild incluziunii. Strategia Europa 2020, COM(2010) 2020 finala accesibila la: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:2020:FIN:RO:PDF

%Comunicarea Comisiei Citre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European si
Comitetul Regiunilor, O agendd pentru noi competen@e si locuri de muncd: o contribullie europeand la
ocuparea integrald a for@ei de muncd, COM(2010) 682 final, accesibila la: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/RO/ALL/?uri=CELEX:52010DC0682 .

“RECOMANDAREA COMISIEI din 3 octombrie 2008 privind Incluziunea activd a persoanelor excluse de pe
piata muncii, C(2008) 5737, accesibila la: http://lege5.ro/Gratuit/gi3tsmjrgu/recomandarea-nr-867-
2008-privind-incluziunea-activa-a-persoanelor-excluse-de-pe-piata-muncii-notificata-cu-numarul-c2008-

5737
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Cresterea participarii pe piata muncii pentru femei si barbati, reducerea somajului
structural.

Dezvoltarea unei forte de munca bine calificate, care sa raspunda cerintelor pietei muncii
si promovarea invatarii pe tot parcursul vietii.

Promovarea incluziunii sociale si combaterea saraciei.

Imbunatatirea calititii si a performantei sistemelor de educatie si formare la toate
nivelurile si cresterea participarii la invatamantul tertiar sau cel echivalent.

Strategia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Muncd 2014-2020

Cresterea ocuparii in randul tinerilor si prelungirea vietii active a persoanelor in varsta.
Imbunatatirea structurii ocupationale si participarii pe piata muncii in randul femeilor si
persoanelor apartindnd grupurilor vulnerabile.

Dezvoltarea unei resurse umane cu un nivel inalt de calificare si competente adaptate la
cerintele pietei muncii.

Cresterea participarii persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile pe piata muncii
prin dezvoltarea de masuri care sa combine suportul social cu activarea.

Strategia Nationald pentru Competitivitate 2014-2020

Ponderea populatiei aflate la risc de saracie sau excluziune sociala sa scada la un nivel
intre 25% si 35% la orizontul 2020.

Asigurarea unui echilibru sustenabil economic si social, cu o rata mai buna de participare
si ocupare a fortei de munca.

Cresterea coeziunii sociale si a contributiei economiei sociale ca baza a dezvoltarii
competitive.

Stimularea antreprenoriatului.

Resurse umane si educatie: imbunatatirea calitatii sistemului de educatie si formare
astfel incat sa asigure corelarea cu piata muncii.

Scaderea ratei tinerilor cu varste cuprinse intre 15-24 de ani care nu urmeaza o forma de
invatamant sau de formare si nu sunt Incadrati nici in munca (NEET’s) de la 16,8% la
nivelul mediei UE (actual este 12%, 2012).

Indeplinirea tintei nationale privind parasirea timpurie a scolii (11,3% de la 17,4% in
2012).

Reducerea nivelului de birocratie al administratiei publice:

Cresterea ponderii cetdtenilor care folosesc serviciile de e-guvernare de la 7% (2010) la
32% (media UE) in 2020.

Actiuni parteneriale intre mediul public si mediul privat.

Strategia privind educatia si formarea profesionald, Perioada de programare 2014-2020

Promovarea accesului egal la educatie de calitate (educatia timpurie, invatamantul
primar si secundar) si reducerea ratei de parasire timpurie a scolii.

Imbunatatirea calititii, eficientei si gradului de deschidere a invatimantului tertiar,
pentru cresterea ponderii absolventilor de invatamant tertiar.

Incurajarea si cresterea participarii la invitarea pe tot parcursul vietii, imbunatitirea
competentelor fortei de munca, precum si Imbunatatirea calitatii si relevantei educatiei
si a sistemelor de formare profesionalad pentru piata fortei de munca.

Cresterea accesului la educatie de calitate prin dezvoltarea infrastructurii educatie si
formarii profesionale, inclusiv la nivelul institutiilor culturale cu rol educativ.

Proiectul Strategiei Integrate pentru Dezvoltarea Resurselor Umane din perspectiva invaBdrii pe
parcursul intregii vieRi 2009-2020

Asigurarea unor sisteme de formare initiala de calitate pentru copii si tineri.
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Dezvoltarea profesionald ca suport pentru o oferta de fortda de munca pe piata muncii,
flexibila si articulata cererii potentiale de munca.

Valorificarea pe piata muncii a competentelor si potentialului fiecarui individ/ grup cu
risc de excluziune sociala.

Strategia Nationald pentru Dezvoltare Durabild a Romdniei Orizonturi 2013-2020-2030

Crearea unei societdti bazate pe incluziunea sociala prin luarea in considerare a
solidaritatii intre generatii si in interiorul lor si asigurarea cresterii calitatii vietii
cetatenilor ca o conditie a bunastarii individuale durabile.

Promovarea coeziunii sociale, egalitatii de sanse si diversitatii culturale, precum si
pentru gestionarea responsabila a fenomenelor demografice.

Dezvoltarea economiei sociale.

Promovarea principiului imbatranirii active.

Initierea si dezvoltarea unor servicii alternative pentru ingrijirea copiilor (crese, centre
de zi, gradinite) si a unor programe speciale pentru copiii cu dizabilitati, realizarea unor
campanii de constientizare privind drepturile copiilor.

Dezvoltarea capitalului uman si cresterea competitivitatii prin corelarea educatiei si
invatarii pe tot parcursul vietii cu piata muncii si asigurarea oportunitatii sporite pentru
participarea viitoare pe o piata a muncii moderng, flexibila si incluziva.

Adaptarea sistemului de educatie si formare profesionala la evolutiile demografice si la
nevoile pietei muncii.

Promovarea principiului educatiei permanente prin invatarea pe tot parcursul vietii.
Promovarea unor servicii medicale de calitate in conditii de egalitate si imbunatatirea
protectiei impotriva amenintarilor la adresa sanatatii.

Sustinerea sectorului neguvernamental in vederea dezvoltarii de servicii sociale.
Consolidarea capacitatii institutionale pentru asigurarea actualizarii permanente si
implementdrii politicilor de incluziune si solidaritate sociala si optimizarea coordonarii
intre institutiile publice, mediul de afaceri si societatea civila.

Strategia de dezvoltare teritorialdi a Romdniei, Romdnia policentricd 2035, Coeziune, si

competitivitate teritoriald, dezvoltare si sanse egale pentru oameni

Linia directoare 8: Incurajarea transportului sustenabil si obligativitatea elaborarii
planurilor de mobilitate.

Obiectiv 2: Cresterea calitatii vietii prin dezvoltarea infrastructurii tehnico-edilitare si
serviciilor publice in vederea asigurarii unor spatii urbane de calitate, atractive si
incluzive:

2.1. Asigurarea unei echipari complete a infrastructurii de utilitati publice a localitatilor
(...) urbane.

2.4. Furnizarea unor servicii sociale de calitate prin asigurarea unei diversificari a
acestor servicii la nivel teritorial si imbunatatirea gradului de acces a populatiei.

- Linia directoare 10: incurajarea implicarii cetatenilor si comunitatii in elaborarea

strategiilor de dezvoltare si obligativitatea consultarii publicului asupra fiecarei etape ale

acestora.

- Obiectiv general 5: Cresterea capacitatii institutionale de gestionare a proceselor de
dezvoltare teritoriala.

[1 5.1. Cresterea capacitatii structurilor de guvernanta la niveluri multiple si diversificarea

formelor de cooperare intre structurile administratiei publice.

Strategia pentru Consolidarea Administratiei Publice 2014-2020
Obiective strategice:
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- Implementarea unui management performant in administratia publica.

- Cresterea autonomiei locale si consolidarea capacitatii autoritatilor administratiei
publice locale pentru promovarea si sustinerea dezvoltarii la nivel local.

- Cresterea calitatii si accesului la serviciile publice.

Obiective specifice:

= C(resterea calitatii procesului decizional la nivelul administratiei publice locale, pentru a
raspunde in mod fundamentat si coerent nevoilor comunitatilor locale.

= Adaptarea politicilor si sistemului de resurse umane la obiectivele si exigentele unei
administratii moderne.

= Solutii IT pentru eficientizarea administratiei publice.

= (alitate, cercetare si inovare In administratia publica.

= Consolidarea capacitatii structurilor asociative ale autoritatilor administratiei publice
locale.

= Dezvoltarea culturii manageriale in institutiile si autoritatile care furnizeaza servicii
publice.

= Imbunititirea accesului beneficiarilor la serviciile publice.

= Dezvoltarea de mecanisme de monitorizare si evaluare a serviciilor publice.

= Elaborarea de analize integrate a performantei autoritatilor administratiei publice cu
privire la furnizarea serviciilor publice.

Strategia Nationald de Sandtate 2014-2020, Sdndtate pentru Prosperitate
Viziune: cresterea accesului la servicii de sanatate

[1  reducerea diferentelor in starea de sanatate la nivelul comunitatilor;

[J sistem integrat prin colaborarea cu cabinetele medicilor de familie, serviciile sociale de
la nivelul comunitatii, organizatii neguvernamentale, precum si cu oricare alte structuri
medicale si sociale de pe raza comunitatii.

Obiectiv general: Asigurarea unui acces echitabil a tuturor cetatenilor, In special a grupurilor
vulnerabile, la servicii de sanatate de calitate si cost eficace.

Obiectiv specific: Organizarea unui sistem de servicii de asistenta comunitara de baza medico-
sociale integrate si comprehensive, destinate in principal (..) grupurilor vulnerabile, inclusiv
Rroma.

Rezolutia Parlamentului European referitoare la Europa 2020%- Initiativa emblematici ,0
platforma europeana de combatere a saraciei si a excluziunii sociale”, reaminteste ca strategia
Europa 2020 prevede un obiectiv de scoatere din propria stare a cel putin 20 de milioane de
persoane care trdiesc sub pragul de sardcie sau foarte aproape, si care sufera de pe urma
excluziunii sociale. Platforma europeand de combatere a sdrdciei si excluziunii sociale:

- sd garanteze respectarea drepturilor fundamentale ale persoanelor care sufera de pe
urma sardciei si a excluziunii sociale si sa le asigure acestora un trai demn si un rol activ
in societate.

- sa sprijine masurile care favorizeaza integrarea in comunitate, formarea si insertia
profesionala si accesul la protectie sociala.

- elaborarea de masuri care sa acopere tot spectrul politicilor: piata muncii, venitul minim
garantat, ingrijirile de sanatate, educatia, locuintele.

12Rezolutia Parlamentului European din 17 februarie 2011, referitoare la Europa 2020, accesibila la:
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P7-TA-2011-
0068+0+DOC+XML+V0//RO&language=RO .
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- derularea de parteneriate cu societatea civila pentru a sustine mai eficient punerea in
aplicare a reformelor politicilor sociale. Participarea persoanelor care se confrunta cu
sardcia s-a dovedit a fi un catalizator pentru strategiile privind incluziunea.

Strategia Nationald privind Incluziunea Sociald si Reducerea Sdrdciei 2014-2020

- Protejarea persoanelor varstnice aflate in risc de saracie si excluziune sociala.

- Consolidarea si imbunatatirea asistentei sociale la nivelul comunitatii.

- Dezvoltarea serviciilor sociale integrate.

- Dezvoltarea serviciilor specializate pentru grupurile vulnerabile.

- Cresterea tolerantei si reducerea discriminarii.

- Imbunatatirea informdrii prin inovare sociala.

- Reducerea ratei de saracie a persoanelor incadrate in munca.

- Cresterea ratelor de ocupare a fortei de munca pentru grupurile vulnerabile si femei.

- Dezvoltarea economiei sociale In vederea cresterii oportunitatilor de angajare pentru
grupurile vulnerabile.

- Imbunititirea sistemului de educatie si ingrijire pentru copiii prescolari.

- Cresterea participarii si imbunatatirea rezultatelor in Invatamantul primar si gimnazial
pentru toti copiii.

- Cresterea accesului copiilor din grupuri vulnerabile la educatie de calitate.

- Promovarea unui acces mai larg la invatamant tertiar prin grupuri sub-reprezentate.

- Cresterea accesului la programul de invatare si formare pe tot parcursul vietii pentru
tinerii dezavantajati si populatia de varsta activa.

- Cresterea accesibilitatii si Imbunatatirea calitatii locuintelor, in special pentru populatia
vulnerabila.

- Dezvoltarea locuintelor sociale.

- Asigurarea sprijinului de urgenta pentru persoanele fara adapost, consolidand in acelasi
timp capacitatea acestora de reintegrare sociala si preventie timpurie.

- Integrarea comunitatilor marginalizate.

- Imbunititirea furnizirii de servicii de sinitate in arii de interventie relevante pentru
grupurile sarace si vulnerabile.

- Imbunititirea performantei sistemului de asistenti sociala.

- Cresterea coordonarii orizontale si verticale si deplasarea spre integrarea serviciilor

sociale.

- Dezvoltarea metodologiilor, protocoalelor si procedurilor de lucru clare.

- Consolidarea capacitatii serviciilor publice de asistenta sociala locale.

- Imbunititirea mecanismelor de responsabilitate sociald din serviciile sociale.

- Imbunititirea sistemelor de evaluare a necesititilor si de management al informatiilor si

corelarea acestora cu politica si practicile locale de luare a deciziilor.

- Imputernicirea comunititilor sirace si marginalizate prin participare sociala.

- Consolidarea capacitatii de a reducere a saraciei si de incluziune sociala.
Strategia europeand 2010-2020 pentru persoanele cu dizabilitdti®dezvoltd actiunile si
instrumentele de la nivelul UE pentru depasirea barierelor cu care se confrunta persoanele cu
dizabilitati, In incercarea de a participa la ocuparea fortei de munca si la viata economica si
sociald, acoperind:

BComunicarea Comisiei citre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European si
Comitetul Regiunilor, Strategia europeand 2010-2020 pentru persoanele cu handicap: un angajament
reinnoit pentru o Europd fdrd bariere, COM (2010) 636 final, accesibila la: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0636:FIN:RO:PDF .
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- accesibilitatea - respectarea unei abordari a ,proiectdrii pentru toti” in dezvoltarea
cladirilor, a transporturilor, a informatiilor si a comunicatiilor.
- participarea - inclusiv la viata sociala, culturala si politica.

Carta Drepturilor Fundamentale a UE":

- Articolul 21(1)- Nediscriminarea. Se interzice discriminarea de orice fel, bazata pe
motive precum sexul, rasa, culoarea, originea etnica sau sociala, caracteristicile genetice,
limba, religia sau convingerile, opiniile politice sau de orice alta natura, apartenenta la o
minoritate nationald, averea, nasterea, un handicap, varsta sau orientarea sexuala.

- Articolul 25- Drepturile persoanelor in vdrstd. Uniunea recunoaste si respecta dreptul
persoanelor in varsta de a duce o viata demna si independenta si de a participa la viata
sociala si culturala.

Directiva 2000/78/CE a Consiliului Europei® creeazi un cadru general pentru combaterea

discriminarii pe motive de apartenenta religioasd, handicap, varsta sau orientare sexuala in ceea
ce priveste incadrarea in munca si ocuparea fortei de munca.
Recomandarea CM/Rec (2013) a Comitetului de Ministri al Consiliului Europei cdtre statele
membre privind asigurarea participdrii depline, egale si eficiente a persoanelor cu dizabilitdti in
culturd, sport, turism si activitdti de petrecere a timpului liber

Abordare integrata (..) pentru impulsionarea participarii persoanelor cu dizabilitati in
activitati culturale, sportive, turism si agrement.

Identificarea si eliminarea progresiva a barierelor de arhitecturd, mediu, informare si
comunicare.

Asigurarea accesului tuturor persoanelor cu dizabilitati (..) la o gama diversa de
activitati.

Strategia Nationald privind Incluziunea Sociald a Persoanelor cu Dizabilitdti 2014-2020

Accesibilitate: asigurarea accesului, pe baza de egalitate cu ceilalti cetateni, la toate
resursele comunitatii - bunuri, servicii, inclusiv servicii publice.

Participare: exercitarea deplina a drepturilor de catre cetdtenii Romaniei.

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

Protectie sociald: promovarea unor conditii decente de viata pentru persoanele cu
dizabilitati.

Ocuparea forlei de muncd: accesul la munca a unui numar cat mai mare de persoane cu
dizabilitati, In special pe piata libera a muncii.

Educallie: Promovarea educatiei incluzive si a educatiei permanente pentru persoanele
cu dizabilitati.

Sdndtate:

asigurarea accesului la servicii si facilitati privind sanatatea, in conditii de echitate
sociala;

asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati la ingrijire medicalda si programe de
sandtate de massg, inclusiv la servicii de Ingrijire a sanatatii si recuperare.

14 Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene, publicata in Jurnalul European al Uniunii
Europene, C83/389 din 30 martie 2010.
YDirectiva Consiliului din 27 noiembrie 2000 de creare a unui cadru general 1n favoarea tratamentului

egal

privind ocuparea fortei de munca si conditiile de munca (2000/78/CE), accesibila la:

http: //www.combat.info.ro/uploaded files/DirCons2000 78 CE RO.pdf
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Strategia Nationald pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Copilului pentru perioada 2014-

2020

Obiectiv general 1. Imbunititirea accesului tuturor copiilor la servicii de calitate.
Obiectiv general 2. Respectarea drepturilor si promovarea incluziunii sociale a copiilor
aflati in situatii vulnerabile.

Cresterea incluziunii educationale a copiilor cu dizabilitdti si/sau cerinte educative
speciale.

Asigurarea functionarii la nivel comunitar a unor servicii de asistenta integrate, adecvate
si accesibile, care sa corespunda nevoilor copiilor consumatori de droguri sau alte
substante nocive.

Asigurarea de servicii de sanatate a reproducerii si planificare familiala in randul
copiilor si adolescentilor.

Strategia de incluziune a cetdRenilor romdni apar@indnd minoritd®ii rome pentru perioada 2015-

2020

- cresterea nivelului de incluziune educationala a cetatenilor romani apartindnd minoritatii

rome, inclusiv al celor din comunitatile traditionale rome, la un nivel similar cu cel al
restului populatiei, inclusiv prin combaterea decalajelor sociale care cresc riscul de
abandon scolar si analfabetism, prin masuri afirmative si asigurarea accesului egal,
gratuit si universal al romilor la o educatie de calitate.

asigurarea accesului tuturor copiilor romi la o educatie de calitate.

imbunatatirea situatiei sociale a categoriilor defavorizate rome, inclusiv a comunitatilor
traditionale rome, in domeniile: dezvoltare comunitara, protectia copilului, justitie si
ordine publica.

cresterea nivelului de ocupare a cetdtenilor romani apartindnd minoritdtii rome si
combaterea decalajelor de participare pe piata muncii formala comparativ cu populatia
majoritara, inclusiv prin acordarea de sprijin persoanelor cu sanse reduse de acces la
piata muncii formala (tineri, persoane cu educatie scazuts, de gen feminin, in somaj de
lunga durata, din zonele 1n care oportunitatile de angajare sunt limitate, fara competente
profesionale Intr-o meserie specifica cu cerere in zona de locuire, cu dizabilitati etc.) si
persoanelor care au in intretinere copii de varsta scolara, inclusiv prin masuri proactive
de ocupare precum consiliere, mediere si formare profesionala.

imbunatatirea conditiilor de locuit in comunitatile locale defavorizate rome din punct de
vedere economico-social, precum si asigurarea accesului la servicii publice si mica
infrastructura.

imbunatatirea starii de sanatate a cetatenilor romani apartinand minoritatii rome prin
cresterea accesului la servicii de sanatate preventive si curative si prin promovarea unui
stil de viata sanatos.

Planul de Dezvoltare Regionald Nord-Vest 2014-2020
Obiective pe termen lung:

Promovarea incluziunii sociale si combaterea saraciei.

Cresterea investitiilor In capitalul uman si social al regiunii, in vederea asigurarii
suportului pentru o dezvoltare durabila.

Transformarea centrelor urbane in spatii de influenta si de atractie regionald si
transregionala.

Obiective specifice:

Cresterea calitatii vietii locuitorilor din regiune.
Cresterea numarului locurilor de munca si a veniturilor.
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- Cresterea eficientei si calitatii serviciilor oferite de administratia publica locuitorilor din
regiune.

Strategia Sistemului Urban Baia Mare 2010-2020

- Dezvoltarea capitalului uman prin asigurarea accesului egal al tuturor cetatenilor din
Sistemul Urban Baia Mare la servicii publice de calitate.

- Dezvoltarea resurselor umane, cresterea gradului de ocupare si combaterea excluziunii
sociale.

- Dezvoltarea durabild a comunitatilor locale.

Politica zonald de Ocupare si Incluziune Sociald ZMBM

- Promovarea incluziunii sociale a grupurilor dezavantajate.

- Servicii sociale complementare suport pe piata muncii pentru grupurile vulnerabile.

- Cresterea competitivitatii fortei de munca.

- Armonizarea sistemului educational cu obiectivele de ocupare si incluziune sociala
(termen lung).

- Dezvoltarea structurilor de cooperare sectoriala.

Strategia de Dezvoltare Durabild a Municipiului Baia Mare 2020

- Anticiparea si satisfacerea cererii comunitatii pentru accesibilitate si mobilitate.

- Satisfacerea cererii comunitatii pentru servicii publice, educationale, de asistenta sociala
si sanitard, eficiente, pentru promovarea dezvoltarii resurselor umane si a incluziunii
sociale.

- Sporirea capacitatilor de rezolvare a problemei administrative, inclusiv prin dezvoltarea
e-guvernarii.

1.3. CADRUL LEGISLATIV ST INSTITUTIONAL

Cadrul politicilor in domeniul asistentei sociale in Romania s-a reformat incepand cu anul 2011,
cand s-a adoptat noua legislatie privind sistemul national de asistenta sociala.

Daca pana nu demult legislatia in domeniul asistentei sociale prevedea in sarcina statului rolul
de a asigura protectia sociala a cetatenilor, noua lege nr. 292/2011 a asistentei socialel¢
stabileste 1n sarcina fiecarei persoane responsabilitatea privind dezvoltarea propriilor capacitati
de integrare sociala si implicarea activa in solutionarea situatiilor de dificultate, precum si a
familiei acesteia (art. 3, alin.1). Autoritatile statului intervin prin crearea de oportunitati egale si,
in subsidiar, prin acordarea de beneficii de asistenta sociala si servicii sociale adecvate.

Sistemul national de asistentd sociald realizeaza, potrivit art. 2 din Legea nr.292/2011,
interventiile pentru prevenirea, limitarea sau inlaturarea efectelor temporare ori permanente
ale situatiilor care pot genera marginalizarea sau excluziunea socialda a persoanei, familiei,
grupurilor ori comunitatilor. Interventiile se refera la ansamblul de institutii, masuri si actiuni
ale statului, reprezentat de autoritatile administratiei publice centrale si locale, precum si ale
societatii civile.

Statul, prin politicile publice din domeniul serviciilor sociale, contribuie la promovarea,
respectarea si garantarea drepturilor beneficiarilor la o viata independentd, implinita si demns,
precum si la facilitarea participarii acestora la viata sociala, economic3, politica si culturala.

16 Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, Nr. 905, din
20 decembrie 2011.
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Prin autoritatile administratiei publice centrale si locale, statul isi asuma responsabilitatea de
realizare a masurilor si actiunilor prevazute in actele normative privind beneficiile de asistenta
sociala si serviciile sociale (alin 2, art. 3 din Legea nr. 292/2011).

Responsabilitatea dezvoltarii, administrarii si acordarii serviciilor sociale este partajata, potrivit
articolului 39 al Legii nr. 292 /2011, astfel:

- autoritatie administratiei publice centrale: elaborarea politicilor publice, programelor si
strategiilor nationale in domeniu, reglementarea, coordonarea si controlul aplicarii lor, precum
si evaluarea si monitorizarea calitatii serviciilor sociale;

- autoritatie administratiei publice locale: organizarea, administrarea si acordarea serviciilor
sociale;

Furnizorii de servicii sociale sunt persoane fizice sau juridice, de drept public ori privat.
Furnizori publici de servicii sociale pot fi, potrivit art. 37 al Legii nr.292/2011:

a) structurile specializate din cadrul/subordinea autoritatilor administratiei publice locale si
autoritatile executive din unitatile administrativ-teritoriale organizate la nivel de comuna, oras,
municipiu si sectoare ale municipiului Bucuresti;

b) autoritatile administratiei publice centrale ori alte institutii aflate in subordinea sau
coordonarea acestora care au stabilite prin lege atributii privind acordarea de servicii sociale
pentru anumite categorii de beneficiari;

c) unitatile sanitare, unitdtile de invatamant si alte institutii publice care dezvoltd, la nivel
comunitar, servicii sociale integrate.

Furnizori privati de servicii sociale pot fi: organizatiile neguvernamentale, respectiv asociatiile si
fundatiile, cultele recunoscute de lege, persoanele fizice autorizate in conditiile legii, filialele si
sucursalele asociatiilor si fundatiilor internationale recunoscute in conformitate cu legislatia in
vigoare, operatorii economici, In conditii speciale, prevazute de lege.

La nivel judetean, directia generala de asistenta sociala (DGASPC) este institutia publica cu
personalitate juridica, infiintata in subordinea consiliului judetean, care realizeaza masurile de
asistenta sociala in domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor
varstnice, persoanelor cu handicap, precum si a oricaror persoane aflate in nevoie.

Serviciile sociale acordate si administrate de catre autoritatile administratiei publice locale se
infiinteaza prin hotararea consiliului local si pot fi organizate ca structuri fara personalitate
juridica sau cu personalitate juridica (institutii de asistenta sociala, denumite servicii publice de
asistentd sociala).

Institutiile publice implicate In furnizarea beneficiilor de asistenta sociala sunt: agentiile de
prestatii si plati si serviciile publice de asistenta sociala (SPAS).

Noua lege a asistentei sociale stipuleaza ca beneficiile de asistenta sociala si serviciile sociale sa
constituie un pachet unitar de masuri corelate si complementare, in care serviciile sociale sa
primeze fata de beneficiile de asistenta sociala. Beneficiile sociale acordate au scopul sa previna
si sa limiteze orice forma de dependenta fata de ajutorul acordat de stat sau de comunitate, fiind
acordate mai restrictiv, cu testarea mijloacelor de trai ale persoanei singure sau ale familiei.

Legea asistentei sociale prevede asigurarea complementaritatii si abordarii integrate, potrivit
carora, serviciile sociale vor fi corelate cu toate nevoile beneficiarului si acordate integrat cu o
gama larga de masuri si servicii din domeniul economic, educational, de sanatate, cultural, etc.
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Sistemul national de asistenta sociala intervine subsidiar sau, dupa caz, complementar
sistemelor de asigurari sociale.

Sistemul asigurdrilor sociale realizeaza protectia sociala a persoanelor, reprezentand expresia
tuturor interventiilor intreprinse de organismele publice sau private, in scopul protejarii
gospodariilor si indivizilor de consecintele unui set definit de riscuri sociale sau nevoi.
Prestatiile de protectie sociala se clasifica pe opt functii de protectie sociala, corespunzatoare
celor opt riscuri sociale majore: boala/ingrijirea sanatatii, invaliditate, limita de varst3, urmas,
familie/copii, somaj, locuinta si excluziunea sociala.

Casa de Pensii (CP) acorda pensii si alte prestatii de asigurari sociale cuvenite persoanelor
cuprinse in sistemul public de pensii si al accidentelor de munca si bolilor profesionale.

Activitatea Casei de Asigurari de Sanatate (CAS) se referd, In primul rand, la aspectele economice
si medicale care caracterizeaza sistemul asigurdrilor sociale de sanatate. Institutia urmareste
asigurarea accesului la servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale.

Directia de Sanatate Publica (DSP) reprezintd autoritatea de sanatate publica la nivel local, care
realizeaza politicile si programele nationale de sanatate, elaboreaza programe locale,
organizeaza structurile sanitare, evidentele statistice pe probleme de sanatate.

Inspectoratul Scolar (IS) este un serviciu public deconcentrat al Ministerului Educatiei,
Cercetdrii, Tineretului si Sportului, care se organizeaza la nivelul judetului si care actioneaza
pentru realizarea obiectivelor sistemului de fnvatamant, in domeniul invatamantului
preuniversitar.

In domeniul ocupirii, Agentia Judeteand pentru Ocuparea Fortei de Muncd (AJOFM) este
autoritatea publica ce realizeaza interventia publicd pe piata muncii la nivel local, cu scopul
atingerii unei functionari eficiente si corectarii dezechilibrelor aparute pe piata muncii.

O contributie importanta la dezvoltarea sociald a comunitatii ar putea fi adusa prin implicarea
mediului de afaceri, mediului universitar, bisericii, respectiv organizatiilor de baza ale
comunitatii si cresterea solidaritatii sociale a cetadtenilor in solutionarea problemelor de natura
sociala.

Legislatia care reglementeaza domeniul analizat este enumerata in Anexa 7.
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I1 SITUATIA ACTUALA, PROVOCARI SI TENDINTE GENERALE

2.1. Profilul socio-economic al Municipiului Baia Mare

2.1.1. Asezare geografica

Municipiul Baia Mare este situat In partea vestica a judetului Maramures, iIn depresiunea cu
acelasi nume, pe cursul mijlociu al raului Sasar, la o altitudine medie de 228 m fata de nivelul
madrii, fiind cuprins de coordonatele geografice 47°39' - 47°48' latitudine nordica si 23°10" -
23°30' longitudine estica.

Structura acestui municipiu este alcatuita si din localitatile Blidari, Firiza, Valea Neagra, Valea
Borcutului, insumand astfel o suprafata de 23.471 ha. La nord se invecineaza cu Muntii Ignis si
Gutai, la sud cu localitatile Recea si Grosi, la est cu orasul Baia Sprie si la vest cu orasul Tautii
Magherausi. Suprafata teritoriului administrativ insumeaza 23.573 ha, din care 3.170 ha sunt
terenuri agricole, 18.599 ha - terenuri silvice, cu preponderenta paduri si 1.804 ha - constructii
si alte destinatii.

Principalele caracteristici sunt preponderenta reliefului montan, care se datoreaza extinderii
terenului extravilan pana in zona Muntilor Ignis si Gutai, sarac in resurse pentru agricultura, dar
valoros din punct de vedere peisagistic (incluziand peste 18.500 ha de teren silvic), precum si
existenta zacamintelor de minereuri neferoase, fapt care a condus la dezvoltarea industriei
miniere ca activitate economica predominanta. Prin prezenta reliefului muntos, teritoriul din
Municipiul Baia Mare face parte din Euroregiunea Carpatica.

In 2006 a fost constituiti Asociatia Zona Metropolitani Baia Mare, care este formati din
municipiul Baia Mare, 5 orase si 12 comune din aria limitrofa a municipiului, care au semnat o
conventie de asociere privind dezvoltarea durabild a zonei. Cele 18 unitati administrativ
teritoriale componente ale Zonei Metropolitane Baia Mare se intind pe o suprafata de peste
1.388 de km2 (22% din suprafata totala a judetului Maramures).

Zona detine resurse locale si potential de dezvoltare, Insa este izolata geografic si nu este
racordata la principalele culoare de transport. Principala provocare consta in asigurarea
legaturilor rutiere, respectiv dezvoltarea transportului aerian, pentru extinderea schimburilor
de marfuri si persoane, pentru accentuarea coeziunii teritorialel?.

2.1.2. Demografie

17Guvernul Romaniei, Strategia Nallionald pentru Dezvoltare Durabild a Romdniei Orizonturi 2013-2020-
2030, 2008, accesibila la: http://www.insse.ro/cms/files /IDDT%202012 /StategiaDD.pdf .
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Conform recensamantului efectuat in 2011, populatia municipiului Baia Mare se ridica la
123.738 de locuitori, dintre care 58.880 barbati si 64.938 femei, In scadere fata de
recensamantul anterior din 2002, cand se inregistrasera 137.921 de locuitori. Pe grupe de
varstd, se inregistreaza urmatoarele date: 16% sunt copii (0-14 ani), 13% sunt tineri (15-24
ani), 61% persoane cu varste cuprinse intre 25-64 ani si 12% persoane de peste 65 ani.
Majoritatea locuitorilor sunt romani (77,67%). Principalele minoritdti sunt cele de maghiari
(10,3%) si romi (2,51%). Pentru 9,04% din populatie, apartenenta etnica nu este cunoscuta. Din
punct de vedere confesional, majoritatea locuitorilor sunt ortodocsi (67,19%), dar exista si
minoritati de romano-catolici (7,19%), reformati (5,18%), greco-catolici (4,52%), penticostali
(3,59%) si martori ai lui Iehova (1,14%). Pentru 9,54% din populatie, nu este cunoscuta
apartenenta confesionala.

Zona Metropolitana Baia Mare inregistreaza un numadr de 213.375 locuitori (44,6% din
populatia judetului).

Densitatea populatiei este de 153,7 locuitori/km?2 in teritoriul Zonei Metropolitane Baia Mare,
respectiv de 52,6 locuitori/kmz? in restul judetului Maramures. In perioada 2002-2011, populatia
Zonei Metropolitane Baia Mare a scazut cu 16.526 de persoane (-7,2%), in timp ce in restul
judetului Maramures scaderea a fost de 14.925 de persoane (-5,3%). Prin urmare, in acest caz,
nu putem vorbi de o tendinta de concentrare a populatiei in zona periurbana a municipiului Baia
Mare, ci, din contra, de o tendinta de deconcentrare.

Previziunile demografice pentru 2025 nu sunt optimiste, populatia de varsta scolara si
prescolara scade dupa cum urmeaza: grupa de varsta 3-6 ani cu 28%, 7-14 ani cu 26,3% iar
grupa 15-24 ani cu 38%.

Durata medie de viata este 72,98 ani, respectiv 69,59 barbati si 75,49 femei date statistice la
nivelul judetului Maramures.

Principalele aspecte problematice identificate la nivel de municipiu sunt declinul populatiei,
imbatranire demografica, scaderea natalitatii si fenomenul migratiei temporare a fortei de
munca. Aceste provocari sunt similare cu tendintele generale la nivel national (pana in 2020, se
prognozeaza!8 ca numarul persoanelor de varsta activa va scidea iIn Romania cu 4,5 %, In timp
ce numadrul varstnicilor va creste probabil cu 13 %) ori european??.

2.1.3. Ocupare a fortei de munca

Cu o rata de ocupare a fortei de munca de 62,8% in 2011 si cu probleme grave pe piata de munca
in ultimii ani, Romania este inca departe de atingerea obiectivului EU 2020 stabilit de Programul
National de Reforma, care mentioneaza o rata de ocupare a fortei de munca de 70% pana in
2020.

Schimbarile din ultimele doua decenii 1n structura populatiei sunt semnificative.

Conform datelor de la INS (2013) la nivelul judetului Maramures, intre 1990 si 2012, cota de
populatie tanara (0-19) a scazut dramatic de la 31,7% in 1990 la 20,8% In 2012, in timp ce cota
de varstnici (64+) a crescut de la 10,4% in 1990 la 14,9% in 2012. In acelasi timp, cota de
populatie activa (20-64) a crescut cu 6,4%, ajungand la 64,3%.

18 Guvernul Romaniei, Strategia Nallionald privind Incluziunea Sociald si Reducerea Sdrdciei 2014-2020,
accesibila la: http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Proiecte in dezbatere/2014/2014-12-
29 HG Sincluziune-Anexal.pdf.

19 European Commission, Active ageing Report, Special Eurobarometer 378, 2012, accesibil la:
http://ec.europa.eu/public opinion/archives/ebs/ebs 378 en.pdf .
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Populatia peste 60 de ani a crescut continuu de-a lungul anilor, ajungand la o cota de 20,5% din
populatia totala (2011) si 27% pentru persoanele peste 55 de ani. Acest lucru se datoreaza atat
imbatranirii populatiei, cat si migratiei tinerilor.

Majoritatea populatiei care imbitraneste inregistreazi rate de activitate in scidere. In 2013, rata
de activitate pentru persoanele din categoria de varsta 55-64 la nivelul judetului Maramures era
de numai 41.5% in comparatie cu media nationala de circa 63.3%. Rata este mai scazutad pentru
femeile din aceasta categorie de varsta 32.7%, comparativ cu 51.6% pentru barbati. Totodat3,
ratele sunt cu cca. 10% sub media UE pentru aceleasi categorii, aceste discrepante
mentinandu-se in linii mari pentru toate categoriile de varsta. In plus, daci la nivel national se
inregistreaza o crestere a ratei de activitate atat pentru femei cat si pentru barbati, in judetul
Maramures aceste rate au inregistrat scaderi in perioada 2008-2012.

In anul 2012, numai 62,8% din populatia judetului Maramures cu varsta 20-64 de ani era activa
pe piata muncii, comparativ cu 68,6% la nivel national. In acelasi timp, diferente semnificative se
inregistreaza cand se analizeaza rata de ocupare a fortei de munca in functie de sex, cu o rata de
ocupare mai mare pentru barbati, atat la nivel national, cat si la nivelul judetului Maramures.

Discrepante semnificative se Inregistreaza si in ceea ce priveste ratele de ocupare ale tinerilor
(15-24 ani). Media la nivelul judetului Maramures in anul 2012 a fost de 31.1%, cu circa 11%
mai putin decat media nationala de 42.6%. La nivel regional, cele mai reduse rate de ocupare se
inregistreaza in Regiunile Vest (27.9%) si Nord-Vest (27.6%), in timp ce Regiunile Nord-Est
(36.4%) si Sud-Muntenia (34.5%) inregistreaza rate mai ridicate.

Un studiu realizat pe un esantion reprezentativ pentru populatia roma de 16 ani si peste arata
ca, in anul 2012, rata de ocupare la nivelul judetului Maramures a fost de doar 36%, in timp ce
alti 36% 1si cdutau un loc de munca si 28% erau inactivi, fata de rata de ocupare de 58% la nivel
national. Doar unul din zece romi a lucrat permanent in ultimii doi ani, iar 52% declara ca nu au
gasit nici un loc de munci in aceastd perioadi. In randul femeilor rome, participarea la piata
muncii este deosebit de scazutd, doar 27% desfasurand activititi economice si 36%
declarandu-se in ciutarea unui loc de munci. in plus, majoritatea femeilor rome au, de foarte
tinere, un numar mare de copii de care trebuie sa aiba grija. Cea mai mare parte din persoanele
de etnie roma ocupate lucreaza pe cont propriu, doar 10-15% fiind salariati. De altfel, ponderea
salariatilor de etnie romad a scazut in ultimii 15 ani, de la 27% in 1998 péna la 20% in 2012.
Dintre salariatii de etnie romd, majoritatea fie nu au nici o calificare formal3, fie desfasoara
activitati care nu necesita calificare. La nivelul judetului Maramures, din populatia ocupata de
etnie romd de 15 ani si peste, 38% lucreaza ca muncitori necalificati, 32% au ocupatii calificate
(muncitori, vanzatori, comercianti), 9% sunt muncitori In agricultura, iar 13% au ocupatii
traditionale rome.

Structura populatiei ocupate pe sectoare de activitate in anul 2013 in judetul Maramures arata
astfel: 25,5 % 1n agriculturd, 32,7% in industrie, 37,8% in comert si 4% in alte sectoare de
activitate.

La nivelul Municipiului Baia Mare, la finalul anului 2013 erau 50.143 salariati care isi desfasurau
activitatea astfel: 33,95% 1in industrie, 12,21% in constructii, 22,60% in comert, 4,69% in
servicii, 8,21% in administratie publica si 18,34% in servicii de sandtate si asistenta sociala.

Numarul somerilor In Baia Mare era relativ redus la 31.12.2013. Conform datelor Agentiei
Judetene pentru Ocuparea Fortei de Munca, dintr-un numar de 4.394 persoane inregistrate, cele
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mai multe apar, pe categorii de varstd, In randul: persoanelor cu varste intre 40-49 ani (27%),
persoanelor intre 30-39 ani (21%) si persoanelor sub 25 ani (21%).

In functie de nivelul de educatie al persoanelor inregistrate in sistemul public de somaj, se
remarca faptul ca: 65% persoane au nivel de instruire primar, gimnazial si profesional, 25%
persoane au nivel de instruire liceal si post-liceal si 11% persoane au nivel de instruire
universitar.

Ocupatiile cu cel mai mare numar de someri Inregistrat in Baia Mare in anul 2013 sunt:
muncitori necalificati in industria prelucratoare, muncitori necalificati in ferme mixte, muncitori
necalificati in constructia de cladiri, muncitori necalificati in lucrari publice, vanzatori in
magazine si constructori si montatori de structuri metalice.

Principalele aspecte problematice identificate sunt:

- diminuarea resurselor de munca prin reducerea dramatica a populatiei tinere (0-19) si
cresterea progresiva a populatiei de varstnici, atat pe segmentul de varsta (55+), cat si (64+);

- rata de activitate 1In scadere, in special in randul persoanelor cu varste intre 55-64 ani si a
celor de gen feminin;

- nivel scazut al ocuparii in randul tinerilor (15-24 ani), femeilor si persoanelor de etnie roma;

- dificultati In dezvoltarea resurselor umane in perioade de recesiune economica;

- impactul crizei economice globale, cu efecte asupra pietei muncii din Romania.

Provocarile majore sunt legate de abordarea nivelurilor crescute de inactivitate la nivel local,
tendinta similara cu cea de la nivel european (in Europa una din patru persoane sunt inactive2°).

2.1.4. Educatie si Invatare pe tot parcursul vietii

La nivelul municipiului Baia Mare, conform datelor furnizate de catre Directia Judeteana de
Statistica Maramures pentru anul 2013, in sistemul de Tnvatamant erau cuprinsi 3.752 copii in
gradinite, 11.310 elevi in ciclul primar si gimnazial, 10.858 elevi de liceu, 1.915 de elevi in
invatamantul profesional si postliceal si 851 de studenti, reprezentand 27,43% din copiii Inscrisi
la gradinita la nivelul judetului Maramures, 27,06% din elevi din ciclul primar si gimnazial,
53,92% din elevii de liceu, 78,5% din elevii invatamantul profesional si postliceal si 20,95%
dintre studenti.

Din punct de vedere al numarului de elevi care revin unui cadru didactic, situatia este: 13,79
copii/cadru didactic In Tnvatamantul prescolar, 21,46 elevi/cadru didactic in fnvatamantul
primar, 11,67 elevi/cadru didactic in invatdmantul gimnazial, 14,40 elevi/cadru didactic in
invatamantul liceal, 11,4 elevi/cadru didactic in invatamantul profesional si postliceal si 8,4
studenti/cadru didactic in invatamantul superior.

Din punct de vedere al infrastructurii educationale, 65% din laboratoarele si cabinetele de
specialitate din unitatile de Invatamant din Baia Mare sunt dotate corespunzator. Toate
grupurile scolare din Baia Mare dispun de cel putin o retea de calculatoare, sunt conectate la
internet si au pagini www in proportie de 90%.

In ceea ce priveste abandonul scolar, potrivit datelor primite de la INS, in intervalul 2010-2013,
in Romania rata abandonului la nivel primar si gimnazial a variat intre 1,7% si 2,6% (2013), iar

20 European Commission, Employment and Social Developments in Europe 2014, accesibil la:
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=113
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la nivel liceal Intre 2,1% si 2,5% (2013). La nivelul judetului Maramures rata abandonului scolar
la nivel primar si gimnazial a variat intre 2,1% si 2,9%, iar la nivel de liceu intre 2,4% si 3,2%.

In municipiul Baia Mare, populatia are in general un nivel de educatie liceal si profesional (41%),
urmat de absolventii de invatamant superior (21%) si de cei cu nivel de Invatamant gimnazial
(17%).

In ceea ce priveste invitarea pe tot parcursul vietii (Life Long Learning), participarea
persoanelor adulte din Baia Mare la programe de formare continua s-a situat intre 0,9% si 1,5%
in intervalul 2010 - 2013, comparativ cu 1,7% - 2,1% la nivelul judetului Maramures si 2,7% -
4,8% la nivel national.

La nivel local, cresterea sanselor de incluziune sociala, prin acces pe piata fortei de muncj,
depinde de nivelul de educatie si formare. Un nivel ridicat al competentelor, dar si al
cunostintelor dobandite pe tot parcursul vietii, sunt de natura sa sporeasca competitivitatea pe
piata muncii, creativitatea si inovarea, cu efecte asupra dezvoltarii economice si sociale?!.

2.1.5. Sanatate

Potrivit datelor INS din anul 2013, numarul de paturi din spitalele publice si private din Baia
Mare este de 1.300, reprezentand o medie de 10,51 paturi la 1.000 de locuitori comparativ cu
6,15 la nivel national. Numarul de medici din sistemul public si privat este de 451, reprezentand
o medie de 36,45 la mia de locuitori la un medic, comparativ cu 24,2 la mia de locuitori la un
medic la nivel national. Numarul de medici stomatologi este de 152, reprezentdnd o medie de
12,28 la mia de locuitori la un medic, comparativ cu 6,1 la mia de locuitori la nivel national.
Numadrul de personal sanitar mediu este de 1954 de persoane, reprezentand o medie de 10.93 la
mia de locuitori, comparativ cu 58,9 la mia de locuitori la nivel national. Raportul de personal
sanitar mediu este de 4,33, comparativ cu 2,44 la nivel national.

La nivel municipal existd un numar de 10 cabinete medicale scolare, un cabinet medical
studentesc si un cabinet stomatologic.

Pe grupe de afectiuni, in anul 2011, morbiditatea specifica s-a inregistrat in principal la cazurile
de boli ale aparatului circulator, tumori, boli ale aparatului digestiv si ale aparatului respirator.
Cele mai multe cazuri noi de Imbolnavire au vizat aparatul respirator, aparatul digestiv, aparatul
cardiocirculator, urmate de tumori maligne. In functie de prevalenta bolilor la suta de locuitori,
primul loc il ocupa bolile hipertensive (9,07), urmate de cardiopatie ischemica (4,79), diabet
zaharat (3,55) si cancer (2,02). Cele mai frecvente cazuri de boli infectioase apar datorita
tuberculozei si hepatitei virale.

La nivel local, asistenta medicald comunitard preventivd se desfidsoara cu precadere in
comunitdtile izolate, respectiv zone marginalizate. Masurile de prevenire a imbolnavirilor pot
contribui la o mai buna stare de sanatate a populatiei. Acestea se pot realiza prin programe de
preventie primara si depistare precoce a bolilor cronice?2.

21 OECD, Adult Skills Survey 2013, accesibil la: http://skills.oecd.org/OECD Skills Outlook 2013.pdf

22 Guvernul Romaniei, Strategia Nallionald de Sdndtate 2014-2020. Sdndtate pentru prosperitate, 2014,
accesibila la:

http://www.ms.ro/documente/Anexa%201%20-

%?20Strategia%20Nationala%20de%20Sanatate 886 1761.pdf
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Asistenta medicala comunitara este considerata un domeniu de importanta majora, pentru a
asigura servicii destinate cresterii accesului echitabil al tuturor cetatenilor, dar in special al celor
apartinand grupurilor vulnerabile, la servicii de sanatate centrate pe preventie. Este necesar,
ins3, ca aceasta sa fie completata prin servicii de reabilitare, recuperare, paleative si Ingrijiri pe
termen lung.

Furnizarea asistentei medico-sanitare integrate la nivel comunitar poate contribui la
imbunatatirea starii de sanatate si nutritie a gravidei si copilului, reducerea numarului de boli
transmisibile, identificarea factorilor de risc si interventii timpurii de educatie pentru sanatate.

2.1.6. Economie

Produsul intern brut la nivelul anului 2013 a fost pentru judetul Maramures de 8.483.100 lei,
reprezentand 7,16% din PIB la nivelul regiunii de dezvoltare Nord Vest.

Media castigurilor anuale conform activitatilor economice (exceptie facind agricultura,
pescuitul, administratia publica, activitdtile gospodariilor private si ale organizatiilor
extrateritoriale) pe tard in 2013 - exprimata in Euro a fost de 6.098 euro, in timp ce la nivelul
judetului Maramures a fost de 2.307 euro, iar la nivelul Municipiului Baia Mare de 2.417 euro.

Castigul mediu nominal net la nivelul anului 2013 in regiunea Nord Vest a fost de 1.206 lei
(1.267 lei pentru barbati si 1.145 lei pentru femei), la nivelul judetului Maramures 1.042,5 lei
(1.065 lei pentru barbati si 1.020 pentru femei), iar la nivelul Municipiului Baia Mare de 1.080 lei
(1.120 lei pentru barbati si 1.040 lei pentru femei). La nivel national castigul nominal net lunar a
fost pentru anul 2013 de 1.444 lei (1530 lei pentru barbati si 1.349 lei pentru femei).

La 31.12.2013 erau inmatriculate la ORC Maramures 21.789 persoane juridice si 12.710
persoane fizice. Comparativ cu anul 2012 indicatorii raportati in bilanturile anului financiar
2013, se prezinta astfel: cifra de afaceri in 2013, de 11.907,12 mil. lei cunoaste o crestere de
530,52 mil.lei (4,66%); profitul brut a fost cu 23,38% mai mare fata de anul de baza; pierderile
brute au fost mai mici cu 8,60 millei; Intreaga activitate a societatilor maramuresene a fost
sustinuta de 72.738 salariati in crestere cu 1,98% fata de 2012, realizdnd o productivitate a
muncii de 163,70 mii lei/salariat si ea in crestere cu 2,63% in comparatie cu 2012.

Principalii indicatori economici realizati in 2013 de fiecare grupare de clasificare se prezinta
astfel:

- cifra de afaceri: micro si intreprinderilor mici si mijlocii reprezinta 69,27% din cifra total,
intreprinderilor mari 12,46%, intreprinderilor foarte mari 18,27%j;

- profitul brut realizat si raportat: micro si intreprinderile mici si mijlocii, a fost de 70,67%
din total; intreprinderile mari 10,98%; intreprinderile foarte mari 18,35%;

- pierderile brute raportate au fost de: 97,26% la micro si IMM, la intreprinderile mari si la
intreprinderile foarte mari 2,74%;

- numarul de salariati: micro si IMM 54.386 salariati, intreprinderile mari de 8.664 salariati,
intreprinderile foarte mari de 9.688 persoane;

- productivitatea muncii: 151,66 mii lei/ salariat la micro si IMM, 171,26 mii lei/ salariat la
intreprinderile mari, 224,54 mii lei/ salariat la intreprinderile foarte mari.
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La nivel local mediul de afaceri inregistreaza o stagnare, in acord cu tendintele europene, unde
redresarea economica este fragilaz3 pe fondul recentei crize economico-financiare si
schimbarilor structurale de pe piata fortei de munca.

2.1.7. Asistenta sociala

La nivelul judetului Maramures exista o serie de organizatii publice si private care au dezvoltat
servicii sociale pentru grupurile expuse riscului de excluziune sociala. Acestea sunt organizate in
cadrul Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Maramures (DGASPC), in
subordinea consiliilor locale sau altor institutii publice, ori a unor organizatii private, respectiv
nonguvernamentale.

Conform datelor Agentiei Judetene pentru Plati si Inspectie Sociala, la nivelul judetului existau in
2013, un numar total de 42 furnizori de servicii sociale acreditati, din care 22 publici si 20
privati, organizati sub forma de asociatii si fundatii, culte religioase si orice alte forme de
organizare ale societatii civile. Acestia furnizeaza un numar total de 109 servicii, din care 23 cu
caracter primar si 86 servicii specializate.

Dintre aceste organizatii, un numar de 15 (din care 6 institutii publice locale si 9 furnizori
privati) acorda servicii pentru persoanele varstnice, 1 furnizor public local pentru victimele
violentei domestice, 2 furnizori (din care 1 institutie publica locala si 1 furnizor privat) pentru
persoane fara adapost, 2 furnizori (din care 1 DGASPC si 1 institutie publica locald) pentru tineri
care parasesc sistemul de protectie a copilului, si 3 centre din subordinea DGASPC furnizeaza
servicii pentru alte persoane in dificultate. Fata de acestea, mai exista un numar de 5 cantine
sociale (din care 3 in institutii publice locale si 2 in organizatii private) si 1 serviciu pentru
persoane de etnie roma, in subordinea institutiilor publice.

Pentru persoanele varstnice se ofera servicii sociale in: 4 camine (din care 1 public si 3 private),
7 centre de zi cu activitati multiple (din care 5 publice si 2 private) si 4 unitati de Ingrijire si
asistentd la domiciliu (private).

In privinta victimelor violentei domestice, se furnizeazi servicii intr-un singur centru rezidential
de primire in regim de urgentd, in subordinea consiliului local. Persoanele fara adapost
beneficiaza de servicii In 2 centre rezidentiale tip adapost de noapte, iar tinerii iesiti din sistemul
de protectie al statului beneficiaza de apartamente sociale (un furnizor public si unul privat).
Alte categorii de persoane aflate in dificultate au la dispozitie 3 centre de primire in regim de
urgenta ale DGASPC Maramures.

Serviciile sociale primare, de informare, consiliere in scopul prevenirii situatiilor de risc sunt
furnizate In centre nerezidentiale, fiind in numar de 23, din care 16 sunt organizate In
subordinea consiliilor locale sau altor institutii publice si un numar de 7 servicii de catre
furnizori privati.

La nivel judetean functioneaza, pe categorii de asistenta sociald, urmatoarele servicii specializate
si centre sociale:

A. Asistenld sociald pentru prevenirea si combaterea sdrdciei si riscului de excluziune sociald, cu
un numar total de 12 servicii si centre (din care 9 publice, respectiv 2 in cadrul DGASPC si 7 in

23 European Commission, EU Employment and Social Situation, Towards a better measurement of welfare
and inequalities, Quaterly Review, september 2014, accesibil la:

http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=12770&langld=en .
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subordinea consiliilor locale), dintre acestea, un procent de 33% sunt servicii si centre
rezidentiale (2 in cadrul DGASPC, 1 in subordinea consiliilor locale si 1 privat), iar 67%
nerezidentiale (6 1n institutii publice si 2 private):

pentru persoane adulte fara adapost exista 2 servicii si centre rezidentiale (1 in institutii
publice si 1 privat);

pentru persoane de etnie roma furnizeaza servicii un centru nerezidential public In
subordinea consiliilor locale;

cantina sociala este furnizata de 5 servicii nerezidentiale (3 in subordinea consiliilor locale
si 2 private);

persoanele private de libertate beneficiaza de 2 servicii in centre nerezidentiale publice;

in cadrul DGASPC exista un numar de 2 centre de primire in regim de urgenta pentru alte
persoane aflate in dificultate.

B. Asistenld sociald pentru sustinerea copilului si familiei, cu un numar total de 37 servicii si
centre (18 in cadrul DGASPC, 4 in institutii locale si 15 private), din care 68% sunt rezidentiale
(17 in DGASPC, 1 in institutii publice si 7 private) si 32% nerezidentiale (1 in DGASPC, 3 in
institutii publice locale si 8 private):

copiii separati sau cu risc de separare de parinti beneficiaza de 29 centre si servicii, din
care 18 publice (17 in subordinea DGASPC, 1 in subordinea consiliilor locale). Dintre
acestea, 69% servicii si centre (16 In cadrul DGASPC si 4 private) sunt rezidentiale si 31%
sunt nerezidentiale (1 DGASPC, 1 in institutii publice si 7 private);

pentru cupluri mama-copil exista 1 centru rezidential care ofera servicii in cadrul DGASPC;
tinerii aflati in dificultate primesc servicii in 6 centre (2 in institutii publice, 2 private), din
care 3 sunt rezidentiale private si un numar de 3 centre sunt nerezidentiale (2 publice si 1
privat);

pentru victimele violentei domestice furnizeaza servicii un centru rezidential public.

C. AsistenBd sociald pentru sprijinirea persoanelor cu nevoi speciale, cu un numar de 46 servicii
si centre (21 in cadrul DGASPC, 9 in subordinea consiliilor locale, 16 private), din care 61% sunt
rezidentiale (21 in cadrul DGASPC, 3 in institutii publice, 4 private) si 39% nerezidentiale (6 in
institutii publice si 12 private).

pentru persoanele care sufera de boli incurabile, respectiv bolnavii cronici, dar si pentru
persoanele dependente de droguri, alcool sau alte substante toxice nu exista servicii si
centre la nivelul judetului;

ingrijirile la domiciliu pentru persoane cu dizabilitati sunt slab dezvoltate, un singur
furnizor privat oferind servicii;

copiii cu dizabilitati beneficiaza de un numar de 17 servicii si centre sociale (12 in cadrul
DGASPC, 2 in institutii publice si 3 private), din care: 12 sunt rezidentiale in cadrul
DGASPC si 5 sunt nerezidentiale;

persoanele adulte cu handicap beneficiaza de 12 centre si servicii (9 in cadrul DGASPC si 3
private), din care un numar de 10 servicii rezidentiale (9 din cadrul DGASPC si 1 privat) si
2 servicii nerezidentiale private;

asistenta medico-sociala este furnizatd in doar 2 centre rezidentiale, aflate in subordinea
consiliilor locale sau altor institutii publice.

R

Furnizorii de servicii sociale (20) activi in municipiul Baia Mare deruleaza activitati intr-un
numar de 49 locatii, din care:
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a. DGASPC in 14 locatii: 13 centre in regim rezidential (1 centru asistentd maternald, 1 centru
primire 1n regim de urgentd, 6 case de tip familial, 5 centre de recuperare si reabilitare) si un
sediu de furnizare a serviciilor de prevenire a abuzului;

b. SPAS in 9 locatii: 6 centre sociale de zi, 2 in regim rezidential si un sediu administrativ de
furnizare a beneficiilor de asistenta sociala;

C. ONG-urile din domeniul social in 26 locatii: 13 centre de zi, 7 centre rezidentiale, 6 sedii
administrative (servicii acordate la domiciliu si in comunitate).

Pe langa asigurarea infrastructurii locale de furnizare a serviciilor sociale este necesara
adoptarea unei abordari integrate?4 in domeniul dezvoltarii politicilor, al furnizarii de servicii si
al utilizarii resurselor locale, fapt care va contribui la reducerea saraciei si a excluziunii sociale.
Interventiile bazate pe o abordare integrata ar fi produsul cooperarii intersectoriale si ar lua in
calcul toate aspectele bunastarii grupurilor vizate.

2.1.8. Locuire sociala

Conform Atlasului zonelor urbane marginalizate din Romdnia?> Tn Municipiul Baia Mare 4,5%
dintre locuitori (cca. 2.500) traiesc in urmatoarele zone marginalizate: Valea Borcutului, Pirit3,
Garii, Zona Granicerilor, Craica, Melodiei-Rapsodiei, Luminisului, Horea, Cuprom, Ferneziu.

In cele ce urmeazs, vom prezenta situatia persoanelor din municipiului Baia Mare care locuiesc
in conditii neadecvate, In zone marginalizate, conform clasificarii Bancii Mondiale din 2013,
grupate dupa anumite caracteristici.

Zone de tip ghetou cu blocuri

- blocuri de locuinte de proasta calitate, construite Tnainte de anii 1990 pentru muncitorii din
fostele intreprinderi socialiste, foste camine de nefamilisti sau blocuri cu apartamente cu confort
redus, zona poate include un singur bloc sau un grup de douda sau mai multe blocuri,
apartamentele sunt in proprietatea primariei sau in proprietate privata;

- locuitorii se confruntd cu probleme numeroase, pe mai multe dimensiuni: supra-aglomerare,
conditii proaste de locuire, lipsa sau accesul redus la infrastructurd, lipsa sau venituri reduse,
pozitii marginale si vulnerabile pe piata muncii, educatie formala scazuta sau deloc in randul
adultilor, rate ridicate ale abandonului scolar, parasire timpurie a scolii, absenteism scolar in
randul copiilor.

In Baia Mare, astfel de zone marginalizate exista in:

- zona Horea-Luminisului, mai exact strada Horea, nr. 46B, cu un numar estimat de 268 locuitori
(~98% de etnie roma), in 98 locuinte aflate In proprietatea primadriei;

- zona Melodiei- Rapsodiei, respectiv strada Melodiei, nr. 4, cu un numar estimat de 199 locuitori
(~80% de etnie roma), in 104 locuinte aflate in proprietatea primariei;

- zona Cuprom, strada Electrolizei, nr. 15, 15A si 15B, cu un numar estimat de 513 locuitori
(~90% de etnie roma), in 134 locuinte aflate In administrarea primariei.

24 Guvernul Romaniei, Strategia NaRionald privind Incluziunea Sociald si Reducerea Sdrdciei 2014-2020,
accesibila la: http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Proiecte in dezbatere/2014/2014-12-
29 HG Sincluziune-Anexal.pdf.

25Banca Mondiala, Atlasul zonelor urbane marginalizate din Romdnia, 2013, Proiect cofinantat din Fondul
European de Dezvoltare Regionala prin Programul Operational Regional 2007-2013.
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Zone de tip mahala cu case

- cartiere periferice vechi, care s-au extins dupa 1990 cu comunitati sarace, case saracacioase
alaturi de care au fost ridicate cocioabe/ adaposturi improvizate, comunitatile ocupa teritorii
intinse, In multe cazuri, aceste zone includ comunitati traditionale de romi;

- problemele locuitorilor: conditii proaste de locuire, lipsa sau accesul redus la infrastructurg,
lipsa sau venituri reduse, pozitii marginale si vulnerabile pe piata muncii, educatie formala
scazuta sau deloc in randul adultilor, rate ridicate ale abandonului scolar, parasire timpurie a
scolii, absenteism scolar in randul copiilor;

- probleme specifice: lipsa actelor de identitate si a certificatelor de proprietari.

In Baia Mare, o astfel de zoni este Ferneziu, respectiv pe strada Podini, strada Zefirului si strada
Hornului, cu un numar estimat de 351 locuitori (~80% de etnie roma), care locuiesc In 79 case.

Zone de tip mahala cu locuinte improvizate:

- cartiere periferice care s-au extins dupa 1990 cu comunitati foarte sarace, locuintele sunt de
foarte proasta calitate fiind, In principal, cocioabe/ adaposturi improvizate, locuintele sunt
amplasate haotic, una langa alta, cu foarte putin spatiu intre ele, de obicei sunt situate in
apropierea unui rau, pe linii de tren dezafectate sau in apropierea gropilor de gunoi;

- problemele locuitorilor: lipsa infrastructurii, conditii de locuire mizerabile, saracie extrem3,
educatie formala scazuta sau deloc in randul adultilor, rate ridicate ale abandonului scolar in
randul copiilor;

- problema specifica: locuintele sunt construite ilegal pe spatiul public.
In Baia Mare, astfel de zone marginalizate exista in:

- zona Craica, cu un numadr estimat de 650 locuitori (~90% de etnie roma), care ocupa un numar
de 128 locuinte improvizate;

- zona Pirita, cu un numar estimat de 131 locuitori (~90% de etnie roma), care ocupa un numar
de 36 locuinte improvizate;

- zona Valea Borcutului, cu un numar estimat de 40 locuitori (~90% de etnie roma), care ocupa
un numadr de 11 locuinte improvizate;

- zona Gdrii, cu un numar estimat de 37 locuitori (100% de etnie roma), care ocupa un numar de
16 locuinte improvizate.

Zone de locuinte sociale modernizate:

- dezvoltarea acestor zone a presupus investitii ridicate in cladiri si infrastructura si o serie de
interventii sociale, sunt constituite din: blocuri renovate;

- problemele locuitorilor din aceste zone: lipsa sau venituri reduse, pozitii marginale si
vulnerabile pe piata muncii, datorii mari la plata chiriilor si a utilitatilor, teama constanta a
locuitorilor ca vor fi mutati de catre primarie.

In Baia Mare, astfel de zona marginalizata exista in:

- zona Horea-Luminisului, strada Horea nr. 464, strada Luminisului nr. 13 si nr. 134, cu un
numadr estimat de 670 locuitori (~52% de etnie roma), in 363 locuinte 1n blocuri;

- zona Granicerilor, strada Granicerilor nr. 116, cu un numar estimat de 186 locuitori (~10% de
etnie roma), care ocupa un numar de 96 locuinte in blocuri.
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In afari de aceste zone, mai existd un numair de trei blocuri de locuinte de necesitate, situate pe
strada Electrolizei, locuite de un numar de 555 persoane (241 adulti si 314 copii), in principal de
familii sarace(~ 100 de etnie roma).

La nivel local, exista un numar crescut de persoane care locuiesc in zone marginalizate, in special
persoane de etnie roma. Pentru a acoperi nevoia de locuire socialda in conditii adecvate este
necesara extinderea si modernizarea fondului public de locuinte sociale, precum si crearea de
oportunitati pentru locuirea in legalitate pentru cei care au ridicat constructii pe terenuri
proprietate publica.

2.2. SITUATIA SOCIALA IN MUNICIPIUL BAIA MARE
2.2.1.Capacitate locala de furnizare a serviciilor sociale

Asistenta sociald este furnizata In municipiul Baia Mare, conform legii, prin sistemul de beneficii
de asistenta sociala si sistemul de servicii sociale. Pe langa acestea, In competenta autoritatilor
administratiei publice locale se regasesc serviciile de cresa, precum si asistenta medicald
comunitara, impreuna cu cabinetele medicale scolare.

Asistenlla sociala
Tipuri de asistentd sociala furnizatda

Conform legii nr. 292/2011, beneficiile de asistentd sociald si serviciile sociale trebuie sa
constituie un pachet unitar de masuri corelate si complementare.

Beneficiile de asistentd sociald sunt, potrivit legislatiei in vigoare, masuri de redistribuire
financiara/materiala destinate persoanelor sau familiilor care Intrunesc conditiile de eligibilitate
prevazute de lege.

Serviciile sociale reprezinta, potrivit art. 27 al Legii nr.292/2011, 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 sociald, promovarii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii.

Potrivit analizelor realizate in anul 2013 asupra sistemului de furnizare a asistentei sociale din
municipiul Baia Mare, un procent de 18,86% dintre locuitori beneficiau de beneficii de asistenta
sociala si 15% de servicii sociale.

Analizele arata ca numarul beneficiarilor de beneficii de asistenta sociald este mult mai ridicat
(55.7%) fata de cel al beneficiarilor de servicii sociale (44.3%).

Numadrul total al beneficiarilor de beneficii de asistenta socialda se ridica in 2013 la 23.341
persoane, din care, pe categorii de grupuri vulnerabile: 54.8% familii cu venituri reduse, 24.6%
persoane varstnice, 11% persoane cu nevoi speciale/dizabilitati, 8.6% copii si 1.1% persoane
marginalizate social.

Serviciile sociale se acordau in anul 2013 unui numar total de 18.573 persoane si familii
apartinand grupurilor vulnerabile, din care: 39% persoane varstnice, 16.6% bolnavi cronici,
12% copii, 7.8% persoane marginalizate social, 6.8% familii cu venituri reduse, 4.7% tineri,
3.7% persoane cu nevoi speciale/ cu dizabilitati, 2.2% persoane de etnie roma, 1.9% persoane
fara adapost, 1.4% persoane fara venituri, 1.3.% persoane abuzate/victime ale violentei
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domestice, 1.2% familii monoparentale, 0.8% femei In situatii de risc, 0.5% persoane
dependente de droguri si 0.2% familii cu 2 sau mai multi copii.

Pe categorii de grupuri vulnerabile, dupa tipul asistentei sociale furnizate, se remarca o pondere
crescutd a asistatilor in randul familiilor cu venituri reduse, persoanelor varstnice, copiilor si
persoanelor cu dizabilitati.

Figura 1 - Categorii de grupuri vulnerabile
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Aceste date demonstreaza ca asistenta sociala la nivelul municipiului Baia Mare se concentreaza
pe mentinerea unui nivel minim de trai al persoanelor vulnerabile si nu spre integrarea lor
sociald. Potrivit ultimelor cercetari, s-a constatat ca beneficiile de asistenta sociala nu sprijina
persoana sa depaseasca situatia de vulnerabilitate, ci intretin o situatie de dependenta. Daca se
va metine aceasta tendintd si nu se vor implementa pachete integrate de servicii sociale de
sprijin, care sa faciliteze crearea de abilitati si oportunitati pentru integrarea socio-profesionala
a beneficiarilor, nu vom putea vorbi de incluziunea sociala a persoanelor defavorizate.

Pe categorii de grupuri vulnerabile, asistenta sociala Tn municipiul Baia Mare se realizeaza
potrivit datelor din tabelul urmator:

TABEL 2 - Tipuri de asisten@d sociald furnizatd pe numdr de persoane aparBindnd categoriilor de grupuri
vulnerabile

BENEFICIARI Beneficii de Servicii Sociale
asistenla sociala
Total beneficii de Total Total Total Total
asistenfa sociala servicii SPAS ONG DGASPC
SPAS sociale
Numar Numar Numar | Numar Numar
Total 23.341 18.573 4.706 13.071 796
Copii 1.998 2.229 497 1.135 597
Tineri 0 872 185 687 0
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Familii monoparentale 0 231 101 130 0
Persoane abuzate 0 233 80 28 125

Persoane cu dizabilitati 2.562 695 88 543 64
Persoane varstnice 5.733 7.238 2.299 4939 0

Bolnavi cronici 0 3.082 0 3.082 0

Persoane dependente de droguri 0 92 2 90 0
Familii cu venituri reduse 12.784 1.256 452 804 0
Persoane fara surse de venit 0 265 29 236 0
Persoane fara adapost 0 350 320 20 10
Persoane marginalizate social 264 1.449 72 1.377 0
Familii cu multi copii 0 31 31 0 0

Femei in situatii de risc 0 150 150 0 0
Persoane de etnie roma 0 400 400 0 0

a. Beneficiile de asistenld sociala

Acestea reprezinta fie o forma de

suplimentare sau de

substituire a veniturilor
individuale/familiale obtinute din munca (ajutoare sociale, ajutoare sociale comunitare, ajutoare
de urgentd, burse sociale, ajutoare in naturda/ alimentare/ materiale, facilitati), in vederea

asigurdrii unui nivel de trai minimal, fie o forma de sprijin in scopul promovarii incluziunii

sociale si cresterii calitatii vietii anumitor categorii de persoane, precum copii, varstnici,
persoane cu dizabilitati, etc. (alocatii pentru copii, indemnizatii pentru cresterea copiilor, alocatii
pentru persoane cu nevoi speciale, indemnizatii de ingrijire, facilitati).

Beneficiile de asistenta sociala sunt directionate cu precddere catre familii cu venituri reduse
(~54,7%), persoane varstnice (~24,5%), persoane cu dizabilitati (~10,9%), copii (~8,5%) si
persoane marginalizate social (~1%). Mentiondam c3a, In conformitate cu prevederile Legii
292/2011, beneficiile de asistenta sociala sunt acordate de catre SPAS, dupa cum urmeaza:
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TABEL 3 Beneficii de asistenBd sociald pe categorii de grupuri vulnerabile
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b. Serviciile sociale

Conform legii, serviciile sociale au caracter proactiv si presupun o abordare integrata a nevoilor
persoanei, in relatie cu situatia socio-economicj, starea de sanatate, nivelul de educatie si mediul
social de viatda al acesteia. Dupa scopul lor, serviciile sociale sunt alcatuite din servicii de
asistenta si sprijin pentru asigurarea nevoilor de baza ale persoanei, servicii de ingrijire
personald, de recuperare/ reabilitare, de insertie/ reinsertie social3, etc.

Serviciile sociale se adreseaza cu precadere persoanelor varstnice (~38,9%), bolnavilor cronici
(~16,5%), copiilor (12%), persoanelor marginalizate social (~7,8%) si familiilor cu venituri
reduse (~6,7%), potrivit datelor analizate in 2013, dupa cum urmeaza:

TABEL 4- Numdrul si ponderea grupurilor vulnerabile pe servicii sociale, in funcRie de categoria de
asistenBd sociald.

CATEGORII BENEFICIARI Total Categorie asistena sociala
Prevenirea si SuslPlinerea Sprijinirea
combaterea copilului si familiei  persoanelor cu
saraciei nevoi speciale
Nr.
Total 18.573 11.996 100 2.690 100 3.887 100
Copii 2.229 662 5,5 1.493 55,5 74 1,9
Tineri 872 339 2,8 328 12,2 205 5,3
Familii monoparentale 231 172 1,4 16 0,6 43 1,1
Persoane abuzate 233 19 0,2 214 8,0 0,0 0,0
Persoane cu dizabilitati 695 223 1,9 0,0 0,0 472 12,1
Persoane varstnice 7.238 4.588 38,2 458 17,0 2.192 56,4
Bolnavi cronici 3.082 2.642 22,0 0,0 0,0 440 11,3
Persoane dependente de 92 92 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0
droguri
Familii cu venituri reduse 1.256 762 6,4 166 6,2 328 8,4
Persoane fara surse de 265 182 1,5 0,0 0,0 83 2,1
venit
Persoane fara adapost 350 325 2,7 10 0,4 15 0,4
Persoane marginalizate 1.449 1.409 11,7 5 0,2 35 0,9
Familii cu multi copii 31 31 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Femei 1n situatii de risc 150 150 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Persoane de etnie roma 400 400 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0

Remarcam insuficienta acoperire cu servicii sociale a familiilor cu 2 sau mai multi copii, a
persoanelor dependente de droguri, familiilor monoparentale, persoanelor abuzate si victimelor
violentei domestice, femeilor 1n situatii de risc, persoanelor fara surse de venit, persoanelor fara
adapost si a celor de etnie roma care apar in analiza realizata cu procente de sub 2%.

In aceste servicii sunt asistati un numir de 18.573 beneficiari, din care cea mai mare pondere se
inregistreaza pe serviciile furnizate In comunitate (68%), urmata de serviciile de zi (24%) si
serviciile rezidentiale (4%), conform Tabel 5- Numdr persoane asistate pe tip de serviciu si
categorie de furnizor (Anexa 9).
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Pe tip de furnizori de servicii sociale, in functie de numarul de beneficiari asistati, putem
constata ca ONG-urile asistda 70.4% din numarul total al beneficiarilor de servicii sociale, SPAS
25.3% si DGASPC 4.3%.

In functie de numarul de beneficiari pe tipul de serviciu furnizat dupa locul acordarii, se remarca
faptul ca:

- ONG acorda preponderent servicii in comunitate (11.352 beneficiari), apoi in centre de zi
(1.125 beneficiari), la domiciliul beneficiarului (374 beneficiari), in centre rezidentiale
(136 beneficiari) si in structuri ale economiei sociale (84 beneficiari);

- SPAS ofera preponderent servicii in centre de zi (3.381 beneficiari), apoi in comunitate
(972 beneficiari) si in centre rezidentiale (353 beneficiari);

- DGASPC furnizeaza cu preponderenta servicii In comunitate (325 beneficiari), apoi la
domiciliul persoanei care acorda serviciul (286 beneficiari) si in cele din urma in centre
rezidentiale (185 beneficiari).

Important de remarcat ca principalele categorii de beneficiari asistati de DGASPC sunt copiii, in
timp ce SPAS asista in principal persoane varstnice, iar ONG-urile, persoane varstnice si bolnavi
cronici.

Cea mai ridicata pondere a beneficiarilor de servicii sociale, se inregistreaza pe: asistenta sociala
pentru prevenirea si combaterea saraciei si riscului de excluziune sociald (64,6%), urmata de
asistenta sociala pentru sprijinirea persoanelor cu nevoi speciale (20,9%) si asistenta sociala
pentru sustinerea copilului si familiei (14,5%).

Categorii de asistentd sociala
Categoriile de asistenta sociala analizate la nivelul municipiului Baia Mare in anul 2013 sunt:
- Asistenta sociald pentru prevenirea si combaterea saraciei si riscului de excluziune social3;
- Asistenta sociala pentru sustinerea copilului si familiei;
- Asistenta sociald pentru sprijinirea persoanelor cu nevoi speciale.

Figura 2- Categorii de asistentd sociald
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Remarcam o pondere crescuta a asistentei sociale pentru prevenirea si combaterea saraciei si
riscului de excluziune sociala.

A. AsistenBla sociald pentru prevenirea si combaterea sdrdciei si riscului de excluziune sociald se
adreseazd cu preponderentd persoanelor varstnice (38,2%), bolnavilor cronici (22.0%),
persoanelor marginalizate (11,7%) si copiilor (5.5%). Dintr-un numar de 30.777 beneficiari ai
acestei categorii de asistenta sociald, 61% obtin beneficii de asistenta sociala si 39% beneficiaza
de servicii sociale.

A.1. Din totalul persoanelor care primesc beneficii de asistentd sociald (acordate de SPAS), un
procent de 68.1% beneficiaza de prestatii In bani, respectiv ajutoare sociale, ajutoare sociale
comunitare, ajutoare de urgenta, burse sociale, in timp ce 1.4% de ajutoarele iIn naturg,
alimentare si materiale si 30.5% de facilitatile privind utilizarea mijloacelor de transport in
comun.

In prima categorie, respectiv prestatii in bani, se inregistreazi un numir de 4.478 beneficiari din
familii cu venituri reduse, care obtin urmatoarele beneficii de asistenta sociala:

- 338 familii sunt beneficiare de venit minim garantat;

- 15 familii beneficiare de ajutoare de inmormantare;

- 245 familii beneficiare de alocatii pentru sustinerea familiei (din care 156 alocatii familiale si
89 pentru sustinerea familiei monoparentale);

- 3.880 beneficiari ai ajutoarelor de incalzire a locuintei;

- 8.305 beneficiari ai ajutoarelor sociale comunitare;

- 1 familie beneficiara de ajutor de urgenta.

Ajutoarele 1n naturd, constand in haine, alimente, materiale (de constructii, mobilier, etc.), sunt
acordate unui numar de 264 persoane marginalizate social. In categoria facilitatilor se regisesc
cele pentru utilizarea mijloacelor de transport in comun pentru un numar de 5.733 persoane
varstnice, pe categorii de varste, respectiv sub si peste 70 ani, beneficiare de subventii pentru
transportul local.

A.2. Serviciile sociale pentru prevenirea si combaterea saraciei si riscului de excluziune sociala
sunt In numar de 27 si sunt acordate de ciatre un numar de 12 furnizori de servicii sociale, din
care 11 sunt organizatii neguvernamentale, dupa cum urmeaza:

a. Serviciile de tip rezidential (adapost de noapte si centre rezidentiale) sunt in numar de 4 si
sunt acordate de 4 furnizori (1 public- SPAS si 3 ONG) pentru 365 beneficiari apartinand
urmatoarelor categorii de grupuri vulnerabile: tineri, persoane dependente de droguri, persoane
fara surse de venit si persoane fara adapost.

b. Serviciile de zi (centre de zi) sunt in numar de 4 si sunt acordate de 2 furnizori (1 public- SPAS
si 1 ONG) pentru 1.132 beneficiari apartindnd urmatoarelor categorii de grupuri vulnerabile:
copii, tineri, familii monoparentale, persoane abuzate, persoane cu dizabilitati, persoane
varstnice, bolnavi cronici, familii cu venituri reduse, persoane fara surse de venit, familii cu multi
copii, femei si persoane de etnie roma.

c. Serviciile In comunitate (ajutorarea persoanelor in dificultate, informare si consiliere, punct
farmaceutic, serviciu de voluntariat, sprijin umanitar) sunt in numar de 16 si sunt acordate de
10 furnizori (1 public- SPAS si 9 ONG-uri) pentru 10.454 beneficiari apartinand urmatoarelor
categorii de grupuri vulnerabile: copii, tineri, familii monoparentale, persoane cu dizabilitati,
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persoane varstnice, bolnavi cronici, persoane dependente de droguri, familii cu venituri reduse,
persoane fara surse de venit, persoane fara adapost si persoane marginalizate.

d. Structurile de economie sociald sunt in numar de 3 si sunt gestionate de 2 furnizori,
organizatii neguvernamentale, pentru un numar de 45 persoane apartinidnd urmatoarelor
categorii de grupuri vulnerabile: tineri, persoane fara surse de venit si persoane marginalizate.

B. Asistenta sociald pentru sustinerea copilului si familiei se adreseaza cu preponderenta copilului
(55,5%), persoanelor varstnice (17%), tinerilor, in special celor din sistemul de protectie al
statului (12,2%) si persoanelor abuzate, respectiv victimelor violentei domestice (8%). Dintr-un
numar de 4.688 beneficiari ai acestei categorii de asistentd sociala, 42.6% obtin beneficii de
asistenta sociala si 57.3% beneficiaza de servicii sociale.

B.1. Categoriile de beneficii de asistentd sociald pentru sustinerea copilului si familiei sunt
acordate pentru un numar de 1.998 beneficiari si sunt grupate in alocatii de stat pentru copii
(1.182 copii), indemnizatii pentru cresterea copiilor (767 beneficiari) si facilitati (49 copii).

B.2. Serviciile sociale pentru sustinerea copilului si familiei sunt in numar de 28 si sunt acordate
de catre un numar de 10 furnizori de servicii sociale, din care 8 organizatii neguvernamentale,
dupa cum urmeaza:

a. Serviciile la domiciliul persoanei care acorda serviciul (asistenta maternald, plasament
familial) sunt in numar de 2, acordate de 1 furnizor public (DGASPC) pentru un numar de 286
copii.

b. Serviciile de zi (centre de zi) sunt in numar de 7, acordate de 7 furnizori (1 public- SPAS si 6
ONG-uri) pentru 1.189 beneficiari apartinand urmatoarelor categorii de grupuri vulnerabile:
copii, tineri, familii monoparentale, persoane varstnice si familii cu venituri reduse.

c. Serviciile de tip rezidential (centre rezidentiale, centru maternal, casa de tip familial, locuinte
protejate, casd de primire in regim de urgenta) sunt in numar de 10, acordate de 5 furnizori (2
publici- SPAS, DGASPC si 3 ONG-uri), pentru 235 beneficiari apartindnd urmatoarelor categorii
de grupuri vulnerabile: copii, tineri, persoane abuzate, persoane varstnice si persoane fara
adapost.

d. Serviciile in comunitate (campanii de informare si constientizare, informare si consiliere,
servicii de reintegrare familiald, interventii de urgenta, servicii de prevenire, servicii de
integrare socio-profesionald, servicii de voluntariat) sunt in numar de 9, acordate de 5 furnizori
(2 publici- SPAS, DGASPC si 3 ONG-uri) pentru 980 beneficiari apartindnd urmatoarelor
categorii de grupuri vulnerabile: copii, tineri, persoane abuzate, familii cu venituri reduse si
persoane marginalizate.

C. Asistenta sociald pentru sprijinirea persoanelor cu nevoi speciale se adreseazd cu
preponderenta persoanelor varstnice (56,4%), persoanelor cu dizabilitati (12,1%), persoanelor
cu boli cronice (11,3%) si familiilor cu venituri reduse (8,4%). La nivelul municipiului Baia Mare,
asistenta sociala pentru sprijinirea persoanelor cu nevoi speciale se acorda pentru 3.887
beneficiari. Se remarca o pondere crescuta a beneficiarilor de beneficii de asistenta sociala
(60.3%), fata de cea a beneficiarilor de servicii sociale (39.7%).
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C.1. Beneficiile de asistentd sociald pentru sprijinirea persoanelor cu nevoi speciale sustin un
numar de 2.277 persoane cu dizabilitati, din care 795 beneficiaza de alocatii pentru persoane cu
dizabilitati, 532 de indemnizatii de ingrijire (pentru cresterea copilului de la 2-7 ani), 950 de
facilitati la transport In comun si 285 de un asistent personal.

Se furnizeaza si alte tipuri de ajutoare ocazionale, care constau In premii, pachete si tichete
valorice (51.702), acordate de sarbatori ori cu ocazia zilelor internationale ale copiilor,
varstnicilor si persoanelor cu dizabilitati.

C.2. Serviciile sociale pentru sprijinirea persoanelor cu nevoi speciale sunt in numar de 29 si
acordate de catre un numadr de 11 furnizori de servicii sociale, din care 9 sunt organizatii
neguvernamentale si 2 furnizori publici ( SPAS, respectiv DGASPC), dupa cum urmeaza:

a. Servicii la domiciliul beneficiarului (ingrijiri socio-medicale) sunt iIn numar de 6 si sunt
acordate de 6 furnizori (ONG-uri) pentru 374 beneficiari apartindnd urmatoarelor categorii de
grupuri vulnerabile: copii, tineri, persoane cu dizabilitati, persoane varstnice, bolnavi cronici si
familii cu venituri reduse.

b. Servicii de zi (centre de zi, centru de recuperare si reabilitare) sunt in numar de 9 si sunt
acordate de 7 furnizori (1 public-SPAS si 6 ONG) pentru 2.185 beneficiari apartinand
urmatoarelor categorii de grupuri vulnerabile: copii, familii monoparentale, persoane cu
dizabilitati, persoane varstnice si familii cu venituri reduse.

c. Servicii de tip rezidential (centre de recuperare si reabilitare) sunt in numar de 6 si sunt
acordate de 2 furnizori (1 public- DGASPC si 1 ONG) pentru 74 beneficiari apartinand
urmatoarelor categorii de grupuri vulnerabile: copii si persoane cu dizabilitati.

d. Servicii in comunitate (ajutorare a persoanelor in dificultate, servicii de integrare socio-
profesionald) sunt In numar de 2 si sunt acordate de 2 furnizori (ONG-uri) pentru 1.215
beneficiari apartinind urmatoarelor categorii de grupuri vulnerabile: copii, tineri, familii
monoparentale, persoane cu dizabilitati, persoane varstnice, bolnavi cronici, familii cu venituri
reduse, persoane fara surse de venit, persoane fara adapost si persoane marginalizate.

e. Structurile de economie sociala sunt In numar de 6 si sunt acordate de 3 furnizori (ONG-uri)
pentru 39 persoane cu dizabilitati.

Analizand tipul de asistenta sociala furnizata pe categorii de asistenta sociald, remarcam
ponderea ridicata a beneficiilor de asistenta sociald, care contribuie la mentinerea persoanei si
familiei la un nivel minimal de trai, prevenind saracia. Totusi, incluziunea socio-profesionala se
poate realiza doar prin evaluarea nevoilor complexe ale persoanei/ familiei, identificarea
cauzelor care conduc la riscul de saracie si furnizarea complementara a unor servicii sociale
integrate, actionand in toate domeniile care conduc la situatia de marginalizare sociald, respectiv
lipsa accesului la educatie, ocupare pe piata muncii, sandtate si locuire. Remarcam faptul c3,
problemele principale sunt generate de lipsa de alternative sociale, nu de lipsa serviciilor
sociale.
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Serviciile sociale

Serviciile sociale sunt grupate, potrivit art. 5 al Ordonantei Guvernului 68/200326 cu modificarile
si completarile ulterioare, in servicii de asistenta sociala si servicii de Ingrijire social-medicala.
Serviciile de asistenta sociala sunt servicii cu caracter primar si servicii specializate. Serviciile cu
caracter primar au drept scop, potrivit art. 7 al ordonantei sus-mentionate, prevenirea sau
limitarea unor situatii de dificultate sau vulnerabilitate, care pot duce la marginalizare sau
excluziune sociald. Marginalizarea sociala este caracterizata, In Legea nr. 116/200227 cu
modificarile si completdrile ulterioare, ca lipsa accesului efectiv, In mod deosebit al tinerilor, la
drepturi elementare si fundamentale, cum sunt dreptul la un loc de muncg, la o locuint3, la
asistentd medicala, la educatie, la sprijin social. Serviciile specializate au drept scop mentinerea,
refacerea sau dezvoltarea capacitatilor individuale pentru depasirea unei situatii de nevoie
sociala.

Serviciile de ingrijire social-medicala reprezinta un complex de activitati care se acorda, potrivit
art. 9 al 0G 68/2003 cu modificarile si completarile ulterioare, in cadrul unui sistem social si
medical integrat si au drept scop mentinerea autonomiei persoanei, precum si prevenirea
agravarii situatiei de dependenta.

Activitatile si interventiile realizate In anul 2013 de catre furnizorii de servicii sociale la nivelul
municipiului Baia Mare pe categorii de grupuri vulnerabile sunt analizate in cele ce urmeaza pe
tip de servicii sociale (de asistenta sociald, respectiv ingrijire social-medicala), conform
TABELULUI 6 - Activitdti acordate de furnizorii de servicii sociale pe categorii de grupuri
vulnerabile (Anexa 10).

A. Servicii de asistentd sociald

In aceasti categorie sunt grupate serviciile sociale primare si serviciile specializate.Din analiza
serviciilor oferite beneficiarilor de catre furnizorii de servicii sociale din municipiul Baia Mare in
anul 2013 rezulta:

Al. Serviciile cu caracter primar constau in activitati de informare si consiliere (socialg,
psihologica si juridica).

A2. Serviciile sociale specializate constau in: activitati de sprijin si orientare pentru integrarea,
readaptarea si reeducare profesionald (informare si consiliere profesionald, mediere a muncii,
consiliere pentru inceperea unei afaceri), activititi de formare profesionald, activitati
educationale; asistenta pentru grupuri vulnerabile; interventii de urgenta in vederea reducerii
efectelor situatiilor de criza; servicii de tip cresd; servire a mesei; gazduire; activitati de
reinsertie sau reintegrare sociala; socializare, petrecere a timpului liber si altele.

B. Serviciile de ingrijire social-medicald

Serviciile de Ingrijire social-medicald constau in activitati de recuperare si reabilitare pentru
persoane cu dizabilitati; Ingrijire social-medicald pentru persoane in dificultate; ingrijire

260rdonanta Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 619 din 30 august 2003.

Z7Legea nr. 116/2002, legea privind prevenirea si combaterea marginalizarii sociale, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I nr. 193 din 21 martie 2002.
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personala: ingrijire de lunga durata (> 60 de zile) sau ajutor acordat pentru indeplinirea
activitatilor uzuale.

In ceea ce priveste serviciile sociale, se remarcd ponderea mai ridicatid a serviciilor sociale
primare, de prevenire a situatiilor de risc si vulnerabilitate, care necesitd a fi completate cu
servicii sociale specializate integrate, pentru a creste sansele de insertie educationala si pe piata
muncii, in conditii de sanatate si locuire adecvate.

In anul 2013, ponderea beneficiarilor de servicii sociale din municipiul Baia Mare pe categorii de
grupuri vulnerabile era, pe principalele tipuri de activitati, servicii si centre:

a. Copii: 74,7% beneficiau de consiliere (In principal psihologica si sociald); 68,8% informare;
53,1% asistenta si 50% activitati de servire a mesei si socializare, respectiv petrecere a timpului
liber.

Activitatile mentionate sunt acordate in urmatoarele tipurile de servicii/ centre:

- Servicii sociale la domiciliul beneficiarului (ingrijiri socio-medicale)

- Servicii sociale la domiciliul persoanei care acorda serviciul (asistentd maternala si plasament
familial)

- Servicii de tip rezidential (centre rezidentiale, centre de recuperare si reabilitare, centru
maternal, casa de tip familial, centru de primire in regim de urgenta)

- Servicii de zi (centre de zi)

- Comunitate (ajutorare, campanii de informare si constientizare, informare si consiliere,
prevenire, servicii de reintegrare familiala, interventii de urgenta, sprijin umanitar).

b. Tineri: 65,2% beneficiau de informare si consiliere, 39,1% activitati de sprijin si orientare
pentru integrarea, readaptarea si reeducare profesionalda (in principal informare si consiliere
profesionald, respectiv mediere a muncii), 30,4% activitati de socializare si petrecere a timpului
liber si 26,1% asistenta si interventii de urgenta pentru reducerea situatiilor de criza.

Activitatile mentionate sunt acordate In urmatoarele tipurile de servicii/ centre:

- Servicii sociale la domiciliul beneficiarului (ingrijiri socio-medicale)

- Servicii de tip rezidential (centre rezidentiale, locuinta protejata)

- Servicii de zi (centre de zi)

- Comunitate (ajutorare, campanii de informare si constientizare, cantina sociald, servicii de
integrare socio-profesionald, servicii de ocupare, sprijin umanitar).

C. Familii monoparentale: 83,3% beneficiau de informare si consiliere (In principal psihologica

si sociald), 50% activitati de sprijin si orientare pentru integrarea, readaptarea si reeducare

profesionala (in principal medierea muncii), 41,7% interventii de urgentda pentru reducerea

situatiilor de criza si 33,3% asistenta.

Activitatile mentionate sunt acordate In urmatoarele tipurile de servicii/ centre:

- Servicii sociale la domiciliul beneficiarului (ingrijiri socio-medicale)

- Servicii de tip rezidential (centre rezidentiale, locuinta protejata)

- Servicii de zi (centre de zi)

- Comunitate (ajutorare, campanii de informare si constientizare, informare si consiliere, cantina
social3, servicii de integrare socio-profesionald, servicii de ocupare, sprijin umanitar).

d.  Persoane abuzate, victime ale violentei domestice: 75% beneficiau de informare si consiliere
(In principal psihologica si sociald), 50% asistentd, servire a mesei si interventii de insertie sau
reinsertie profesionald si 25% sprijin si orientare pentru integrarea, readaptarea si reeducare
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profesionald, interventii de urgentd pentru reducerea situatiilor de criza, gazduire si ingrijire
social-medicala.

Activitatile mentionate sunt acordate in urmatoarele tipurile de servicii/ centre:
- Servicii de tip rezidential (centru rezidential)

- Servicii de zi (cantina sociala)

- Comunitate (campanii de informare si constientizare, interventii de urgenta).

e. Persoane cu dizabilitdti: 85,7% beneficiau de consiliere (In principal psihologica si sociald),
82,1% informare, 57,1% asistentd, 46,4% servicii de socializare si petrecere a timpului liber,
42,9% activitati de reinsertie sau reintegrare sociala, iar 39,3% activitati de sprijin si orientare
pentru integrarea, readaptarea si reeducare profesionald (in special informare, consiliere
profesionala si medierea muncii).

Activitatile mentionate sunt acordate in urmatoarele tipurile de servicii/ centre:

- Servicii sociale la domiciliul beneficiarului (ingrijiri socio-medicale)

- Servicii sociale de tip rezidential (centre de recuperare si reabilitare)

- Servicii de zi (centre de zi, cantina sociala)

- Comunitate (ajutorare, informare si consiliere, servicii de ocupare, sprijin umanitar)

- Structuri ale economiei sociale.

f. Persoane vdrstnice: 68% beneficiau de informare, 56% consiliere (in special sociala si
psihologica), 44% activitati de socializare si petrecere a timpului liber si 28% servicii de ingrijire
social-medicald, interventii de urgentd pentru reducerea situatiilor de criza si activitati de
ingrijire personala (in special ajutor acordat pentru indeplinirea activitatilor uzuale).

Activitatile mentionate sunt acordate In urmatoarele tipurile de servicii/ centre:

- Servicii sociale la domiciliul beneficiarului (ingrijiri socio-medicale)

- Servicii sociale de tip rezidential (centru rezidential)

- Servicii de zi (centre de zi, cantina sociala)

- Comunitate (ajutorare, cantina sociald, informare si consiliere, punct farmaceutic, integrare
socio-profesionald, interventii de urgent3, sprijin umanitar).

g. Bolnavi cronici: 87,5% beneficiau de informare, 50% consiliere (in special sociala) si activitati
de ingrijire personald (in special ajutor acordat pentru indeplinirea activitatilor uzuale), iar
37,5% asistenta si activitati de socializare si petrecere a timpului liber.

Activitatile mentionate sunt acordate in urmatoarele tipurile de servicii/ centre:

- Servicii sociale la domiciliul beneficiarului (ingrijiri socio-medicale)
- Servicii de zi (centre de zi)
- Comunitate (ajutorare, informare si consiliere, cantina sociala, punct farmaceutic).

h.  Persoane dependente de droguri: beneficiau de informare si consiliere (in principal
psihologica si sociald), 66,7% activitati de sprijin si orientare pentru integrarea, readaptarea si
reeducare profesionald (in special informare si consiliere profesionala) si asistentd, iar 33,3%
activitati de formare si educationale, ingrijire social-medicala, interventii de urgenta pentru
reducerea situatiilor de criza, servire a mesei, gazduire, ingrijire personald (ajutor pentru
indeplinirea activitatilor uzuale), reinsertie sau reintegrare sociald si socializare, respectiv
petrecerea timpului liber.

Activitdtile mentionate sunt acordate in urmatoarele tipurile de servicii/ centre:

- Servicii sociale de tip rezidential (adapost de noapte)
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- Comunitate (informare si consiliere).

i Familii cu venituri reduse: 85% beneficiau de informare, 80% consiliere (in special sociald),
50% interventii de urgenta pentru reducerea situatiilor de criza, 40% asistentad, iar 30% activitati
de sprijin si orientare pentru integrarea, readaptarea si reeducare profesionald (in special
informare, consiliere profesionala si mediere a muncii).

Activitatile mentionate sunt acordate in urmatoarele tipurile de servicii/ centre:

- Servicii sociale la domiciliul beneficiarului (ingrijiri socio-medicale)

- Servicii de zi (centre de zi, cantina sociala)

- Servicii in comunitate (ajutorare, cantina sociala, informare si consiliere, servicii de reintegrare
familiald, interventii de urgentad, servicii de ocupare, servicii de prevenire si sprijin umanitar).

Jj. Persoane fdrd surse de venit: 77,8% beneficiau de informare si consiliere (in special sociala),
55,6% interventii de urgenta pentru reducerea situatiilor de criza, 44,4% activitati de sprijin si
orientare pentru integrarea, readaptarea si reeducare profesionala (informare, consiliere
profesionala si medierea muncii) si activitati de servire a mesei, iar 22,2% activitati de formare si
educationale, asistenta si ingrijire social-medicala.

Activitatile mentionate sunt acordate In urmatoarele tipurile de servicii/ centre:

-Servicii sociale de tip rezidential (adapost de noapte)

-Servicii de zi (cantina sociala)

-Servicii in comunitate (ajutorare, informare si consiliere, interventii de urgentd, servicii de
ocupare, sprijin umanitar)

- Structuri ale economiei sociale.

k Persoane fdrd addpost: beneficiau de informare, 80% consiliere (in special sociala si juridica),
60% asistenta si interventii de urgenta pentru reducerea situatiilor de criz3, iar 40% activitati de
sprijin si orientare pentru integrarea, readaptarea si reeducare profesionald (informare,
consiliere profesionala si mediere a muncii), activitati de formare si educationale, ingrijire social-
medicala, servire a mesei, gazduire, reinsertie sau reintegrare sociala si socializare, respectiv
petrecere a timpului liber.

Activitatile mentionate sunt acordate In urmatoarele tipurile de servicii/ centre:

-Servicii sociale de tip rezidential (adapost de noapte, centru maternal)
-Servicii In comunitate (ajutorare, informare si consiliere).

. Persoane marginalizate social: 80% beneficiau de informare si consiliere (in special sociald),
50% asistenta si interventii de urgenta pentru reducerea situatiilor de criza, 40% activitati de
sprijin si orientare pentru integrarea, readaptarea si reeducare profesionala (informare,
consiliere profesionala si mediere a muncii), iar 20% activitati de formare si educationale, servire
a mesei, reinsertie sau reintegrare sociala si socializare, respectiv petrecere a timpului liber.

Activitatile mentionate sunt acordate In urmatoarele tipurile de servicii/ centre:

-Servicii iIn comunitate (ajutorare, campanii de informare si constientizare, cantind socialg,
informare si consiliere, servicii de ocupare, sprijin umanitar)

- Structuri ale economiei sociale.

m. Familiile cu 2 sau mai multi copii: beneficiau de consiliere sociala si activitati de servire a
mesei.
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Activitdtile mentionate sunt acordate in urmatoarele tipurile de servicii/ centre: servicii de zi
(cantina sociala).

n. Femei in situatii de risc: beneficiau de informare si consiliere (psihologica si sociala) si
interventii de ingrijire personala.

Activitatile mentionate sunt acordate in urmatoarele tipurile de servicii/ centre: servicii de zi
(centru de zi).

0. Persoane de etnie romd: beneficiau de informare si consiliere (psihologica si sociald) si
interventii de Ingrijire personala.

Activitdtile mentionate sunt acordate In urmatoarele tipurile de servicii/ centre: servicii de zi
(centru de zi).

In urma analizelor realizate pe tipurile de activititi furnizate in municipiul Baia Mare, remarcim
un nivel scazut al urmatoarelor tipuri de activitati pe categorii de grupuri vulnerabile:

- Activitati de sprijin si orientare pentru integrarea, readaptarea si reeducare profesionala:
informare si consiliere profesionald, mediere a muncii (pentru varstnici, familii cu 2 sau mai
multi copii, femei, persoane de etnie roma) si consiliere pentru initierea unei afaceri (tineri,
familii monoparentale, persoane abuzate, persoane cu handicap, persoane varstnice).

- Activitati de formare profesionala si activititi educationale (familii monoparentale,
persoane abuzate, persoane varstnice, familii cu venituri reduse, persoane fara surse de venit,
persoane marginalizate, familii cu 2 sau mai multi copii, femei In situatii de risc, persoane de
etnie roma).

- Ingrijire social-medicala pentru persoane in dificultate (persoane abuzate si persoane cu
dizabilitati, persoane varstnice).

- Activitati de ingrijire personala: ajutor pentru indeplinirea activitatilor uzuale (persoane
cu dizabilitati si persoane varstnice) si ingrijire de lunga durata > 60 de zile (persoane
varstnice, persoane cu dizabilitati, bolnavi cronici).

- Activitati de recuperare si reabilitare (persoane varstnice si bolnavi cronici).

- Activitati de reinsertie sau reintegrare sociala (familii monoparentale, persoane varstnice,
bolnavi cronici, familii cu venituri reduse, persoane marginalizate social si persoane fara surse
de venit).

Furnizori de servicii sociale pe tipuri de servicii

Din numarul de 20 de furnizori activi de servicii sociale din municipiul Baia Mare, 2 furnizori
sunt publici (DGASPC si SPAS) si 18 sunt organizatii neguvernamentale. Procentual, 72.6%
dintre serviciile sociale sunt furnizate de sectorul privat si 17,4% de sectorul public.

Dupa tipul de serviciu social in functie de locul de acordare, serviciile sociale se furnizeaza astfel:
68,1% servicii in comunitate, 24,3% servicii de zi, 3,6% servicii de tip rezidential, 2% servicii la
domiciliul beneficiarului, 1,5% servicii la domiciliul persoanei care acorda serviciul, iar 0,5% in
structuri de economie sociala.
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In functie de tipul serviciilor sociale furnizate, avem urmitoarele date pe tip de furnizor de
servicii: furnizori publici (DGASPC si SPAS)- 23 servicii, fata de furnizorii privati, cu un numar
de 61 servicii, potrivit TABELULUI 1- Numdr de servicii pe tip de serviciu acordat §i categorie de
furnizor, respectiv de asistentd sociald (Anexa 8).

Pe categorii de furnizori se acorda urmatoarele tipuri de servicii:

a. DGASPC acorda:

- servicii la domiciliul persoanei care acorda serviciul: asistenta maternald (1 serviciu) si
plasament familial (1 serviciu);

- servicii de tip rezidential: centre de recuperare si reabilitare (5), centru maternal (1), casad de
tip familial (1) si centru de primire in regim de urgenta (1);

- servicii In comunitate: servicii interventii in caz de urgenta (1 serviciu).

b. SPAS Baia Mare acorda:

- servicii de tip rezidential: adapost de noapte (1) si centre rezidentiale (2);

- servicii de zi: centre de zi (6), centru de recuperare si reabilitare (1), crese (4);

- servicii In comunitate: informare si consiliere (1 serviciu) si servicii de prevenire (1 serviciu);
C. ONG- urile active in domeniul social din Baia Mare acorda:

- servicii sociale la domiciliul beneficiarului: ingrijiri socio-medicale (6 servicii);

- servicii de tip rezidential: adaposturi de noapte (2), centre rezidentiale (4), centru de
recuperare si reabilitare (1), casa de tip familial (1), locuinta protejata (1);

- servicii de zi: centre de zi (13);

- servicii in comunitate: ajutorarea persoanelor in dificultate (3 servicii), campanii de
informare si constientizare, cantina sociala (2), informare si consiliere (5 servicii), punct
farmaceutic (1), servicii de integrare socio-profesionalda (2 servicii), servicii de reintegrare
familiala (1 serviciu), servicii de interventie de urgenta (2 servicii), servicii de ocupare pe piata
muncii (1 serviciu), servicii de prevenire (1 serviciu), serviciu de voluntariat (2 servicii), sprijin
umanitar (4 servicii), structuri de economie sociala (9).

Asistenta medicala comunitara

La nivelul municipiului Baia Mare, prin Serviciul Public Asistenta Sociald se ofera servicii de
sanatate pe doua segmente: medicina scolara si asistenta medicala comunitara.

Medicina scolara

In municipiul Baia Mare, medicina scolara se realizeaza intr-un numar de 10 cabinete de medicina
scolard, un cabinet studentesc si un cabinet de medicina dentara, dupa cum urmeaza:
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Figura 3- Numdrul copiilor si tinerilor arondati pe cabinetele medicale scolare
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A.1. Tipurile de servicii oferite in cabinetele medicale scolare si cabinetul medical studentesc sunt:
[7  Asistentd medicald preventivd

= Examinarea si evaluarea starii de sanatate:
- Examinare medicala de bilant a starii de sanatate pentru prescolari, elevi si studenti;
- Educatie pentru sanatate si promovare a unui stil de viata sanatos;

= Depistarea precoce a bolilor si orientarea inspre specialistii din ambulatoriile de
specialitate:

- Asigurarea unui mediu sanatos;

- Consilierea parintilor;

[J  Asistentd medicald curativa:
- Ingijiri medicale pentru afectiuni curente;
- Actiuni si consultatii medicale;
A.2. Serviciile oferite de cabinetul de medicind dentard constau in:
7 Medicina dentard preventiva:

- Educatia prescolarilor, elevilor, studentilor in vederea realizarii profilaxiei cariei dentare
si anomaliilor dento-maxilare;

- Examinari periodice si trimiterea la specialist;
[7  Medicina dentard curativa:

- Examinare, diagnostic si tratament al cariilor dentare;
- Interventii de mica chirurgie stomatologica;
- Prim ajutor In caz de urgenta.
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Dintr-un numar total de 32.708 beneficiari arondati, 11,28% sunt copii si 88,72% sunt tineri,

dupa cum urmeaza:

Figura 4 - Categorii de beneficiari ai cabinetelor medicale scolare
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Asistenta medicala comunitara

Tipurile de servicii acordate de asistenta medicalda comunitara sunt:
[l Servicii in comunitate
» Identificare a problemelor si nevoilor socio-medicale in comunitate:

- Catagrafiere populatie;

-Inscriere persoane la medicul de familie;
-Identificare persoane cu risc social;
-Identificare cazuri noi.

= Activitdti de prevenire in comunitate:

- Activitati de informare;
- Activitati de consiliere pentru sanatate;
- Activitati de educatie sanitara si promovarea sanatatii;

- Masuri de prevenire si combatere a focarelor de infectii, indrumare la control medical;

-Campanii de vaccinare, programe de screening sau implementarea programelor

nationale de sanatate;
- Monitorizare si supraveghere pacienti.

[1 Servicii furnizate beneficiarilor la domiciliu

= Activitdti medicale curative la domiciliu:
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- Tngrijire medicald la domiciliu a gravidei, nou nascutului si mamei, bolnavului cronic,
bolnavului mintal si varstnicului;

- Activitati de recuperare medical3;

- Ingrijiri paleative la domiciliu;

- Asistenta medicald de urgenta.

Dintr-un numar total de 2.929 beneficiari ai asistentei medicale comunitare, 94,5% au beneficiat
de servicii de prevenire a imbolnavirilor, in comunitate, iar 5,5% au beneficiat de servicii
curative, la domiciliu. Pe categorii de grupuri vulnerabile, cei mai multi beneficiari sunt: 37%
tineri, 16% copii, 13% persoane fara surse de venit si familii cu venituri reduse si 5% familii
monoparentale.

Dintr-un numar total de 2.759 persoane, beneficiari ai asistentei medicale preventive, cei mai
multi au fost tinerii (1.029), copiii (446), familiile cu venituri reduse (367), persoanele fara surse
de venit (366), familiile monoparentale (135), bolnavii cronici (97) si persoanele varstnice (91).

Figura 5 - Categorii de beneficiari ai asistentei medicale in comunitate

Categorii beneficiari ai asistentei medicale in comunitate

(preventive)
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@ Familii monoparentae
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H Persoane cunevoi speciale
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B Bolnavi cronici

M Persoane dependente de

droguri
@ Familii cu veniturireduse

4%
3% B Persoane fara surse de venit
1% o

1% 5% [ Pers. Marginalizate

Cel mai mare numar de asistati la domiciliu (servicii curative) s-a inregistrat in randul tinerilor
(61), copiilor (24), persoanelor varstnice (21), persoanelor fara surse de venit (15) si bolnavilor
cronici (15).

52



Strategia de Dezvoltare Sociala a Municipiului Baia Mare 2015-2020

Figura 6 - Categorii de beneficiari ai asistentei medicale la domiciliu

Categorii beneficiari ai asistentei medicale
la domiciliu (curative)
B Copii
1% H Tineri
0% 5% ® Familiimonoparentae

H Persoane abuzate

¥ Persoane cunevoi speciale

® Persoane varstnice

® Bolavi cronici

" Persoane dependente de droguri

2% 0% Familii cu venituri reduse

" Persoane fara surse de venit

Pers. Marginalizate

Servicii de cresa

in municipiul Baia Mare, In cadrul Serviciului Public Asistenta Sociala, existau in anul 2013 un
numar de 4 crese, avand o capacitate totala de 270 de locuri, dupa cum urmeaza:

Figura 7 - Capacitatea cregelor din municipiul Baia Mare

CRESA 10 70
CRESA 5
CRESA 3 80
CRESA 2 70

0 20 40 60 80 100

Avand in vedere faptul cd, numarul copiilor cu varsta sub 5 ani era de 6.219 la recensamantul
populatiei municipiului din anul 2011, se remarca o capacitatea redusa de asistare in cresele
existente.

Serviciile oferite in crese sunt:

- Servicii de ingrijire si supraveghere a stdrii de
sanatate si de igiena a copiilor;
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- Servicii de educatie pentru copiii anteprescolari;

- Servicii de preparare si servire a hranei.

Numarul total de copii care au frecventat cresele in 2013 a fost de 450, dupa cum urmeaza:

Figura 8 - Numdr de beneficiari ai serviciilor de cresd in municipiul Baia Mare

T | |
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CRESA 3 102
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Fata de capacitatea existenta In prezent in cresele din municipiul Baia Mare, numarul solicitarilor
de servicii de cresa este 1n crestere.

2.2.2. Capacitate locala de elaborare si implementare a politicilor sociale

Analizand principalele probleme cu care se confrunta populatia aflatd in situatii de risc din
municipiul Baia Mare, s-au structurat patru categorii de persoane vulnerabile cu nevoi similare:

[0 copil, familie, comunitate;

[J persoane cu nevoi socio-economice;
[J persoane cu nevoi socio-medicale;
[1 persoane marginalizate social.

Nevoile sociale ale acestor categorii de persoane vulnerabile au fost identificate participativ, in
cadrul analizelor calitative realizate in intalniri pe grupuri de lucru tematice, cu partenerii sociali
apartinand mediului public si privat.

Totodata, au fost evaluate posibilitatile de acoperire a acestor nevoi prin:

[1 diversificarea serviciilor existente la nivel local;

[1 capacitatea furnizorilor de servicii de a acoperi nevoile sociale locale;

[J modalitati de dezvoltare a unor noi servicii in parteneriat;

[0 modalitati adecvate de abordare a noilor tendinte la nivelul comunitatii.
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Corelarea serviciilor sociale de prevenire a marginalizdrii si excluziunii sociale cu serviciile
specializate integrate

Persoanele marginalizate se aflda in fata unor provocari?8 de ordin socio-economic greu de
depasit fara interventie timpurie si fara sprijin specializat: lipsa locurilor de munca, acces scazut
la servicii de sanatate, lipsa surselor de venit, cresterea costului vietii, cresterea costurilor
indirecte legate de educatie si frecventa scolara, frecventare redusa a scolii din partea copiilor si
tinerilor.

Masurile de depistare timpurie a situatiilor de risc social si interventie duc la efecte pozitive in
prevenirea marginalizirii si a excluziunii sociale. In acest sens, la nivel local s-au identificat
probleme in depistarea timpurie a factorilor favorizanti ai situatiilor de risc, ridicate de lipsa
furnizarii proactive a serviciilor preventive In comunitate, lipsa comunicarii intre furnizorii de
servicii sociale si institutiile locale (politie, spital, biserica, etc.), respectiv necorelarea intre
actiunile diferitelor organizatii in ceea ce priveste identificarea cazurilor aflate 1n situatii de risc
si monitorizarea interventiilor.

Pentru solutionarea acestor probleme este necesar un sistem comun, integrativ, insusit de toti
furnizorii de servicii sociale (publici si privati), de monitorizare si evaluare permanentd, in timp
real, a starii sociale a municipiului si coordonarea interinstitutionald, prin crearea de proceduri
si platforme electronice de comunicare. Monitorizarea permanenta a unor fenomene sociale
aflate in crestere la nivel de municipiu, realizarea de studii si analize, crearea unor baze de date
interinstitutionale, vor contribui la dezvoltarea unui sistem de furnizare de servicii proactive,
eficiente si adecvate nevoilor cetatenilor.

Prevenirea situatiilor de risc pentru familiile vulnerabile (familii cu venituri reduse, familii
monoparentale sau cele cu 2 sau mai multi copii) sau persoanele marginalizate social (persoane
fara adapost, persoane de etnie roma, persoane aflate In situatii de urgenta), se poate realiza
prin masuri concrete de sprijin financiar/ material, specifice si adaptate nevoilor individuale;
servicii de informare si consiliere pentru facilitarea accesului la educatie, ocupare, sanatate,
locuire; campanii de sensibilizare si constientizare pentru promovarea unor modele pozitive, a
principiilor si valorilor comunitatii, in special pe teme legate de discriminare de orice natura.

Riscul de marginalizare sociala se materializeaza prin lipsa accesului la: ocupare pe piata muncii,
educatie, sanatate si locuire (Legea nr. 116/200229). Rolul autoritatilor consta in facilitarea
accesului la aceste servicii de baza ale comunitatii, Intrucat in lipsa unor alternative de integrare
socio-profesionald, a unor oportunitati de imbunatatire a starii de sanatate, a unor conditii de
locuire adecvata, respectiv de participare la educatie initiala si continua de calitate, nu se poate
realiza incluziunea sociala a persoanelor vulnerabile.

Aceste interventii se pot realiza eficient prin completarea serviciilor de prevenire cu servicii
specializate, orientate spre o abordare integratda a nevoilor sociale complexe. Tratarea
fragmentatd a nevoilor educationale, sociale, de locuire, asistenta sociald, ocupare este de natura

28 Guvernul Romaniei, Acordul de Parteneriat pentru perioada de programare 2014-2020, accesibil la:
http: //www.fonduri-ue.ro/res/filepicker users/cd25a597fd-62/2014-2020/acord-

parteneriat/Acord de Parteneriat 2014-2020 RO 2014R016M8PA001 1 2 ro.pdf

# Legea nr. 116/2002, privind prevenirea si combaterea marginalizirii sociale, publicati in Monitorul
Oficial, Partea I nr. 193 din 21 martie 2002.
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sa nu ofere mijloace adecvate pentru depasirea situatiei de dificultate si pentru a intrerupe
cercul marginalizarii sociale.

Eficientizarea sprijinului pentru persoane marginalizate, cu un nivel scazut al veniturilor printr-o
abordare integratd

Numarul persoanelor aflate in risc de saracie si excluziune sociald a crescut, per ansamblu, din
anul 2008 cu mai mult de 6 milioane in anul 2013 la nivel european3?, iar al celor aflati in
deprivare materiala severa cu peste 7 milioane, aceste inegalitati privind venitul afectdnd serios
coeziunea sociala.

In Romania3! in anul 2013 se inregistra un procent de 40,4% persoane aflate in risc de siricie
ori excluziune sociald, din care rata privind riscul de saracie era de 22,4%, rata privind
deprivarea materiala severa de 28,5%, iar cea a persoanelor care trdiesc in gospodarii cu o
intensitate redusa a muncii de 6,4%.

Cu o rata relativ redusa a somajului, Romania are o rata foarte mare de sardcie a persoanelor
incadrate Tn munca (17,3% dintre lucratorii angajati traind In 2010 sub pragul saraciei relative),
reprezentand mai mult de dublul ratei din UE-27 (8,4%). Aceste tendinte tind sa aiba un impact
semnificativ asupra societatii noastre.

Un nivel redus de ocupare se inregistreaza In randul persoanelor vulnerabile, fapt care
genereaza serioase probleme sociale, precum un nivel scazut al veniturilor personale, respectiv
familiale, cu consecinte asupra asigurarii bunurilor ce acopera nevoile sociale de baz3,
conditiilor de locuit, starii de sanatate sau accesului la educatie. O situatie mai serioasa e cauzata
de lipsa actelor de identitate (cazul persoanelor fara addpost, persoanelor de etnie romg,
copiilor strazii, persoanelor marginalizate social), care impiedica accesul la drepturi sociale,
locuinte, servicii medicale, educationale si altele.

Pentru a suplini lipsa, respectiv nivelul scazut al veniturilor individuale/ familiale, se aplica
politici de redistribuire.

Politicile de redistribuire slab directionate pot duce la risipa de resurse si ineficientd. Acestea ar
trebui orientate, potrivit unui raport OECD32, nu doar spre cei aflati in saracie, ci spre persoanele
cu venituri scazute in general (situati In ultimii 40% in ce priveste distributia venitului), intrucat
s-a demonstrat cd inegalitdtile in ceea ce priveste venitul afecteaza cresterea, submineaza
oportunitatile de educatie pentru cei dezavantajati, scizand mobilitatea sociala si impiedicand
dezvoltarea de abilitati.

Numarul persoanelor sprijinite prin beneficii de asistentda sociala in Baia Mare este ridicat,
reprezentand cca. 19% din populatia municipiului in anul 2013. In conditiile lipsei unor
conditionalitdti, a unei durate maxime de acordare a beneficiilor de asistenta sociala si a unor
mecanisme de interventii integrative, proactive si interinstitutionale, dependenta de acestea s-ar
putea adanci.

®Comunicarea Comisiei citre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European si
Comitetul Regiunilor COM(2014) 400 final, SEMESTRUL EUROPEAN 2014: Recomanddri specifice fiecdrei
Bdri. Stimularea cresterii, accesibila la: http://eur-lex.europa.eu/procedure/EN/1042029.

*'European Commission, Statistical Annex accompanying the Alert Mechanism Report 2015, SWD(2014)
346 final, accesibil la: http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/2015/amr2015 annex en.pdf.

32QECD, Focus Inequality and Growth 2014, accesibil la: http://www.oecd.org/social/Focus-Inequality-
and-Growth-2014.pdf .
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Categoria sociald a persoanelor marginalizate, cu nivel redus al veniturilor, necesita o abordare
mai nuantat3, fiind tratata pana in prezent doar din perspectiva asistentei sociale, de furnizare a
unui venit minim care sa le acopere nevoile de subzistenta. Conditionarea acordarii beneficiilor
de asistentd sociald de parcurgerea unui program de servicii integrat si adaptat nevoilor
individuale ar putea asigura, intr-o mai mare masur3d, incluziunea sociald a persoanelor in
situatii de risc.

0 posibila solutie identificata In municipiul Baia Mare ar fi furnizarea beneficiilor de asistenta
socialad la un nivel cat mai apropiat de cetdtean, in comunitate, in cadrul centrelor sociale de

cartier, pentru evaluarea si abordarea complexa a tuturor nevoilor sociale ale beneficiarului si
acordarea complementara de servicii sociale suport.

Un acces crescut la servicii publice, precum educatie si instruire de inaltd calitate, ocupare,
ingrijirea sanatatii, locuinte sociale/ de sprijin, ajuta persoanele marginalizate sa isi schimbe
conditia si sa se integreze social.

Pentru a realiza incluziunea sociald a categoriilor marginalizate este necesara furnizarea unui
set de masuri de sprijin, constind In parcurgerea unui program de servicii sociale, precum
informare si consiliere pentru facilitarea accesului la drepturi sociale, programe educationale,
programe de ocupare in vederea integrarii pe piata muncii, locuinte sociale, precum si servicii de
sanatate.

Legarea beneficiilor de asistenta sociala de masuri de activare pe piata muncii vor contribui la
cresterea nivelului de trai al familiei, cu efecte directe asupra sanselor de accesare a serviciilor
de educatie, de mentinere a sanatatii ori de locuire.

Masurile necesare pentru a creste ocuparea fortei de munca pot consta in evaluare si certificare
a competentelor, parcurgerea de programe de formare, asistarea in vederea obtinerii/mentinerii
unui loc de munca, informare-consiliere-mediere. Totodata, apar ca necesare masuri de instruire
legate de locul de munca si programe de educatie pentru angajatii cu abilitati scazute, pe
parcursul Intregii vieti active.

In concluzie, rezulta nevoia de a corela beneficiile de asistenta sociala cu serviciile sociale si de a
le acorda complementar cu masuri de integrare pe piata muncii.

Abordare bazatd pe familie pentru incluziunea sociald a copiilor, tinerilor si familiilor in situatii de
risc

La nivelul municipiului Baia Mare, datele privind Recensamantul populatiei si locuintelor indica
faptul c3, in anul 2011, exista un numar de 31.280 familii legal constituite si 1.370 uniuni
consensuale. Pana In prezent, s-au identificat urmatoarele situatii de risc33 care afecteaza
categoria compusa din familii, copii si tineri: saracie, conditii improprii de locuire, lipsa unui stil
de viata sanatos si stare de sanatate precara, acces limitat la servicii de sanatate primara ori de
specialitate, grad scazut de alfabetizare ori nivel redus de educatie, acces scazut la servicii
sociale si de ocupare, discriminare a familiei pe considerente etnice, de saracie sau localizare
geografica.

33Guvernul Romaniei, Acordul de Parteneriat pentru perioada de programare 2014-2020, accesibil la:
http://www.fonduri-ue.ro/res/filepicker users/cd25a597fd-62/2014-2020/acord-

parteneriat/Acord de Parteneriat 2014-2020 RO 2014R016M8PA001 1 2 ro.pdf
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Familia este primul pas prin care se faciliteaza interactiunea dintre copil/tanar si mediul social,
fiind extrem de important ca aceasta sa fie mentinuta functionald, cu ajutor si suport din partea
autoritatilor, societatii civile si comunitatii. Este necesar ca interventiile sa fie conjugate si
orientate spre cresterea bunastarii acesteia.

In cazul copiilor, vulnerabilitatea34 majora este generatd de riscul de separare a copilului de
familia sa, cu efecte precum risc social, risc de violenta si risc de nerespectare a drepturilor
fundamentale.

Pana recent, protectia sociala a copiilor aflati in situatii de risc se baza pe analiza problemelor
specifice care conduc spre situatia de vulnerabilitate: discriminare, accesibilitate generala
redusa la servicii de baza, servicii neadaptate nevoilor educationale ale copiilor din familii
marginalizate ori copiilor cu nevoi speciale, nivel redus de asumare a responsabilitatilor de catre
parinti, familia extinsa sau comunitate.

Autoritatile publice cu competente in domeniul problematicii copilului tratau distinct protectia
si promovarea drepturilor copilului, respectiv imbunatatirea conditiei acestuia, fata de
problematica familiei In general. Potrivit noilor orientdri de politica3s, incluziunea sociala a
familiilor si copiilor tine cont, de tratarea problematicii familiei cu copii In ansamblul ei, prin
abordarea nevoilor complexe ale familiei, sprijinind atat integrarea socio-profesionala a
membrilor familiei, cat si depasirea obstacolelor ce tin de crearea unor oportunitati mai bune
pentru dezvoltarea armonioasa a copilului.

Tinerii se confrunta cu factori de risc36 precum: lipsa unei locuinte sau conditii improprii de
locuire, acces redus la locuinte sociale, grad scazut de ocupare si capacitate limitata de a genera
venit, grad scazut de scolarizare si calificare, nivel scazut al abilitatilor de viata independents,
violenta domestica, discriminare pe considerente etnice, de saracie sau localizare geografic3,
vulnerabilitate ridicatd la consum de substante halucinogene. Devine necesara abordarea
integrata a problematicii tinerilor, tinAnd seama de ansamblul nevoilor acestora si de
satisfacerea lor intr-o maniera holistica.

Totodata, sunt insuficient monitorizate anumite fenomene sociale in crestere, precum: abuzul,
violenta domestica, lipsa unui adapost/ a unei locuinte, nesupravegherea si abandonul copiilor,
delincventa juvenild, copiii ai caror parinti sunt plecati in strdinatate, pentru a dezvolta
interventii eficiente de prevenire a separarii copilului de familie, a institutionalizarii, precum si
de combatere a acestor fenomene.

Asigurarea complementaritdtii mdsurilor de ordin social cu cele de integrare pe piata muncii

Criza economica care a debutat in anul 2008 a avut un impact major asupra tuturor europenilor,
in conditiile In care s-a recunoscut interdependenta economiilor tuturor statelor membre.

34 Guvernul Romaniei, Strategia NaRionald pentru ProtecRia si Promovarea Drepturilor Copilului 2014-
2020, accesibila la: http://www.copii.ro/Files/2014-02-03 Anexal HG Strategie protectia copilului.pdf
35Guvernul Romaniei, Acordul de Parteneriat pentru perioada de programare 2014-2020, accesibil la:
http://www.fonduri-ue.ro/res/filepicker users/cd25a597fd-62/2014-2020/acord-

parteneriat/Acord de Parteneriat 2014-2020 RO 2014R016M8PA001 1 2 ro.pdf

36Recomandarea Consiliului Uniunii Europene din 8 iulie 2014 privind Programul naRional de reformd al
Romdniei pentru 2014 si care include un aviz al Consiliului privind Programul de convergend al Romdniei
pentru 2014 (2014/C 247/21), accesibila la:

http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/csr2014/csr2014 council romania ro.pdf
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Redresarea economica este inca lenta, in multe cazuri confruntandu-ne cu o situatie sociala
dificila si un nivel crescut al somajului.

Daca la nivel european3’ rata somajului a ajuns de la 7% in 2008 la 10,8% in 2013, o situatie
ingrijoratoare se Inregistreaza In randul tinerilor (23,4%) si somerilor pe termen lung (5.1%).
Nivelurile de somaj, respectiv de inactivitate pe piata muncii a tinerilor tind sa varieze mai mult
decat somajul total. In 2013, la nivel european3s, proportia tinerilor NEET’s (tineri cu varste
intre 15-24 ani care nu sunt nici angajati, nici in sistemul de educatie sau instruire) era de 13%
in 2013, fata de 10% 1n 2008, cu mentiunea cd, in Romania majoritatea erau persoane inactive.

In anul 201339 rata somajului in Romania era de 7%, in timp ce in randul somerilor de lungs
durata era 3,3%, iar in randul tinerilor era de 23,7%, din care 17,2% tineri NEET’s. La jumatatea
anului 20144° somajul era relativ redus la nivel national (si datorita ocuparii informale a fortei
de munca), rata somajului fiind de 7,3% si Inregistrand doar o usoara crestere de la criza
economica din 2008 (5,8%).

Rata sardciei relative a crescut de la 22,6% in anul 2012 la 22,8% in anul 2014. Numeroase
categorii marginalizate, precum romii, persoanele cu dizabilitati si somerii pe termen lung
inregistreaza rate de ocupare a fortei de munci mai reduse decat restul populatiei. In cazul
femeilor, decalajul de ocupare a fortei de munca dintre sexe din Romania este cu 3,7% mai mare
decat in UE-2841, In municipiul Baia Mare se mentine tendinta nationald privind nivelul scizut al
somajului, respectiv rate scazute de activitate in randul tinerilor, femeilor si persoanelor peste
45 ani.

Intrucat perspectivele profesionale ale tinerilor sunt mai reduse, sunt necesare o serie de politici
de sprijin, precum asigurarea tranzitiei de la scoald la munca (sisteme de educatie si instruire,
aranjamente contractuale pentru tranzitia de la slujbe part-time la cele definitive, etc.) sau
dezvoltarea programelor de ucenicie.

Rata de activitate In randul femeilor si persoanelor varstnice poate fi crescuta doar prin politici
care promoveazda masuri de dezvoltare la potentialul maxim pe parcursul intregii vieti si
participare pe piata muncii.

Aceste masuri ar putea viza dezvoltarea de servicii de Ingijire a persoanelor aflate in Intretinere
(copii, varstnici, persoane cu dizabilitati), pentru a facilita participarea femeilor pe piata muncii.
De asemenea, se pot promova aranjamente flexibile de munca, investitii In invatarea pe
parcursul intregii vieti, programe de informare si consiliere familiala si profesionala sau
campanii publice de informare si sensibilizare.

Odata cu cresterea sperantei de viatd, creste si varsta de pensionare, devenind necesar ca
lucratorilor varstnici sa li se ofere oportunitiati mai bune pe piata muncii: invatarea pe tot
parcursul vietii si dezvoltarea de noi competente; conditii optime de munca; strategii de

37 Comunicarea Comisiei cdtre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European si
Comitetul Regiunilor COM(2014) 400 final, SEMESTRUL EUROPEAN 2014: Recomanddri specifice fiecdrei
Bdri. Stimularea cresterii, accesibila la: http://eur-lex.europa.eu/procedure/EN/1042029

38[nternational Monetary Fund, World Economic Outlook, Recovery Strengthens, Remains Uneven, 2014,
accesibil la: http://www.imf.org/external /Pubs/ft/weo/2014/01/

39European Commission, Statistical Annex accompanying the ,Alert Mechanism Report 2015”, SWD(2014)
346 final, accesibil la: http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/2015/amr2015 annex en.pdf

40Guvernul Romaniei, Strategia Nationald privind Incluziunea Sociald si Reducerea Sdrdciei 2014-2020,
accesibila la: http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Proiecte in dezbatere/2014/2014-12-
29 HG Sincluziune-Anexal.pdf

“Ibidem.
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gestionare a piramidei varstelor in intreprinderi; servicii specializate de plasare a fortei de
munca varstnice; combaterea discriminarii pe criterii de varsta; sisteme de beneficii sociale si
fiscale care sa favorizeze ocuparea persoanelor varstnice.

La nivel local se remarca inadecvarea serviciilor la nevoile tuturor generatiilor, dar si ale
persoanelor cu dizabilitati (planuri de servicii neadaptate individual/particularizate si
insuficienta terapiilor ocupationale). Pentru persoanele cu dizabilitati se pot intreprinde masuri
precum adaptarea formarii profesionale si a carierei, asistare (munca asistatd), precum si
adaptare a mediului de munca la capacitatile persoanelor cu dizabilitati.

Campaniile de constientizare a cetatenilor privind importanta statutului de persoana ocupata,
sensibilizarea pe teme legate de discriminarea unor categorii vulnerabile pe piata muncii,
crearea de oportunitdti de angajare, stimularea fiscala a angajatorilor sau masurile de sprijin
social (acompaniere, pregatire pentru viata independentd, informare pentru accesarea unui loc
de munca) sunt cateva dintre interventiile pozitive care pot fi implementate.

Dezvoltarea unor forme inovative de angajare, precum firme de exercitiu pentru testarea
capacitatilor de integrare pe piata muncii sau forme treptate de pregatire pentru piata muncii,
antreprenoriatul social, responsabilitatea sociald corporatistd sau crearea de structuri ale
economiei sociale pot contribui la o mai buna insertie socio-profesionald a persoanelor
apartinand categoriilor vulnerabile.

Este utilda combinarea interventiilor pe piata muncii (masuri active de ocupare) cu masurile de
natura sociala (sprijin material, servicii sociale, locuire adecvata, etc.).

Stimularea accesului si participdrii la educatie si formare pe tot parcursul vietii

Politicile in domeniul educatiei si instruirii ocupa un rol esential In cadrul Strategiei Europa
2020, una dintre initiativele emblematice fiind ,Tineretul in miscare”, care urmareste sa
sporeasca performantele sistemelor de educatie si sa faciliteze intrarea tinerilor pe piata muncii.
O tinta importanta a Strategiei Europa 2020 este reducerea procentului celor care parasesc
timpuriu scoala la mai putin de 10% din populatia cu varste intre 18-24 ani. In anul 2013
Romania Inregistra una dintre cele mai mari rate a persoanelor care au parasit timpuriu scoala
(17,3%) fata de media europeana (12%), potrivit Eurostat?2.

Potrivit statisticilor3, in Roménia rata de participare la Invatamantul gimnazial in anul 2013
este In scdadere (28,1%) fatd de anul 2010, pastrand tendinta de la nivel european. Rata de
participare la invatdmantul secundar in 2013 este mai ridicata in Romania (58%) decat cea de la
nivel european (46,8%), inregistrand o crestere fati de nivelul din 2010. In anul 2013,
participarea la Tnvatdamantul tertiar in Romania (13,9%) este mai scazuta decat cea la nivel
european (25,3%), fapt care aratd nivelul scazut de tranzitie de la liceu la educatia superioara.

Competentele, in afara de cele dobandite prin educatia initiald, determina probabilitatea ca un
adult sa participe pe piata muncii, arata un studiu al OECD#4. Acest aspect subliniaza importanta
invatarii pe tot parcursul vietii si dezvoltarii de abilitati mai departe de scoala.

“2Eurostat, Rata persoanelor care au parasit timpuriu scoala, accesibila la:
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=edat Ifse 14&lang=en

43Eurostat, Participarea la invatamantul tertiar, secundar si gimnazial, accesibila la:
http://ec.europa.eu/eurostat/c/portal /layout?p 1 id=118082&p v 1 s g id=0
44 OECD, Adult Skills Survey, 2013, accesibil la: http://skills.oecd.org/OECD Skills Outlook 2013.pdf
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In UE, o problem3 structurali este discrepanta dintre calificirile si aptitudinile pe care le posedi
persoanele, fata de cele care sunt efectiv necesare pe piata fortei de munca. Aceasta afecteaza
inevitabil competitivitatea economica si dezvoltarea, creste somajul, submineaza incluziunea
sociala si genereaza costuri economice si sociale semnificative.

In perioada 2007-2013, in UE 1/3 din statele membre au fost afectate de participarea scazuti la
programe de invatare pe tot parcursul vietii, una dintre cele mai mici rate de participare
inregistrandu-se in Romania, potrivit Eurostat, In termeni de instruire la locul de munca. in
Romania rata participarii la programe de educatie si formare a fost de 2% 1n anul 2013, potrivit
Eurostat?s, in crestere fata de anul 2010 (1,3%), dar la un nivel scazut fata de media din Uniunea
Europeana (10,5%).

Lipsa unor sisteme de formare eficiente, a politicilor de anticipare a abilitatilor necesare si
instruirea neadecvati conduc la fragmentare si polarizare pe piata muncii. In conditiile
imbatranirii demografice si a reducerii populatiei active, apare ca necesara investitia in capitalul
uman pe tot parcursul vietii, pentru a asigura sustenabilitatea sistemelor de protectie sociala si a
sustine o crestere bazata pe participarea incluziva pe piata muncii.

Sunt necesare masuri4é atat in directia dezvoltarii de abilitati si competente, prin educatie si
instruire, cat si in directia crearii unor cadre institutionale si de politici care sprijina indivizii sa-
si menting, actualizeze si utilizeze abilitatile, respectiv competentele pe parcursul intregii vieti
active pe piata muncii.

Principalele aspecte problematice?’ vizand educatia in randul persoanelor vulnerabile social in
Romania sunt: esec al Invatamantului preuniversitar in a dezvolta competente si atitudini
pozitive fata de Invatare, in special in randul copiilor din familii marginalizate; abandon scolar
crescut, in special la nivel de liceu; tranzitia dificila de la scoala la piata muncii; abilitati scazute
ale tinerilor In managementul carierei; orientare scolara/ profesionala deficitara; participare
scazutd a adultilor la programe de formare continua; implicare scazuta a mediului de afaceri;
lipsa unui parteneriat real intre mediul academic, social si economic; lipsa corelarii ofertei
educationale a invatamantului profesional si tehnic cu tendintele pietei muncii si cu prioritatile
de dezvoltare economica stabilite la nivel national.

Un nivel scazut al integrarii scolare se inregistreaza in randul copiilor cu dizabilitati, unde se
remarca deficiente privind evaluarea si orientarea scolara adecvata, personalizatd si adaptata
nevoilor si capacitatilor acestora, curricula adaptata, respectiv integrarea in Invatamantul de
masa/special (personalizare servicii, profesori de sprijin, etc.).

Pentru tineri (15-24 ani) si persoane de varsta activa (25-64 ani) sunt necesare masuri de sprijin
pentru participarea la programe de instruire pentru actualizarea competentelor, dar si corelarea
ofertei de formare cu tendintele pietei muncii si cererea de fortd de munca, in acord cu
progresele tehnologice, pentru a deveni competitive pe piata muncii.

Pentru adultii apartinadnd categoriilor defavorizate (persoane cu nivel redus de educatie/
analfabete) sunt necesare programe de alfabetizare, de tip a doua sansa, de dezvoltare de

4SEurostat, Rata participarii la educatie si formare, accesibil la:
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=trng Ifse 02&lang=en

4European Commission, Employment and Social Developments in Europe 2014, accesibil la:
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=113

47 Guvernul Romaniei, Strategia integratd de dezvoltare a resurselor umane, proiect, accesibila la:
http://www.fonduri-ue.ro/posdru/images/downdocs/proiect sidru final ro.pdf.
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competente generale, cheie si transversale, dar si programe de ucenicie, instruire vocationala
sau calificare profesionala.

Posibile masuri de imbunatatire a nivelului de educatie in randul categoriilor vulnerabile sunt
crearea de servicii accesibile si de calitate de ingrijire timpurie a copiilor, prevenire a
absenteismului si a parasirii timpurii a scolii, precum si cresterea ratelor de tranzitie catre
niveluri superioare de educatie.

Politicile integrate de asistenta sociala si investitiile in capitalul uman vor duce la activarea si
sprijinirea participarii pe piata muncii a persoanelor expuse riscului de excluziune sociala.

Mdsuri de asigurare a unei locuiri adecvate

La nivelul municipiului Baia Mare exista un numar de 10 zone marginalizate, asa cum sunt ele
clasificate in Atlasul zonelor urbane marginalizate din Romdnia, In care traiesc un numar de
aproximativ 2.500 persoane in conditii de locuire precare. Teritorial, ele sunt amplasate, in
principal, la periferia cartierelor cu populatie mai vulnerabild, care se confrunta de cele mai
multe ori cu situatii de risc social, ocupare scazuta pe piata muncii, nivel scazut de educatie,
respectiv stare de sanatate precara.

In zonele cu constructii improvizate, populatia se ridici la 1.209 persoane, care necesitd masuri
de sprijin in vederea accesarii unor conditii de locuire care sa respecte toate prevederile legate
de accesibilitatea serviciilor de baza (educatie, sanatate, ocupare, asistenta sociald), utilitatilor
de interes public (apd, curent electric, canalizare), infrastructurii de transport, inclusiv
conditiilor mediu. In asigurarea unor locuinte adecvate, este necesari respectarea drepturilor
persoanelor vulnerabile (dreptul la libera circulatie, 1a locuire adecvata, dreptul la proprietate*,
drepturile economice si sociale9) si principiilor precum non-discriminarea, lipsa segregarii
etnice ori teritoriale.

Este necesar ca interventiile5® s3 ia in calcul toate nevoile sociale integrate ale locuitorilor
acestor zone, In urma unor evaluari si analize complexe, pentru a adresa probleme precum
accesibilitatea, educatia, ocuparea, sanatatea sau locuirea.

Politicile de imbunatatire a situatiei persoanelor din zonele marginalizate trebuie sa implice toti
partenerii sociali (publici si privati) care pot avea o contributie in abordarea integrata a nevoilor
complexe ale persoanelor vulnerabile (autoritati ale administratiei publice sectoriale si
teritoriale, furnizori de servicii sociale, de ocupare, educatie, sanatate, locuire, mediul de afaceri,
mediul academic, societatea civila, reprezentanti ai persoanelor vulnerabile), prin largi procese
de consultare, avand drept scop implicarea publicd in procesele planificarii strategice
participative la nivel local. Totodata, este necesara consultarea persoanelor vizate de aceste

48Declaratia Universald a Drepturilor Omului, accesibila la:
http://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR Translations/rum.pdf

49DECRET nr. 212 din 31 octombrie 1974 pentru ratificarea Pactului international cu privire la drepturile
economice, sociale si culturale si Pactului international cu privire la drepturile civile si politice, publicat in
B.Of. nr. 146 din 20 noiembrie 1974.

*% Exemplu de actiune concreti: clarificarea rolului si responsabilititilor factorilor de decizie in domeniul
locuirii sociale, respectiv a celor de la nivel central ca pol de autoritate care sa puna presiune pe servicii,
sub supervizarea directd a primarului si Consiliului Local, ca nexus cu putere de decizie la nivel local, iar
ulterior identificarea aceluiasi nexus in comunitate.
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masuri, privind metodele de solutionare a situatiei de risc social in care se afla si implicarea
acestora in procesul de luare a deciziilor care-i privesc.

Solutiile de Tmbunatatire a locuirii la nivel local pot varia de la extinderea fondului public de
locuinte sociale, pani la atribuirea de terenuri in vederea construirii de locuinte. In prezent, la
nivelul municipiului exista 5 blocuri de locuinte sociale, avand 557 unitati locative, cu cca. 1.281
locatari (cca. 525 solicitari in asteptare) si trei blocuri de locuinte de necesitate cu cca. 555
locatari (cca. 137 solicitari in asteptare), dar care sunt insuficiente pentru a acoperi necesarul la
nivel local.

Modernizarea si extinderea acestora ar contribui la imbunatatirea situatiei locuirii, avand
consecinte pozitive asupra gradului de sanatate, participarii pe piata muncii si la programe
educationale, dar si asupra nivelului de trai in general.

Abordarea teritoriald, bazatd pe comunitate in furnizarea serviciilor sociale

Din punct de vedere teritorial, municipiul Baia Mare este Impartit in 13 cartiere, cele mai mari
fiind, dupa numarul locuitorilor, Cartierul Vasile Alecsandri (cca. 18.67%), urmat de Cartierul
Traian (cca. 13,95%), Cartierul Sasar (cca. 13,89%), Cartierul Republicii (cca. 11,84%) si
Cartierul Garii (cca. 11,64%).

In anul 2013, categoriile vulnerabile social (beneficiare ale Programului Operational Ajutorarea
Persoanelor Defavorizate) insumau un numar de 8.028 persoane, reprezentiand 6.5% din
populatia municipiului, localizate in principal in urmatoarele cartiere: Vasile Alecsandri (25,62%
dintre beneficiari), Sasar (11,82% dintre beneficiari), Republicii (11,76% dintre beneficiari),
Garii (10,87% dintre beneficiari) si Traian (10,31% dintre beneficiari).

Pe categorii vulnerabile, ponderea beneficiarilor este urmatoarea: 44,66% persoane cu handicap
grav si accentuat, neinstitutionalizate, adulti si copii; 32,29% pensionari beneficiari de
indemnizatie sociala si pensionarii cu venituri din pensii sau din pensii cumulate sub 400 de
lei/lund; 18,90% someri neindemnizati inregistrati la Agentia pentru Ocuparea Fortei de Munca
si cei cu indemnizatie de somaj in cuantum lunar de pana la 400 de lei; 4,16% familii si persoane
singure care beneficiaza de venit minim garantat, respectiv cele beneficiare de alocatie pentru
sustinerea familiei.

Cei mai multi beneficiari ai venitului minim garantat sunt localizati in principal in cartierele:
Vasile Alecsandri (35%), Orasul Vechi (23,65%), Ferneziu (11,98%), Garii (9,58%) si Sasar
(6,29%). Beneficiarii asigurdrilor de somaj sunt localizati in principal in cartierele: Vasile
Alecsandri (36,52%), Traian (11,40%), Garii (10,48%), Sasar (9,16%) si Republicii (9,10%). Cele
mai multe persoane pensionare sunt localizate in cartierele: Vasile Alecsandri (31,64%), Garii
(11,77%), Sasar (11,30%), Republicii (9,84%) si Traian (8,33%). Persoanele cu dizabilitati sunt
localizate 1n principal in cartierele: Vasile Alecsandri (15,95%), Republicii (15%), Sasar
(13,84%), Traian (12,13%) si Garii (10,52%).

Localizarea serviciilor sociale pe cartiere este urmatoarea:

- Orasul Vechi- 9 servicii/ centre sociale : 4 centre rezidentiale pentru copii, tineri, inclusiv
care au parasit sistemul de protectie al statului, persoane cu dizabilitati; 3 centre de zi pentru
copii si tineri, inclusiv cu dizabilitati, persoane varstnice, persoane cu venituri reduse, persoane
de etnie roma ; 2 structuri ale economiei sociale- tineri;
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- Vasile Alecsandri- 8 servicii/ centre sociale: 2 centre rezidentiale pentru persoane fara
adapost; 4 centre de zi pentru copii, tineri, persoane cu dizabilitati, persoane cu venituri reduse,
persoane fara adapost, varstnici; 2 structuri ale economiei sociale- persoane cu dizabilitati;

- Valea Rosie- 8 servicii/ centre sociale: 4 centre rezidentiale pentru copii, tineri, varstnici si
persoane cu dizabilitati; 4 centre de zi pentru copii/tineri cu dizabilitati, familii cu venituri
reduse, persoane varstnice;

- Traian- 3 servicii/ centre sociale: 2 centre rezidentiale pentru persoane fara venituri si
victime ale violentei domestice; 1 centru de zi pentru copii, tineri, familii monoparentale,
persoane/familii fara surse de venit sau cu venituri reduse;

- Sasar- 1 structura a economiei sociale — persoane cu dizabilitati;

- Progresului- 2 centre sociale de zi pentru copii si familii cu venituri reduse;

- Ferneziu- 2 servicii/ centre sociale: centru rezidential pentru persoane cu dizabilitati si
centru de zi pentru persoane fara venituri sau cu venituri reduse;

- Valea Borcutului- 1 centru rezidential pentru persoane cu dizabilitati;

- Republicii- 1 centru de zi pentru persoane varstnice.

La periferia cartierelor au fost construite cinci zone de locuire cu conditii improprii (Craica,
Pirita, Ferneziu, Garii si Valea Borcutului). Populatia din aceste zone se confrunta cu nevoi
sociale complexe, fiind necesare masuri de facilitare a accesului la servicii de baza si locuinte
sociale/ de sprijin.

La nivel local se remarca o accesibilitate scazuta la serviciile de acoperire a nevoilor sociale de
baza a locuitorilor din zonele marginalizate, persoanelor in situatii de risc social, persoanelor
fara addpost, persoanelor de etnie roma si altor categorii vulnerabile. Nivelul scazut de
cunoastere a drepturilor sociale si a serviciilor aflate la dispozitia cetdtenilor poate fi
imbunatatit prin interventii de informare si consiliere, campanii publice de constientizare,
respectiv servicii sociale acordate direct In comunitate ori in centre comunitare.

Pentru acoperirea teritoriala a nevoilor specifice ale categoriilor vulnerabile social, incepand cu
perioada 2007-2013, municipalitatea si-a propus acordarea de servicii sociale la nivel de cartier,
prin dezvoltarea de centre comunitare orientate Inspre furnizarea de servicii de prevenire a
marginalizarii catre Intreaga populatie a cartierului si de servicii specializate centrate pe grupul
vulnerabil majoritar in cartierul respectiv. Proiectarea acestor centre sociale multifunctionale s-
a realizat In baza unor analize a starii sociale a municipiului, respectiv la nivel de cartier, in urma
consultarii cetatenilor constituiti in consilii civice de cartier, dar si a furnizorilor de servicii de
baza (publici si privati), cu competente in domeniul dezvoltarii sociale.

Mdsuri pentru un stil de viatd sdndtos si prevenire a imbolndvirilor

Majoritatea studiilor>! referitoare la tarile UE si OCDE arata scaderea dizabilitatilor grave si
cresteri ale celor cu grad scazut si moderat, care pot fi atribuite Imbunatatirii tratamentelor,
detectarii timpurii si prevenirii comorbiditatilor si a severitatii acestora. Minimizarea

51 Banca Mondiala, ViaRd lungd, activa si in for@d. Promovarea imbdtranirii active in Romdnia, 2014,
Reteaua pentru Dezvoltare Umana, Regiunea Europa si Asia Centrala, accesibil la:
http://www.seniorinet.ro/library/files/raport banca mondiala viata lunga, activa si in forta.pdf
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consecintele bolilor cronice si o imbatranire sanatoasa se pot realiza prin masuri>2 de prevenire,
detectare timpurie si tratament.

Probleme apar in privinta accesului si participarii populatiei vulnerabile (cu stare de sanatate
precard, in special in zonele de locuire improvizatd) la programe de screening a starii de
sanatate, pentru diagnosticarea timpurie a bolilor si furnizarea de masuri de imbunatatire a
sanatatii. Asistenta medicala preventiva, cu caracter proactiv in comunitate, poate constitui un
raspuns viabil, mai ales prin masuri de sprijin privind planificarea familiald, alimentatia mamei
si copilului sau prevenirea imbolnavirilor.

Mentinerea unui stil de viata sanatos se poate realiza prin interventii ce tin de informarea si
consilierea cetdtenilor privind comportamentele sanatoase la orice varsta, pentru a impiedica
sau Intarzia dezvoltarea bolilor cronice.

Un aspect important il constituie mentinerea pe o perioada cat mai indelungata a autonomiei
persoanelor cu boli cronice, a persoanelor cu dizabilitati sau a celor varstnice, pentru a preveni
institutionalizarea, prin masuri de adaptare a locuintelor la nevoile acestora, asigurarea unor
mijloace de transport adaptate si necostisitoare, dar si adaptarea tehnologiei pentru incurajarea
unui mod de viata autonom.

Totodata, este necesara facilitarea accesului la un complex de servicii de ingrijiri la domiciliu
pentru persoanele cu nevoi socio-medicale. In prezent, aceste servicii se concentreazi mai mult
pe Ingrijiri medicale si mai putin pe latura sociald, de sprijin acordat pentru indeplinirea
activitatilor uzuale ale vietii zilnice si de facilitare a deplasarii In exteriorul locuintei pentru
socializare si participare la viata comunitatii.

Asigurarea calitatii serviciilor socio-medicale se poate realiza printr-o mai buna coordonare
intre nivelurile de ingrijire si asumarea prioritatii privind reabilitarea si sprijinirea persoanelor
de a ramane in locuinta lor, in comunitate.

Pentru persoanele dependente, ca urmare a pierderii autonomiei functionale din cauze fizice si,
psihice sau mintale, este necesarad dezvoltarea de servicii>3 de recuperare, reabilitare, paleatie si
ingrijiri pe termen lung, asigurarea de dispozitive medicale si echipamente tehnice asistive. In
acest moment, Tn municipiul Baia Mare nu exista unitati de ingrijire medico-sociala, centre de
ingrijire paleativa ori camine pentru persoane varstnice.

Un segment putin monitorizat si acoperit cu servicii este cel al persoanelor consumatoare sau
potential consumatoare de substante halucinogene, pentru a dezvolta servicii de prevenire si
specializate.

Un rol important 1l poate avea cresterea capacitatii furnizorilor de servicii socio-medicale de a
monitoriza cazurile, de a dezvolta metodologii interinstitutionale (sistemul public sanitar, social,
al sigurantei publice, medici de familie, organizatii neguvernamentale), proceduri si instrumente
comune, precum si actiuni In echipe multidisciplinare de lucru pe caz/ management de caz.

52 Banca Mondiala, What's next in aging Europe: AGING WITH GROWTH IN CENTRAL EUROPE AND THE
BALTICS, 2015, accesibil la:
http://www.worldbank.org/content/dam/Worldbank/Publications/ECA/aging%20europe.pdf

> Guvernul Romaniei, Strategia NaRionald de Sdndtate 2014-2020. Sdndtate pentru prosperitate, 2014,
accesibila la:

http://www.ms.ro/documente/Anexa%201%20-

%20Strategia%20Nationala%20de%20Sanatate 886 1761.pdf
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Pentru a asigura o viata activa si autonoma, pe o perioada cat mai Indelungatd, sunt necesare
politici de promovare a sanatatii si masuri adecvate de prevenire a imbolnavirilor, corelate cu
servicii sociale.

Accesibilitate si participare

Un acces limitat la viata comunitatii il Intalnim in randul persoanelor cu dizabilitati, persoanelor
cu boli cronice ori persoanelor varstnice, datorita starii de sanatate precare si barierelor ce tin
de mediul urban. Masuri de sprijin se pot implementa In domeniul acesibilizarii urbane a
spatiilor publice (treceri de pietoni, semafoare, rampe de acces), locuintelor, transportului (statii
si mijloace de transport public in comun) si informatiilor, pentru a permite participarea la
activitatile social- comunitare.

In vederea asigurdrii accesului persoanelor cu dizabilititi la mediul fizic, informational si
comunicational, autoritatile publice au obligatia sa promoveze si sa implementeze conceptul de
acces pentru toti, pentru a impiedica crearea de noi bariere si aparitia unor noi surse de
discriminare, potrivit Legii nr. 448/20065* republicata.

Totodata, pentru persoanele varstnice cu nevoi speciale este necesar ca proiectarea oraselor sa
fie ,prietenoasa”(,Age-friendly”), pentru a facilita accesul la sprijinul comunitatii si serviciile de
baza, pentru a asigura mentinerea independentei/ autonomiei pe o perioada cat mai indelungata
si a promova imbatranirea activa si sanatoasa.

Solidaritate civicd si parteneriat

La nivelul municipiului Baia Mare, vechea stema a orasului sublinia ,Solidaritatea cetatenilor
este chezisia puterii orasului”. In prezent se poate constata o pierdere a valorilor traditionale si
o solidaritate civica scazuta, precum si slaba implicare a comunitatii in actiuni de voluntariat,
respectiv de ajutorare comunitara.

Incd din perioada 2007-2013, Serviciul Public Asistentd Sociald Baia Mare si-a propus in
strategia sa ca obiectiv implicarea comunitatii in procesul decizional local si promovarea
voluntariatului, filantropiei, a responsabilitatii sociale si a responsabilizarii beneficiarilor pentru
intdrirea solidaritatii cetatenilor prin masuri precum: dezvoltarea relatiilor de colaborare cu
partenerii sociali locali, precum organizatii ale societatii civile, in special cu centrele de
voluntari, grupurile de intrajutorare, biserica; implicarea mediului de afaceri in sustinerea
activitatilor de asistentda sociald; intdrirea rolului si implicarii consiliilor consultative si de
cartier 1n asistenta sociala comunitara; coagularea comunitatii in jurul unor centre comunitare
de cartier, care sa incurajeze participarea sociala si solidaritatea civica.

Totodata, s-a consolidat cultura parteneriatului intre autoritatea publica locala specializata in
domeniul social si mediul neguvernamental, prin finantarea serviciilor in favoarea ONG-urilor
active In domeniul social la nivel local.

54 Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata
in Monitorul Oficial, Partea I nr. 1 din 03/01/2008.

66



Strategia de Dezvoltare Sociala a Municipiului Baia Mare 2015-2020

Capacitatea autoritdtilor administratiei publice locale de elaborare si implementare a politicilor
publice

Principala problema cu care se confrunta sistemul public in domeniul planificarii strategice este,
in contextul descentralizarii, capacitatea manageriala si administrativa redusa a autoritatilor
administratiei publice locale si organelor centrale organizate la nivelul unitatilor administrativ-
teritoriale de a elabora si implementa dezvoltdri organizationale strategice, intr-un sistem
convergent, care sa favorizeze sinergii intre interventiile in diversele domenii ale dezvoltarii
sociale locale si sa conduca inspre atingerea obiectivelor locale. Alocarea resurselor nu tine cont
de prioritatile comune de dezvoltare, pentru a concentra resursele in jurul unor obiective
strategice pentru comunitate, ci este mai degraba neunitara si nearticulata.

La nivel local, observam absenta unor studii de fundamentare a politicilor locale, datorita lipsei
unui sistem integrat de monitorizare si evaluare a starii sociale a municipiului, care ar arata
nevoile sociale existente la nivel municipal si ar fundamenta dezvoltarea unor servicii care sa
raspunda nevoilor prioritare relevante. Apare ca necesara o mai buna cunoastere a problemelor
sociale ale comunitatii si transpunerea acestora in politici publice, inclusiv prin asigurarea unor
resurse crescute pentru solutionarea lor.

Sistemele de colectare a datelor sunt diferite de la o institutie la alta, fara o corelare intre
acestea, pentru a avea o imagine de ansamblu asupra fenomenului social la nivel de municipiu.
Institutiile deconcentrate urmaresc setul de indicatori monitorizati la nivel national, pastrand
evidente doar la nivel judetean.

Se remarca o monitorizare scazuta a intrarilor si iesirilor din sistemul de asistenta sociala, dar si
lipsa identificarii persoanelor vulnerabile pe raza municipiului (catagrafiere) prin actiuni
corelate ale mai multor institutii (spitale, politie, medici familie, protectia copilului). In acest
context, se impune crearea unui sistem electronic interinstitutional, care sa asigure cuantificarea
exacta a dimensiunii categoriilor vulnerabile social, pe de o parte, si sa centralizeze toate
prestatiile si serviciile de care beneficiaza o persoang, pe de alta parte, pentru a monitoriza mai
eficient evolutia situatiei sociale si a directiona mai bine interventiile.

Sisteme neperformante si neunitare de colectare si evaluare a datelor care fundamenteaza
politicile publice locale, lipsa metodologiilor, procedurilor si instrumentelor comune
interinstitutionale conduc spre o capacitate redusa a autoritatilor de a gestiona situatiile sociale.

Dificultati in furnizarea asistentei sociale la nivelul comunitatii apar datorita complexitatii
fenomenului social, dificultatilor in culegerea indicatorilor de evaluare a starii sociale, lipsei unui
sistem de monitorizare a eficientei si eficacitatii masurilor sociale implementate la nivel local,
numarului mare de actori sociali implicati si insuficientei dezvoltari a canalelor de comunicare
intre acesti actori.

Lipsa abordadrii integrate a nevoilor sociale locale se datoreaza fragmentarii sectoriale a
politicilor locale, din perspectiva competentelor autoritdtilor administratiei publice locale si
organelor centrale organizate la nivelul unitatilor administrativ-teritoriale, a corelarilor intre
actiunile actorilor sociali publici si privati din domeniile social, ocupare, educatie, sanatate,
locuire, care sa sustind o abordare multisectoriala si interdisciplinara.

Directiile de actiune pentru imbunatdtirea capacitatii autoritatilor locale pot consta in
identificarea problemelor sociale si elaborarea unor planuri de actiune adaptate specificului
local, pentru combaterea saraciei si excluziunii sociale; cresterea gradului de implicare a
comunitatii in procesele decizionale; Imbunatatirea sistemului de colectare a indicatorilor la
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nivel local/judetean si evidenta interinstitutionala unitard, pentru a derula analize asupra
eficientei acestor drepturi si a lua masuri de corectare a sistemului; cresterea eficientei
managementului bugetar, prin corelarea cu planificarea strategica.

In acest moment, la nivel local existd putine institutii care au departamente specializate pentru
dezvoltarea de strategii, respectiv Primaria Municipiului Baia Mare (Directia Generala
Dezvoltare Publica), Serviciul Public Asistenta Sociald (Serviciul Dezvoltare Sociala Locala) si
Consiliului Judetean Maramures (Directia de Dezvoltare si Investitii).

Punctele tari ale dezvoltarii sociale locale sunt existenta unui cadru legislativ care
reglementeaza o gama larga de aspecte ale fenomenului social la nivel judetean/ local,
contributia institutiilor la identificarea problemelor existente la nivel judetean/local, proiectarea
participativa a obiectivelor si prioritatilor judetene-locale si implicarea specialistilor din diferite
domenii.

Analizand activitatile efectiv derulate de catre serviciul public de asistenta sociald, se observa
capacitatea crescuta de planificare si de management de proiect, care au condus la atragerea
unor importante finantdri nerambursabile pentru dezvoltarea serviciilor sociale, dar si a
infrastructurii sociale la nivel municipal si diversificarea serviciilor sociale oferite persoanelor
vulnerabile social.

Se remarca nevoia unor politici inclusive, comprehensive, in vederea demararii unor proiecte
mari, de impact, care sa implice toti actorii sociali din municipiu, publici si privati, prin
intermediul unor parteneriate reale, care sa concentreze toate tipurile de resurse disponibile in
jurul unor obiective strategice.

Din aceasta perspectivd, se pot inregistra efecte pozitive prin dezvoltarea cooperarii
parteneriale la nivel local, dar si extinderea colaborarilor din punct de vedere teritorial, intre
diferitele niveluri administrativ-teritoriale, si sectorial, in retele de cooperare specializate pe
domeniul dezvoltarii sociale la nivel metropolitan, regional, national si international, pentru
schimb de bune practici si transfer de experienta.

Administratia publica locala a municipiului Baia Mare este implicata in Asociatia de Dezvoltare
Intercomunitara Zona Metropolitana Baia Mare, In Asociatia Municipiilor din Romania, Corpul
Profesional al Specialistilor in Servicii Sociale, dar si in Consiliul European al Municipalitatilor si
Regiunilor.

2.3.Analiza SWOT

Ocupare a fortei de munca

PUNCTE TARI PUNCTE SLABE
- Nivel relativ redus al somajului in | - Declin al populatiei, scadere a numarului persoanelor de varsta
municipiul Baia Mare activi si fenomenul migratiei temporare a fortei de munci, cu
- Existenta furnizorilor acreditati de servicii | consecinte asupra pietei muncii
pe piata muncii - Diminuarea resurselor de muncd prin reducerea dramatici a
- Oferta bine reprezentati de programe de populatiei tinere (0-19) si cresterea progresiva a populatiei de
formare profesional varstnici, atat pe segmentul de varsta (55+), cat si (64+)

o e . A - Rata de activitate in scadere, in special in randul persoanelor cu
- Oferta de servicii de mediere a muncii in ’ p p
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Uniunea Europeand si Spatiul Economic
European

- Numar crescut de programe si proiecte
derulate de AJOFM 1in colaborare cu
partenerii sociali si organizatiile
nonguvernamentale

varste intre 55-64 ani si a celor de gen feminin

- Nivel scazut al ocuparii in randul tinerilor (15-24 ani), femeilor

si persoanelor de etnie roma

- Preponderenta somajului in randul persoanelor cu nivel de

instruire primar, gimnazial si profesional (65%) si persoanelor
cu varste intre 40-49 ani (27%)

- Numar redus de studii si analize ale pietei muncii, pentru a

corela cererea cu oferta de forta de munca si a adapta oferta de
formare profesionala
- Inadaptarea masurilor active In domeniul ocuparii fortei de

munca

- Inexistenta unor politici locale fiscale de stimulare a mediului
privat pentru crearea si dezvoltarea de locuri de munca

- Lipsa parteneriatelor intre mediul de afaceri, furnizorii de
programe de educatie si formare, mediul ONG si furnizorii de
servicii sociale

- _Acoperire redusa a activitatilor de sprijin si orientare pentru
integrarea, readaptarea si reeducarea profesionala:

[Jinformare si consiliere profesionala, mediere a muncii
(pentru varstnici, familii cu 2 sau mai multi copii, femei,
persoane de etnie roma)

[J consiliere pentru initierea unei afaceri (tineri, familii
monoparentale, persoane abuzate, persoane cu
handicap, persoane varstnice)

- Antreprenoriat social slab dezvoltat
- Neadaptarea mediului de munca la nevoile persoanelor varstnice
si cu dizabilitati

- Discriminare pe piata muncii a persoanelor marginalizate

OPORTUNITATI

AMENINTARI

- Accent la nivelul UE pe politicile menite
sa consolideze capacitatile si competentele
cetatenilor si sa inlature obstacolele in
gasirea unui loc de munca

- Politici nationale orientate spre asigurarea
oportunitatilor egale in formare si acces pe
piata muncii (Strategia Integratd de
Dezvoltare a Resurselor Umane)

- Introducere a ,Garantiei pentru tineret”,
initiativa care urmareste s3a combatd
somajul in randul tinerilor

- Finantarea din fonduri nerambursabile
programelor integrate de sprijinire a
categoriilor vulnerabile social (tineri,
someri pe termen lung, lucratori varstnici),
in vederea integrarii pe piata muncii

- Reglementarea formarii la locul de munca
prin intermediul programelor de ucenicie,
de stagiu si mobilitate, inclusiv tranzitie
lina de la scoala la locul de munca.

- Impact negativ al crizei economice globale, cu efecte precum:
niveluri record ale somajului, saraciei si excluziunii sociale,
pierderi masive a locurilor de munca si marginalizare

- Oportunitati profesionale limitate si migratie a fortei de munca

- Lipsa unor politici de activare si de abilitare a persoanelor
vulnerabile, printr-un sprijin bine directionat, bazat pe
conditionalitate si mai eficace

- Lipsa resurselor financiare la nivelul bugetului de stat pentru
sustinerea credrii de noi locuri de munca

- Tendinta de relocare a afacerilor companiilor multinationale,
datorita unei taxari mari a fortei de munca
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Educatie si invatare pe parcursul intregii vieti

PUNCTE TARI

- Grad ridicat de cuprindere scolara a
copiilor si tinerilor din municipiu

- Dotare corespunzadtoare a unitatilor de
invatamant, din perspectiva asigurarii
infrastructurii educationale

- Existenta structurilor de asistenta
educationald, orientare si consiliere
scolara pentru a facilita mentinerea in
sistemul de invatamant a copiilor si
tinerilor in situatii de risc social

- Numar crescut de parteneriate, proiecte
si programe educationale derulate de
IS]

- Activitati
reprezentate

extracurriculare  bine

- Derulare de activitati de prevenire

- Dezvoltarea de programe de tip a doua
sansa sau scoala dupa scoala

PUNCTE SLABE

- Previziuni demografice pentru 2025 ne-optimiste, populatia de
varsta scolara si prescolara in scadere, in special pe grupa de varsta
15-24 ani

- Nivel de educatie al populatiei preponderent liceal si profesional
(41%), urmat de absolventii de invatamant superior (21%) si de cei
cu nivel de Invatamant gimnazial (17%)

- Acces redus si discriminare privind cuprinderea in programe
educationale formale, non-formale si informale a persoanelor
apartinand categoriilor vulnerabile social, in special a celor din zone
marginalizate

- Tranzitie dificila spre nivelurile educationale superioare si rata
crescutd a abandonului scolar in randul populatiei vulnerabile
social

- Participare scazuta a persoanelor adulte din Baia Mare la
programe de formare continua

- Nivel scazut de educatie, competente, competivitate
antreprenoriald la nivelul grupurilor vulnerabile si investitii scazute
in capitalul uman

- Oferta educationald neadaptata cerintelor pietei muncii, dar si
educatiei pe tot parcursul vietii (ca raspuns la fenomenul
fmbatranirii demografice)

- Lipsa serviciilor de formare profesionala si activitati educationale
adaptate pentru categoriile social-vulnerabile (familii cu 2 sau mai
multi copii, familii monoparentale, familii cu venituri reduse,
persoane fara surse de venit, persoane marginalizate, persoane
abuzate, femei In situatii de risc, persoane varstnice, persoane de
etnie roma)

- Numar redus al unitatilor de educatie anteprescolara (centre de
educatie timpurie, crese)

- Lipsa programelor de ucenicie

- Lipsa actiunilor comune scoala - mediu de afaceri pentru pregatirea
fortei de munca adaptata cerintelor pietei muncii

OPORTUNITATI

AMENINTARI

- Orientare a politicilor europene spre
dezvoltarea capitalului uman

- Politici nationale orientate spre
imbunatatirea cunostintelor, abilitatilor si
competentelor profesionale ale
persoanelor excluse social (Strategia
Integratd de Dezvoltare a Resurselor
Umane)

- Politici nationale favorabile incluziunii

sociale, prin facilitarea accesului
grupurilor  vulnerabile la educatia
formala, non-formalda si informalda si

- Lipsa resurselor pentru investitii in dezvoltarea resurselor umane
in perioade de recesiune economica

- Reducerea alocarilor bugetare pentru educatie la nivel national

Reglementare insuficientd i neunitara a standardelor
ocupationale, respectiv a formarii profesionale pe anumite
calificari/meserii

Inexistenta cadrului legislativ vizand formarea pe tot parcursul
vietii

- Lipsa masurilor de stimulare fiscala a mediului de afaceri, in
vederea sustinerii formarii continue a angajatilor

Dezinteresul persoanelor din grupul tintd fatd de formarea
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programe de invatare pe tot parcursul profesionala continua

vietii (Strategia privind educatia i
formarea  profesionald, Perioada de
programare 2014-2020)

- Stimularea accesului la servicii de
evaluare a competentelor dobandite in
contexte nonformale, prin participarea
tinerilor si adultilor la programe cu
finantare europeana (Tineret in actiune,
Grudtvig, ERASMUS)

- Investitii In capitalul uman, educatie si
formare pe parcursul intregii vieti, prin
programele de finantare din fonduri
nerambursabile (POCU)

Sanatate
PUNCTE TARI

- Infrastructura de sanatate publica bine dezvoltata

- Furnizarea serviciilor de asistenta medicalda in
comunitate, In special in zonele marginalizate, cu
precadere pentru tineri, copii, familii cu venituri
reduse sau persoane fara surse de venit

- Asistenta medico-sanitara a gravidei, mamei si
copilului asigurata la domiciliu

- Asistenta medicala la domiciliu furnizatd cu
precadere pentru tineri, copii, persoane varstnice

- Servicii medicale furnizate copiilor si tinerilor in
cabinete medicale scolare

PUNCTE SLABE

- _Insuficienta acoperire si diversificare a serviciilor de
prevenire a imbolnavirilor in comunitate

- _Acoperire scazuta a serviciilor de ingrijire social-
medicald pentru persoane cu dizabilitati, persoane
abuzate, persoane varstnice

- Lipsa unor servicii socio-medicale la nivel de
municipiu, respectiv a infrastructurii necesare (centre
pentru toxicomani, unitati socio-medicale si de Ingrijiri
paleative)

- Nivel scazut al activitatilor de recuperare si reabilitare

pentru mentinerea si imbunatatirea starii de sanatate a
persoanelor varstnice si bolnavilor cronici.

OPORTUNITATI

AMENINTARI

- Derularea programelor nationale de sandtate
pentru prevenirea imbolnavirilor

- Sprijin financiar al UE oferit statelor membre
pentru a realiza reformele necesare in domeniul
sanatatii si politicilor sociale

- Orientare a politicilor nationale spre un sistem de
servicii de asistenta comunitara de baza medico-
sociale integrate si comprehensive, destinate in
principal grupurilor vulnerabile (Strategia Nationald
de Sdndtate 2014-2020, Sdndtate pentru Prosperitate)

- Deplasarea accentului catre dezvoltarea serviciilor
preventive de sandtate si cresterea accesibilitatii la
serviciile de baza (In special la servicii de asistenta
medico-sanitard, servicii paleative, Ingrijiri de lunga
durata) a persoanelor aflate in situatie de risc crescut
in cadrul politicilor nationale (Strategia Nationald
pentru Dezvoltare Durabild a Romdniei Orizonturi
2013-2020-2030)

- Insuficienta reglementare a unor tipuri de servicii
socio-medicale

- Sub-finantarea serviciilor medicale de baza in
comunitate

- Nivel redus al fondurilor guvernamentale alocate
dezvoltdrii infrastructurii pentru furnizarea serviciilor
socio-medicale si de ingrijiri social-medicale pentru
persoane in dificultate

- Migratia fortei de munca din sistemul sanitar
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Economie

PUNCTE TARI PUNCTE SLABE

- Resurse locale si potential de dezvoltare al | - Izolare geografica si lipsa racordarii la principalele culoare de
zonei transport, pentru extinderea schimburilor de marfuri si

persoane, precum si accentuarea coeziunii teritoriale
- Existenta unor modele de bune practici la 5 L . ]
- Scaderea natalitatii si imbatranire demograficd, cu consecinte

nivel local (structuri ale economiei sociale) L o o . . e
asupra pietei muncii si dezvoltarii economice a comunitatii

pentru asigurarea coeziunii sociale si

economice - Nivel scazut de dezvoltare a mediului de afaceri, de atragere a
investitiilor si stimulare a antreprenoriatului la nivel local, fapt
care afecteazd integrarea socio-profesionala a persoanelor
vulnerabile

- Inexistenta unor politici locale fiscale de stimulare a mediului
privat de a se implica in actiuni de responsabilitate sociala

- Lipsa de masuri la nivel local pentru incurajarea dezvoltarii
mediului de afaceri

- Lipsa unei strategii de dezvoltare economicad locala
- Lipsa parcurilor industriale si incubatoarelor de afaceri

- Lipsa organizatiilor patronale la nivel local

OPORTUNITATI AMENINTARI

- Utilizarea potentialului neexploatat al | - Previziuni economice modeste la nivel global, cu somaj ridicat
tinerilor, femeilor, lucratorilor varstnici, care
pot aduce valoare addugata dezvoltarii
mediului de afaceri

- Insuficienta redresare economicj, lipsa unei cresteri sanatoase
la nivel european si stagnarea zonei euro, cu impact pe scara
larga

- Finantarea prin programe europene a
dezvoltdrii competentelor cheie (In special
sectorul TIC), a cercetarii si inovarii, care vor | - Inexistenta cadrului legislativ in domeniul economiei sociale
creste competitivitatea persoanelor pe piata
muncii si vor contribui la dezvoltarea
economica

- Oferta scazuta si neatractiva de locuri de munca

- Politici fiscale inadecvate pentru stimularea antreprenoriatului
social

- Dezinteresul sistemului bancar in creditarea mediul de afaceri,

- Existenta unor modele de economie sociala . S . :
mai ales al microintreprinderilor

- Apropierea de Judetul Cluj, care atrage investitiile si forta de
munca bine calificata

Asistenta sociala

PUNCTE TARI PUNCTE SLABE
- Beneficii de asistenta sociala | - Orientare scazuta inspre nevoile sociale ale comunitatii si lipsa
directionate cu prioritate catre familii cu unui sistem de monitorizare/ analize locale privind starea sociala
venituri reduse, copii, persoane a municipiului

varstnice si persoane cu nevoi speciale .- .. . . "
3P p - Insuficienta dezvoltare a masurilor de prevenire a situatiilor de

- Existenta unui sistem informatic de risc In domeniul sanatatii, educatiei, asistentei sociale si
evidenta a beneficiilor de asistenta concentrarea pe masuri defensive, de combatere a unor fenomene
sociala < _ . < s <

- Pondere crescuta a beneficiilor de asistenta sociala (56%) fata de

- Servicii sociale dezvoltate de catre SPAS, serviciile sociale furnizate in comunitate
directionate cu precdadere catre:
persoane vArstnice, bolnavi cronici, | - Lipsa coreldrii beneficiilor de asistenta sociald cu serviciile sociale
copii, persoane marginalizate social si | $imdsurile de integrare pe piata muncii
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familii cu venituri reduse

- Acoperire teritoriald a nevoilor sociale
ale comunitatii, la nivel de cartier, prin
crearea centrelor sociale
multifunctionale, care sustin abordarea
integrata in furnizarea serviciilor sociale

Pondere crescuta a serviciilor sociale
acordate In comunitate si centre de zi

- Infrastructura sociala publica de
furnizare a serviciilor sociale bine
dezvoltata

Capacitate crescuta de furnizare a
serviciilor sociale de catre furnizorii
locali acreditati, publici si privati

Numar relativ ridicat de ONG-uri locale
acreditate ca furnizori de servicii
sociale, care asista 70,4% din
beneficiarii de servicii sociale

Cadru de cooperare definit si aplicat
intre SPAS si ONG-urile din domeniul
asistentei sociale

- Capacitate de planificare si dezvoltare a
SPAS:

O strategii/ programe/ proiecte

O corelare a planificarii
institutionale cu documentele
de dezvoltare locala si regionala
si sectoriale in domeniul
asistentei sociale

Lipsa unei abordari integrate, pentru asigurarea
complementaritatii serviciilor sociale cu serviciile de sanatate,
serviciile de educatie si formare pe parcursul intregii vieti,
masurile active de ocupare pe piata muncii si locuire sociala

Lipsa diversificarii serviciilor destinate prevenirii si combaterii
riscului de marginalizare sau excludere sociala, precum si
necorelarea cu serviciile specializate

Neadaptarea serviciilor furnizate la nevoile specifice ale unor
categorii vulnerabile (tineri, persoane varstnice, persoane cu
dizabilitati, etc.)

Insuficienta monitorizare a unor fenomene sociale in crestere,
precum consumul de droguri, persoanele fiara adapost, copiii,
strazii, persoane de etnie roma

Dezvoltare redusa a serviciilor sociale pentru familii cu 2 sau mai
multi copii, familii monoparentale, persoane dependente de
droguri, persoane abuzate, respectiv victime ale violentei
domestice, femei in situatii de risc, persoane fara surse de venit,
persoane fara addpost, persoane de etnie roma

Acoperire redusa a unor tipuri de servicii sociale la nivel local
(activitati de ingrijire personald a persoanelor varstnice si cu
dizabilitati la domiciliu: ajutor pentru Indeplinirea activitatilor
uzuale si Ingijiri de lunga durata)

Insuficienta dezvoltare a serviciilor de reinsertie sau reintegrare
sociala (familii monoparentale, persoane varstnice, bolnavi
cronici, familii cu venituri reduse, persoane fara surse de venit si
persoane marginalizate social)

Insuficienta acoperire cu servicii a unor cartiere, pentru abordarea
teritorialda a nevoilor persoanelor vulnerabile (centre comunitare
de cartier), dar si la nivel de municipiu (centre rezidentiale pentru
varstnici)

OPORTUNITATI

AMENINTARI

- Orientare la nivelul UE spre masuri care
sa garanteze cd sistemele de protectie
sociala raspund nevoilor oamenilor, in
momente critice din viata lor (interventii
din timp si prevenire)

- Asigurarea unei protectii sociale
adecvate si durabile prin simplificarea
administrarii prestatiilor si serviciilor,
prin orientarea acestora si  prin
conditionarea lor (,Pachetul de investitii
sociale pentru promovarea cresterii si
Coeziunii”)

- Consolidarea abordarii integrate in
cadrul politicilor nationale (Strategia
Nationala privind Incluziunea Sociala si
Reducerea Saraciei 2014 - 2020)

- Punerea accentului pe investitii sociale
simple, bine directionate si bazate pe
conditionalitate (sistemul beneficiilor de
asistenta sociala)

- Descentralizarea unor tipuri de servicii
sociale la nivel local prin legea asistentei
sociale

Disfunctionalitdti in reglementarea legislativa a sistemului
national de asistentd sociald, prin suprapuneri de responsabilitati
intre diferitele niveluri ale administratiei publice (autoritati
deconcentrate/locale) si domenii nereglementate

Descentralizare a unor tipuri de servicii sociale la nivel local fara
resurse alocate

Finantare guvernamentald inadecvatd a serviciilor sociale
furnizate la nivel local, fatd de alocarile pentru sustinerea
serviciilor deconcentrate ale administratiei publice centrale
Dezechilibru major al alocdrilor bugetare guvernamentale, prin
finantarea cu preciadere a beneficiilor de asistentd sociala in
defavoarea serviciilor sociale, singurele capabile sa realizeze
incluziunea sociald a persoanelor vulnerabile social
Nereglementarea/ reglementare insuficientd a unor consecinte/
constrangeri/ sanctiuni fatd de nerespectarea prevederilor legale
pentru  persoanele asistate social la nivel national
(responsabilizarea asistatilor)

Polarizare sociala prin accentuarea saraciei grupurilor vulnerabile
social (varstnici, persoane de etnie rom3, copii si tineri asistati
social)

Tendinte de crestere a unor noi fenomene sociale: somajul in
randul tinerilor, imbatranire demografici, consum de droguri,
violentd, excluziunea sociald a romilor, etc.
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- Finantdri nerambursabile pentru
incluziunea socialda a persoanelor
vulnerabile social, in special cele de etnie
roma (Granturile SEE, POCU)

Locuire sociala

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

- Reabilitarea blocurilor vechi de locuinte sociale

- Asigurarea unor locuinte de necesitate, in regim
de urgenta

- Existenta unor addposturi de noapte

- Insuficienta acoperire a nevoilor de locuire sociala la nivel
de municipiu si lipsa unei politici clare In domeniul locuirii

- Insuficienta dezvoltare a fondului public de locuinte sociale
si solicitari neacoperite

- Existenta unor zone marginalizate, cu conditii inadecvate de
locuire, accesibilitate scazuta la utilitati si servicii de baza
(educatie, sdnatate, ocupare pe piata muncii, asistenta
sociala)

- Numar ridicat de persoane cu nevoi sociale complexe care
trdiesc in zone marginalizate

- Deficiente 1n asigurarea accesibilitatii si mobilitatii la nivel
urban pentru anumite categorii vulnerabile (persoane
varstnice, persoane cu dizabilitati).

OPORTUNITATI

AMENINTARI

- Dezvoltarea infrastructurii sociale a orasului
in paralel cu expansiunea lui economica-
abordarea durabild, integratd a proiectelor de
dezvoltare locala: corelarea planurilor
economice si de mediu cu cele sociale ale
comunitatii.

Finantarea infrastructurii de locuire socialg, in
baza planurilor integrate de dezvoltare urbana
(POR, POCU)

Cartografierea la  nivel national a
comunitatilor izolate si zonelor marginalizate,
pentru sprijinirea cu prioritate prin finantari
nerambursabile (Banca Mondiald, 2013,
Atlasul zonelor urbane marginalizate din
Romdania)

- Politici nationale orientate spre cresterea

accesibilitatii =~ si  Imbunatatirea  calitatii
locuintelor, in special pentru populatia
vulnerabila  (Strategia  Nationald  privind

Incluziunea Sociald si Reducerea Sdrdciei 2014-
2020)

- Lipsa alocdrii de fonduri guvernamentale pentru
reabilitarea si modernizarea vechilor blocuri de locuinte
sociale si construirea unor noi unitati locative

- Finantare limitata din fonduri europene (POR)

- Insuficienta pregatire a autoritatilor administratiei publice
locale de a dezvolta planuri integrate de dezvoltare urbana

- Prevederi legislative lacunare privind locuirea sociala si
neadaptate conventiilor internationale
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Capacitate locala de dezvoltare sociala

PUNCTE TARI

- Numar ridicat de furnizori acreditati care acorda
servicii sociale la nivel de municipiu

- Furnizarea serviciilor sociale in principal de
catre furnizorii privati de servicii sociale (ONG)

- Relatii parteneriale intre autoritatea publica
locala specializata in domeniul social si mediul
neguvernamental

- Existenta structurilor parteneriale

profesionale sau teritoriale

Sustinerea dezvoltarii si diversificarii serviciilor

sociale acreditate furnizate de catre organizatii

private, prin suport institutional si facilitarea
accesului la sursele financiare locale de catre

SPAS

Existenta specialistilor la nivel local in domeniul

managementului de proiect.

- Aplicarea principiilor de cooperare parteneriala

in elaborarea si aplicarea politicilor locale de

asistenta sociala.

Delimitare a zonelor de interventie publica in

asistenta sociala (stabilirea prioritatilor locale

anuale) si concentrarea resurselor (dezvoltarea
instrumentelor de finantare public - privata
locala)

formale,

PUNCTE SLABE

Lipsa unui cadru structurat de cooperare intersectoriala
intre institutiile din mediul public (metodologii comune
de lucru, instrumente standardizate, monitorizare
unitara)

Sisteme neperformante si neunitare de monitorizare a
evolutiei situatiei sociale si a interventiilor actorilor
publici si privati multinivel (judetean, metropolitan, local)
Lipsa sinergiilor si coreldrii intre actiunile diversilor
actori sociali, atat pe orizontald, cat si pe verticala
Abordare ineficientd si lipsa unei culturi proactive in
acordarea serviciilor de ocupare a fortei de muncg,
educatie, asistentd sociala si sanatate la nivel de municipiu
Capacitate administrativa si managerialda scazuta a
autoritatilor administratiei publice locale si organelor
centrale organizate la nivelul unitatilor administrativ-
teritoriale

Insuficienta personalului bine pregatit, motivat si proactiv
in sectorul public

Managementul defectuos al resurselor umane din sistemul
public

Resurse financiare limitate alocate dezvoltarii sociale a
municipiului

Dificultati in a identifica si exploata surse generatoare de
venituri proprii suplimentare in sistemul public
Management bugetar public defectuos

Nivel scazut de corelare a resurselor financiare alocate cu
planificarea strategica

Interes scazut pentru cresterea calitatii si pentru inovare
in serviciul public

Insuficienta dezvoltare a serviciilor e-guvernare

Lipsa unor indicatori de eficacitate si eficientd, pentru a
masura performantele in serviciile publice de baza
acordate cetatenilor

Lipsa unui sistem informatic unitar, care sa permita
colectarea si monitorizarea In timp real a datelor si
indicatorilor de stare sociala la nivelul comunitatii

Politici publice slab fundamente cu studii, analize,
cercetari asupra nevoilor sociale locale si a unor
fenomene sociale in crestere si neadaptate specificului
local

Insuficienta dezvoltare a capacitatii de planificare
strategica si adaptare la schimbarile societdtii din partea
actorilor sociali publici si privati

Promovare scazuta a valorilor comunitatii si criza unor
modele pozitive

Solidaritate sociala scazutd, voluntariat si responsabilitate
sociala insuficient dezvoltate
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OPORTUNITATI

AMENINTARI

- Politici europene orientate inspre investitii
sociale (,Pachetul de investitii sociale pentru
promovarea cresterii si Coeziunii”), avand rolul
de a consolida capacitatile cetatenilor si de a
sustine participarea lor la viata societatii si pe
piata muncii

- Angajament european pentru o mai buna
orientare spre obiectivele comune
(intensificarea actiunilor transversale comune la
nivelul Uniunii Europene) si exploatarea
sinergiilor

- Oportunitati de cooperare si schimb de bune
practici prin metoda deschisa de coordonare si
programele de cooperare europeand

- Mecanisme europene de coordonare a politicilor
nationale

- Sprijinirea elaborarii de masuri care sa acopere
tot spectrul politicilor: piata muncii, venitul
minim garantat, ingrijirile de sanatate, educatia,
locuintele in cadrul politicilor europene

- Finantari prin programe comune OECD-UE
pentru sprijinirea statelor in identificarea unor
solutii de buna guvernare, cu scopul de a spori
eficienta administratiei, si a le asista in procesul
de reforma a administratiei publice

- Cadru national de politici care sprijina
consolidarea  capacitatii  institutionale  si
administrative a autoritatilor centrale si locale si
a interactiunii acestora cu ONG-urile (Strategia
Nationald pentru Dezvoltare Durabild a Romdniei
Orizonturi 2013-2020-2030, Strategia pentru
Consolidarea Administratiei Publice 2014-2020)

- Finantarea prioritatilor de dezvoltare sociala

locala prin fonduri europene nerambursabile,

posibilitatea atragerii de fonduri
guvernamentale si private

Derularea de parteneriate cu societatea civila

pentru a sustine mai eficient punerea in aplicare

a reformelor politicilor sociale (Platforma

europeand de combatere a sdrdciei §i excluziunii

sociale)

- Cresterea solidaritatii cetatenilor prin:

a) intensificarea parteneriatului cu societatea
civila (facilitarea accesului furnizorilor de
servicii sociale acreditati la infrastructura
sociald, concesionare si resurse ale comunitatii,
contractare servicii);

b) implicarea mediului de afaceri in sustinerea
proiectelor sociale (promovarea
responsabilitatii sociale corporatiste);
c)sustinerea implicarii civice.

- Existenta unor modele de bune practici la nivel

european privind accesibilitatea si mobilitatea

pentru asigurarea participarii depline a tuturor
cetatenilor la viata sociald, culturala si politica.

Lipsa raspunsurilor adecvate ale statelor la noile evolutii
globale, cu consecinte precum nivel ridicat de somaj si
sardacie

Lipsa reformelor structurale la nivelul statelor membre
UE, iIn domenii precum protectia sociald, sanatatea si
administratia publica

Lipsa angajamentului politic in jurul unor principii de
interes national, care sa fie respectate pe parcursul mai
multor cicluri electorale, indiferent de orientarea politica
a guvernarii

Angajamente scazute la nivel guvernamental fatd de
urmdrirea unor directii majore de dezvoltare nationala,
asigurarea continuitatii, predictibilitatii si sustenabilitatii
politicilor.

Politici publice incoerente, lipsa prioritizarii interventiilor
guvernamentale si necorelari intre strategiile/politicile de
la nivel local cu cele de la nivel central

Deficiente legislative in domeniul reglementarii abordarii
integrate si includerii acesteia transversal, in toate
politicile sectoriale

Necorelari ale legislatiei intre diferitele
sectoriale, dar si In cadrul aceluiasi domeniu
Lipsa descentralizarii la nivel local a serviciilor in
domeniile ocuparii fortei de munca, sanatatii, educatiei
Neimplicarea autoritatilor administratiei publice locale in
procesul decizional national si In consultarile privind
legislatia

Inadecvarea monitorizarii domeniilor dezvoltarii sociale
la nivel guvernamental (doar fatd de structurile
deconcentrate din subordinea ministerelor), intr-o
maniera unitara si integrata

Monitorizare scazuta la nivel national, vizavi de sistemul
de protectie sociala la toate nivelurile, pentru
fundamentarea adecvata a politicilor sociale.

domenii
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I1 STRATEGIA DE DEZVOLTARE SOCIALA A MUNICIPIULUI BAIA MARE

3.1. Viziune si misiune

VIZIUNE

Baia Mare - 2020, o comunitate solidara si inclusivd, implicata civic activ prin transmiterea
de la o generallie la alta a valorilor tradillionale sociale: educaRia si un mod de via@d
sdndtos

MISIUNE

Dezvoltarea unui sistem performant de proiectare si furnizare a serviciilor sociale, printr-o
abordare integrata, multisectoriala si participativa a nevoilor grupurilor vulnerabile in
municipiul Baia Mare.

3.2. Obiectiv general si obiective specifice

OBIECTIV GENERAL

Facilitarea accesului echitabil la servicii de calitate si oportunitati egale de incluziune socio-
economica a persoanelor vulnerabile social din municipiul Baia Mare, in perioada 2015-2020.

OBIECTIVE SPECIFICE

Obiectiv Specific 1.Dezvoltarea unor servicii sociale proiectate si furnizate adecvat,
adaptate nevoilor tuturor categoriilor de grupuri vulnerabile din municipiul Baia Mare

Masuri:

M1.1. Furnizarea serviciilor sociale de prevenire a situalliilor de risc social catre
locuitorii Municipiului Baia Mare

Actiuni:

1.1.1. Facilitarea accesului la obtinerea de drepturi sociale si servicii de baza, prin informare,
consiliere, acompaniere si acordare de sprijin financiar si material.
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1.1.2. Eficientizarea furnizarii de beneficii de asistenta socialg, la un nivel cat mai apropiat de
cetdtean (centre comunitare de cartier), pentru o mai buna monitorizare si directionare.

1.1.3. Evaluare si monitorizare a cazurilor sociale, pentru depistarea timpurie a factorilor
favorizanti ai situatiilor de risc.

1.1.4. Extinderea interventiilor de informare si consiliere In randul grupurilor vulnerabile
pentru prevenirea separarii copiilor de familie, prevenirea institutionalizarii si reintegrarea
copiilor institutionalizati In familie.

1.1.5. Dezvoltarea de servicii de sprijin, in vederea prevenirii parasirii timpurii a scolii, a
excluziunii socio-profesionale, prevenirii Imbolnavirilor, prevenirii  infractionalitatii si
abuzurilor.

1.1.6. Organizarea de campanii de informare si sensibilizare pentru reducerea stereotipurilor si
discriminarilor pe criterii de varsta, gen, etnie, orientarea politica, sexuala sau religioas3, etc.

M1.2. Dezvoltarea serviciilor sociale specializate integrate, furnizate nediscriminatoriu
categoriilor locale de persoane marginalizate social.

Actiuni:

1.2.1. Crearea si furnizarea de servicii sociale specializate pe segmentele insuficient acoperite
la nivel local:

centre si servicii de zi pentru pentru agresori si victime ale violentei domestice.

servicii de prevenire a infractionalitatii pentru cresterea gradului de sigurantd a
cetatenilor si de reintegrare sociald a persoanelor eliberate din penitenciar.

centre si servicii de tip respiro pentru persoane cu dizabilitati.

servicii pentru tinerii care au parasit sistemul de ocrotire al statului.

centre rezidentiale (camine) pentru persoane varstnice.

1.2.2. Diversificarea paletei de servicii sociale pentru familii, copii, tineri, persoane cu nevoi
socio-medicale, persoane cu nevoi socio-economice, persoane marginalizate social:

centre si servicii de zi pentru persoane adulte cu dizabilitati.

servicii de ingrijiri la domiciliu pentru varstnici, bolnavi cronici, persoane cu dizabilitati;

sprijin social pentru integrarea socio-profesionala a persoanelor cu nevoi socio-economice
si a celor marginalizate.

centre comunitare de cartier, In regim de zi, care sa ofere servicii multifunctionale
(educatie, igiend, sanatate, sociale) pentru familii, copii si tineri, persoane de etnie roma si
alte categorii vulnerabile.

1.2.3. Dezvoltarea serviciilor de sprijin In comunitate pentru persoane fara adapost, copiii
strazii, cersetori, consumatori de droguri.

M1.3. Cresterea accesului si participarii persoanelor vulnerabile la activitati social-
comunitare.
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Actiuni:

1.3.1. Imbunititirea accesibilitatii fizice urbane (trotuare, semafoare, s.a.), a mediului construit
(rampe de acces, lifturi) si a mijloacelor de transport aflate la dispozitia persoanelor cu nevoi
special si dezvoltarea unui plan de mobilitate urbana.

1.3.2. Asigurarea accesibilitatii informatiilor de interes pentru cetdteni in locuri publice,
website-uri, In incinta institutiilor furnizoare de servicii de baza si crearea unei harti a
serviciilor.

1.3.3. Accesibilizarea locuintelor pentru persoane cu dizabilitati, persoane cu boli cronice,
persoane varstnice.

1.3.4. Promovarea implicdrii sociale, voluntariatului, dar si participarii tinerilor si altor categorii
de persoane vulnerabile la activitatile sociale, culturale, educationale, sportive ale comunitatii.

Obiectiv Specific 2. Integrarea socio-profesionala a persoanelor vulnerabile pe piafa
muncii

Masuri:

M2.1. Cresterea sanselor de integrare pe piata muncii a persoanelor vulnerabile, prin
furnizarea de masuri active de ocupare.

Actiuni:

2.1.1. Furnizarea de servicii specializate de integrare pe piata muncii, precum informare si
consiliere, mediere, formare profesionald, consultanta si asistenta pentru inceperea unei afaceri,
stimularea mobilitatii fortei de muncd, acompaniere si monitorizare.

2.1.2. Furnizarea de masuri de dezvoltare a competentelor antreprenoriale si sprijinire pentru
dezvoltarea de noi afaceri pentru tineri, femei si persoane peste 45 ani, in vederea cresterii
sanselor de integrare socio-profesionala.

2.1.3. Facilitare a accesului la programe de calificare, recalificare a persoanelor vulnerabile in
acord cu competentele personale si cerintele pietei muncii, pentru a creste sansele de integrare
socio-profesionala.

M2.2. Dezvoltarea si furnizarea de servicii de sprijin social individualizate pentru
imbunatatirea accesului si participarii pe piata muncii a persoanelor vulnerabile

Actiuni:

2.2.1. Acordarea de servicii de informare si consiliere sociald, orientare socio-profesionalg,
acompaniere pentru gasirea unui loc de munca, precum si monitorizare pentru mentinerea
locului de munca.

2.2.2. Mediere intre persoanele vulnerabile si furnizorii de servicii de integrare socio-
profesionala.
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2.2.3. Actiuni de constientizare in randul mediului de afaceri privind resursele de forta de munca
disponibile in randul persoanelor in aflate in risc, a potentialului neutilizat al acestora si a
beneficiului social pe care il aduc comunitatii prin includerea lor pe piata muncii.

2.2.4. Crearea de facilitati de zi (crese, centre de educatie timpurie centre zi) pentru ingrijirea
persoanelor dependente, pentru sustinerea echilibrului intre viata de familie si cea profesionala.

M2.3. Promovarea antreprenoriatului social si a economiei sociale pentru integrare si
mentinere pe o perioada cit mai indelungata pe piata muncii a persoanelor cu nevoi
speciale si altor categorii vulnerabile social

Actiuni:
2.3.1. Dezvoltarea antreprenoriatului social pentru persoanele aflate in risc social.

2.3.2. Masuri de stimulare a mediului de afaceri pentru integrarea in munca a persoanelor
marginalizate, prin facilitati acordate angajatorilor care creeaza locuri de munca pentru aceste
persoane.

2.3.3. Crearea si dezvoltarea de structuri ale economiei sociale.

2.3.4. Campanii de informare in randul mediului de afaceri, furnizorilor de servicii sociale, dar si
al comunitatii privind planificarea si dezvoltarea adecvata a carierei persoanelor cu nevoi socio-
medicale (persoane cu dizabilitati, lucratori varstnici) sau a celor cu grad scazut de competente,
in vederea mentinerii pe o perioada cat mai Indelungata in munca.

Obiectiv Specific 3. Cresterea accesului nediscriminatoriu si participarii la educatie si
invatare pe tot parcursul vietii

Masuri:

M3.1. Cresterea participarii la invatamantul formal si la programe de educatie informale
si nonformale inovative, a copiilor si tinerilor aflali in situa®@ii de risc social

Actiuni:

3.1.1. Masuri de sprijin personalizat In vederea facilitarii accesului copiilor si tinerilor la
programe de educatie formald, care sa acopere nevoile sociale complexe, sa medieze accesul la
educatie si tranzitia catre nivelurile educationale superioare.

3.1.2. Dezvoltarea abilitatilor de viata independenta si a nivelului de competente generale
transversale a copiilor si tinerilor, pentru a spori oportunitatile de integrare educationals,
sociala si, ulterior, profesionala.

3.1.3. Cresterea participarii copiilor si tinerilor apartinand grupurilor vulnerabile la programe
de educatie, prin acordarea de servicii de educatie nonformalad sau informala, de alfabetizare si
educatie remediald, scoala mobila si crearea infrastructurii suport.

3.1.4. Spriinirea copiilor si tinerilor cu talente deosebite, din categoriile social vulnerabile.

3.1.5. Dezvoltarea masurilor personalizate de consiliere, orientare scolara si monitorizare a
copiilor si tinerilor cu probleme socio-medicale sau cu nivel scazut de competente, pentru a
facilita mentinerea in sistemul de educatie formala.
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3.1.6. Utilizarea mijloacelor IT si a noilor tehnologii pentru a spori atractivitatea activitatilor
educationale si derularea de programe inovative pentru incluziunea sociala a copiilor si tinerilor
cu dizabilitati.

M3.2. imbunititirea nivelului competentelor persoanelor vulnerabile pe parcursul
intregii vieti, in raport cu cerintele pietei muncii, prin masuri integrate

Actiuni:

3.2.1. Cresterea participarii persoanelor vulnerabile la evaluarea/ certificarea competentelor
dobandite in contexte non-formale si informale si programe de formare adecvate nivelului de
cunostinte si competente.

3.2.2. Furnizarea de activitati educationale de imbundtitire a competentelor generale, a
competentelor cheie si transversale.

3.2.3. Diversificarea madsurilor integrate socio-profesionale, pentru sprijinirea sociala si
cresterea sanselor de acces la educatie, prin informare, consiliere, suport personalizat.

3.2.4. Sprijinirea persoanelor vulnerabile, In special a celor varstnice si In situatii de risc social,
pentru actualizarea pe tot parcursul vietii a competentelor si mentinerea pe o perioada cat mai
indelungata in munca, prin programe de instruire si formare.

3.2.5.Campanii de constientizare In randul comunitatii locale si mediului de afaceri privind
importanta imbatranirii active.

M3.3. Promovarea culturii ca instrument educallional de integrare sociala
Actiuni:
3.3.1. Facilitarea accesului persoanelor vulnerabile social la activitati culturale.

3.3.2. Organizarea de manifestari culturale cu implicarea si participarea persoanelor apartinand
categoriilor vulnerabile social.

Obiectiv Specific 4.Restructurarea si modernizarea sistemului de locuire sociala, adaptat
nevolii sociale a persoanelor marginalizate

Masuri:
M4.1.Dezvoltarea facilitatilor de locuire sociala la nivelul municipiului Baia Mare.
Actiuni:

4.1.1. Dezvoltarea de facilitati de tip rezidential (locuinte sociale/ de sprijin/ protejate), pentru
asigurarea locuirii tinerilor dezinstitutionalizati, precum si familiilor cu copii, aflate in risc de
separare.

4.1.2. Dezvoltarea locuintelor de urgenta pentru persoane aflate in situatii de risc, persoane
evacuate din locuintele ocupate, imigranti/ refugiati, persoane eliberate din sistemul
penitenciar.

M4.2. Modernizarea si extinderea locuintelor sociale existente
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Actiuni:

4.2.1. Reabilitarea blocurilor de locuinte sociale din fondul social al municipiului.
4.2.2. Construirea de noi locuinte sociale.

M4.3.Dezvoltarea de centre rezidentiale pentru persoane fara adapost si copiii strazii
Actiuni:

4.3.1. Crearea de adaposturi de noapte, care sa ofere gazduire si servicii sociale pe timpul zilei.
4.3.2. Crearea de complexe de servicii sociale multifunctionale, care sa acorde copiilor strazii
servicii de gazduire, igiend personald, hrana, educatie, asistenta medicala si sprijin social.

Obiectiv Specific 5. Promovarea unui stil de viata sanatos si prevenirea imbolnavirilor
Masuri:

M.5.1. Prevenirea imbolnavirilor prin interventii pentru un stil de viata sanatos
Actiuni:

5.1.1. Derularea de campanii publice de informare privind dieta sanatoasd, importanta sportului,
factorii de risc, dedicate copiilor, tinerilor si varstnicilor.

5.1.2. Organizarea de campanii de sensibilizare a populatiei fata de incidenta anumitor boli.
5.1.3. Actiuni pentru identificarea timpurie a factorilor de risc pentru sanatate si prevenirea
imbolnavirilor.

5.1.4. Informarea si consilierea persoanelor in situatii de risc pe teme legate de importanta
mentinerii sanatatii.

5.1.5. Actiuni de educatie pentru sanatate si un mediu sanatos.

5.1.6. Extinderea programelor de furnizare a asistentei medicale primare in comunitate, in
special in zone marginalizate, pentru a acoperi problematici precum planificarea familiala si
sandtatea reproductiva, sandtatea mamei si copilului, prevenirea extinderii bolilor infectioase si
prevenirea bolilor cronice.

M.5.2. Crearea de oportunitati de petrecere a timpului liber, care sa favorizeze sanatatea
prin sport

Actiuni:

5.2.1. Extinderea facilitatilor sportive, de agrement si de petrecere a timpului liber.
5.2.2. Organizarea de activitati culturale, interactive si de petrecere a timpului liber pentru
tineri.

M.5.3. Dezvoltarea serviciilor de ingrijire socio-medicala pentru persoanele cu
dizabilitati, cu boli cronice, consumatoare de droguri sau persoane varstnice

Actiuni:

5.3.1. Crearea de centre si furnizarea de servicii specializate dedicate consumatorilor de droguri.
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5.3.2. Crearea de servicii socio-medicale (unitati socio-medicale) si de ingrijire paleativa pentru
furnizarea de servicii pentru persoane cu dizabilitati, cu boli cronice, cele aflate in faze terminale
si persoane varstnice, pentru imbunatatirea starii de sanatate.

Obiectiv Specific 6. Consolidarea si extinderea capacitatii locale de dezvoltare sociala
Masuri:

M6.1. Cresterea capacitatii administrative si de planificare strategica a autoritatilor
administratiei publice locale, a institutiilor/serviciilor publice de asistenta sociala din
subordinea consiliului local, altor institutii publice si organizatiilor cu competente in domeniul
dezvoltdrii sociale locale.

Actiuni:

6.1.1. Imbunaititirea competentelor de planificare strategics, pentru elaborarea unor politici
publice si planuri de actiuni eficiente, In randul reprezentantilor administratiei publice din toate
domeniile dezvoltarii sociale.

6.1.2. Cresterea competentelor reprezentantilor administratiei publice de evaluare si
monitorizare a serviciilor de baza, oferite de catre toti furnizorii de servicii sociale.

6.1.3. Cresterea capacitatii administrative a institutiilor publice responsabile cu monitorizarea,
evaluarea si furnizarea de servicii sociale.

6.1.4. Crearea de servicii de e-guvernare, prin dezvoltarea unui sistem informatic pentru
accesarea informatiilor si aplicarea on-line In vederea obtinerii beneficiilor de asistenta sociala.

6.1.5. Dezvoltarea unui sistem electronic interinstitutional integrat de monitorizare (baza de
date comund) a tuturor drepturilor de care beneficiaza persoanele asistate, pentru o mai buna
urmarire a evolutiei beneficiarilor si eficientizarea interventiilor diferitilor actori sociali.

M6.2. Cresterea eficientei si performantelor in acordarea unor servicii de calitate
cetatenilor a autoritatilor administratiei publice locale, a institutiilor/serviciilor publice de
asistentd sociala din subordinea consiliului local si furnizorilor privati de servicii.

Actiuni:

6.2.1. Cresterea eficientei furnizarii serviciilor sociale, prin masuri proactive, orientate spre
nevoile comunitatii, prin dezvoltarea de metodologii, proceduri si instrumente comune
interinstitutionale.

6.2.2. Dezvoltarea de metodologii si standarde de evaluare a calitatii serviciilor sociale, adecvate
nevoilor cetatenilor.

6.2.3. Cresterea competentelor angajatilor administratiei publice in identificarea, atragerea si
gestionarea eficienta si sustenabila a resurselor financiare.

6.2.4. Dezvoltarea capacitatii de strangere de fonduri, de atragere si management a finantarilor
din diverse surse, pentru acoperirea nevoilor sociale locale.
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6.2.5. Crearea unui sistem de finantare echitabild a serviciilor sociale, pe baza de performants,
in functie de calitatea si complexitatea serviciilor oferite, dar si de capacitatea furnizorului de
servicii.

6.2.6. Cresterea capacitatii institutionale a serviciului public asistenta sociala in furnizarea de
servicii cetatenilor, intr-un sistem coerent, integrat si sustenabil.

6.2.7. Creare de protocoale de interventie, respectiv proceduri comune si ghiduri de actiune
pentru oferirea de servicii integrate, prin dezvoltarea de echipe multidisciplinare.

6.2.8. Cooperare in retele administrativ-teritoriale si sectoriale la nivel metropolitan, regional,
national si international.

M6.3. Promovarea solidaritatii comunitare, participarii si parteneriatului
Actiuni:

6.3.1. Cresterea gradului de constientizare asupra importantei implicarii civice in activitati
social- comunitare.

6.3.2. Promovarea voluntariatului, filantropiei, a responsabilitatii sociale pentru intarirea solidaritatii cetatenilor.
6.3.3.Implicarea comunitatii si a tuturor partenerilor sociali, inclusiv mediul academic, mediul
economic si cel neguvernamental In elaborarea unor politici publice adecvate pentru
optimizarea directionarii resurselor si imbunatatirea eficientei interventiilor comunitare.

6.3.4. Implicarea beneficiarilor in procesul de luare a deciziilor, pentru definirea unor obiective
comunitare adecvate nevoilor persoanelor vulnerabile si eficiente.

Obiective transversale, care se regasesc in toate celelalte obiective:

[1 Dezvoltarea durabila a infrastructurii sociale locale
[0 Cresterea calitatii si eficientei serviciilor sociale furnizate

[0 Promovarea valorilor sociale: responsabilitate- responsabilizare, solidaritate -
parteneriat.

3.3. Corelarea cu obiectivele de rang superior

Cadrul de referintd extern al politicilor de rang superior si strategiilor cu care se coreleaza
Strategia de Dezvoltare Sociala a Muncipiului Baia Mare:
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OBIECTIV GENERAL:

Facilitarea accesului echitabil la servicii de calitate si oportunitali egale de incluziune socio-economica a persoanelor vulnerabile social

Obiectiv Specific 1.

Dezvoltarea unor servicii
sociale proiectate si furnizate
adecvat, adaptate nevoilor
tuturor categoriilor de grupuri
vulnerabile din municipiul
Baia Mare

Obiectiv Specific 2.

Integrarea socio-
profesionala a
persoanelor vulnerabile pe
piata muncii

din municipiul Baia Mare,

Obiectiv Specific 3.

Cresterea accesului
nediscriminatoriu si
participarii la educalRie si
invdtare pe tot parcursul
vietii

in perioada 2015-2020

Obiectiv Specific 4.

Restructurarea si
modernizarea sistemului
de locuire sociala, adaptat
nevoii sociale a
persoanelor marginalizate

Obiectiv Specific 5.

Promovarea unui stil de
vialla sanatos si
prevenirea imbolnavirilor

Obiectiv Specific 6.

Consolidarea si extinderea
capacita@ii locale de
dezvoltare sociala

Strategia de
Dezvoltare
Durabila a UE
revizuita, 2006

Reducerea numarului
persoanelor care risca sa fie
afectate de saracie si
excluziune sociala

Imbunatdtirea accesului si
participarii grupurilor
vulnerabile pe piata muncii

Reducerea abandonului
scolar timpuriu la 10% si
asigurarea ca, cel putin
85% din populatia cu
varsta de 22 ani a absolvit
invatdmantul gimnazial
superior

Construirea de comunitati
durabile in zonele urbane,
n care cetatenii traiesc si
lucreaza, si creeaza in
comun un nivel inalt de
calitate a vietii

Promovarea unei sanatati
publice corespunzatoare
in mod echitabil

Procese care implicd o
participare larga El
publicului promovate

Strategia Europa
2020

Reducerea cu cel putin 20 de
milioane a numarului
persoanelor care suferad sau
risca sa sufere de pe urma
sardciei si a excluziunii sociale

O rata de ocupare a fortei
de munca de 75 % in
randul populatiei cu varste
cuprinse intre 20 si 64 de
ani pana in 2020

Reducerea abandonului
scolar la mai putin de 10%.
Cresterea pana la cel putin
40% a ponderii
absolventilor de studii
superioare sau echivalente
in randul populatiei in
varsta de 30-34 de ani.

Orientarile
integrate privind
ocuparea forZei
de munca - UE

Promovarea incluziunii
sociale si combaterea sdraciei

Cresterea participdrii pe
piata muncii pentru femei
si barbati, reducerea
somajului structural

Dezvoltarea unei forte de
munca bine calificate, care
sa raspunda cerintelor
pietei muncii i
promovarea invatarii pe
tot parcursul vietii

Strategia
Nationala pentru
Ocuparea Fortei
de Munca 2014-
2020

Cresterea participarii
persoanelor apartinand
grupurilor vulnerabile pe
piata muncii prin dezvoltarea
de masuri care sa combine
suportul social cu activarea

Cresterea ocuparii in
randul tinerilor si
prelungirea vietii active a
persoanelor in varsta.
Imbunititirea structurii
ocupationale si participarii
pe piata muncii in randul
femeilor si persoanelor
apartinand grupurilor
vulnerabile.

Dezvoltarea unei resurse
umane cu un nivel inalt de
calificare si competente
adaptate la cerintele pietei
muncii
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Strategia Promovarea coeziunii sociale, | Dezvoltarea capitalului | Adaptarea sistemului de | Modernizarea si dotarea | Cresterea accesibilitdtii la | Consolidarea  capacitatii
Nationala pentru | egalitatii de sanse si | uman si cresterea | educatie si formare | infrastructurii serviciilor | serviciile medicale, prin: | institutionale pentru
Dezvoltare diversitatii culturale, precum | competitivitatii prin | profesionald la evolutiile | socio-medicale, cu | focalizarea actiunilor | asigurarea actualizarii
Durabila a si pentru gestionarea | corelarea  educatiei  si | demografice si la nevoile | precidere a celor de | preventive si de asigurare | permanente si
Romaniei responsabila a fenomenelor | invatdrii pe tot parcursul | pietei muncii. urgentd (centre sociale, | de servicii de baza catre | implementarii politicilor
Orizonturi 2013- demografice prin: vietlii cu piata muncii si .. . . .| servicii rezidentiale, centre | populatiile aflate in | de incluziune si
2020-2030 . o asigurarea oportunitatii Promoya.rea pr1nc1p1ul}11 multifunctionale) situatie de risc crescut solidaritate  sociald i
-reducerea riscului sariciei; . . educatiei permanente prin . .
sporite pentru participarea | | _ . optimizarea coordonarii
. I . .. | Invatarea pe tot parcursul Stabilirea unor pachete | . e .
-promovarea accesului la viitoare pe o piatd a muncii o o 77777 | intre institutiile publice,
servicii pentru anumite moderng, flexibila si vietll mlnl.me .de eI | ediul  de  afaceri si
grupuri defavorizate. incluziva mecllca.le amgurate_pentru societatea civila
Asigurarea unei abordadri grupurile vulnerabile intirirea capacitatii
integrate privind autoritatilor locale de a
incluziunea activa a identifica in mod corect
grupurilor  dezavantajate prioritatile, de a
prin combinarea masurilor administra eficient
personalizate de asistenta realizarea proiectelor si
in cadrul comunitdtilor, in fondurile alocate in acest
centre rezidentiale sau la scop, de a mobiliza
domiciliu cu actiuni de participarea  activa a
integrare pe piata muncii. comunitatilor
Strategia de Furnizarea  unor  servicii Cresterea calitatii vietii Incurajarea implicarii
dezvoltare sociale de calitate prin prin dezvoltarea cetdtenilor si comunitatii
teritoriala a asigurarea unei diversificari a infrastructurii tehnico- in elaborarea strategiilor
Romaniei, acestor servicii la nivel edilitare si  serviciilor de dezvoltare si
Romania teritorial si imbunatdtirea publice in vederea obligativitatea consultarii
policentrica gradului de acces a populatiei. asigurdrii  unor  spatii publicului asupra fiecdrei
2035, Coeziune, si urbane de calitate, etape ale acestora.
competitivitate atractive si incluzive: Cresterea capacitatii
teritorialg, Asigurarea unei echipdri institutionale de

dezvoltare si sanse
egale pentru
oameni

complete a infrastructurii
de utilitati publice a
localitatilor (...) urbane.

gestionare a proceselor de
dezvoltare teritoriala.
Cresterea capacitatii
structurilor de guvernanta
la niveluri multiple si
diversificarea formelor de
cooperare intre structurile
administratiei publice.

Strategia pentru
Consolidarea
Administratiei

Cresterea calitatii si accesului
la serviciile publice:

-Imbunititirea

Implementarea unui
management performant
in administratia publica.
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Publice 2014-
2020

accesului beneficiarilor la
serviciile publice.

-Dezvoltarea de
mecanisme de monitorizare si
evaluare a serviciilor publice.

-Elaborarea de
analize integrate a
performantei autoritatilor
administratiei publice cu
privire la furnizarea
serviciilor publice.

Cresterea autonomiei
locale si consolidarea
capacitatii autoritatilor
administratiei publice
locale pentru promovarea
si sustinerea dezvoltdrii la
nivel local

Strategia
Nationala pentru
Competitivitate
2014-2020

Ponderea populatiei aflate la
risc de sardcie sau excluziune
sociald sa scada la un nivel
intre 25% si 35% la orizontul
2020

Cresterea coeziunii sociale si a
contributiei economiei sociale
ca baza a dezvoltarii
competitive

Asigurarea unui echilibru
sustenabil economic si
social, cu o ratd mai buna
de participare si ocupare a
fortei de munca
Stimularea
antreprenoriatului
Scaderea ratei tinerilor
(NEET’s) de la 16,8% la
nivelul mediei UE (actual
este 12%, 2012).

Imbunititirea calitatii
sistemului de educatie si
formare astfel incat sa
asigure corelarea cu piata
muncii.

indeplinirea tintei
nationale privind parasirea
timpurie a scolii (11,3% de
la17,4% in 2012).

Cresterea ponderii
cetatenilor care folosesc
serviciile de e-guvernare
dela 7% (2010) la 32%
(media UE) in 2020.
Actiuni parteneriale intre
mediul public si mediul
privat.

Agenda pentru
noi competenflle
si  locuri de
munca

Sd modernizeze pietele
muncii, pentru a spori
productivitatea muncii si
rata de ocupare a fortei de
munca, pentru a reduce
somajul si pentru a asigura
durabilitatea modelelor
sociale europene

Sa ajute cetdtenii sa
dobandeasca noi
competente, sa se adapteze
la schimbarile de pe piata
muncii si sa se reorienteze
profesional.

Strategia privind
educatia si
formarea
profesionala,
Perioada de
programare
2014-2020

Incurajarea si cresterea
participarii la Invatarea pe
tot parcursul vietii,
fmbunatatirea
competentelor fortei de
muncd, precum si
imbunatatirea calitatii si
relevantei educatiei si a
sistemelor de formare
profesionald pentru piata
fortei de munca

Promovarea accesului egal
la educatie de calitate
(educatia timpurie,
invdatamantul primar si
secundar) si reducerea
ratei de parasire timpurie a
scolii
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Proiectul
Strategiei
Integrate pentru
Dezvoltarea
Resurselor
Umane din
perspectiva
invaRarii pe
parcursul intregii
vieli 2009-2020

Valorificarea pe piata muncii a
competentelor si potentialului
fiecarui individ/ grup cu risc
de excluziune sociala

Dezvoltarea profesionald ca
suport pentru o oferta de
forta de munca pe piata
muncii, flexibila si
articulatd cererii potentiale
de munca.

Asigurarea unor sisteme de
formare initiala de calitate
pentru copii si tineri.

Strategia Cresterea accesului la servicii Asigurarea unui acces
Nationala de | de sanatate: echitabil a tuturor
Sanatate 2014- _reducerea cetatenilor, In special a
2020, Sanatate diferentelor in starea de grupurilor vulnerabile, la
pentru sintate la nivelul servicii de sandtate de
Prosperitate comunititilor; calitate si cost eficace.
. . Organizarea unui sistem
-sistem integrat de servicii de asistenta
prin colaborarea cu cabinetele comunitari de bazi
medicilor de familie, serviciile medico-sociale integrate
sociale de la nivelul si comprehensive,
comunitdtii, ONG, precum si destinate in principal (...)
cu oricare alte structuri grupurilor vulnerabile,
medicale si sociale de pe raza inclusiv Rroma.
comunitatii.
Platforma Sd garanteze respectarea Sa sprijine masurile care Elaborarea de masuri care | Derularea de parteneriate

europeana de
combatere a
saraciei si

drepturilor fundamentale ale
persoanelor care sufera de pe
urma saraciei si a excluziunii

favorizeaza integrarea in
comunitate, formarea si
insertia profesionald si

sa acopere tot spectrul
politicilor: piata muncii,
venitul minim garantat,

cu societatea civild pentru
a sustine mai eficient
punerea In aplicare a

excluziunii sociale si sd le asigure accesul la protectie sociald. ingrijirile de sdndtate, reformelor politicilor
sociale acestora un trai demn si un rol educatia, locuintele. sociale. Participarea
activ in societate persoanelor care se

confruntd cu saracia s-a
dovedit a fi un catalizator
pentru strategiile privind
incluziunea.

Strategia Protejarea persoanelor Imbunititirea informarii Cresterea participarii si Cresterea accesibilitatii si Imbunatitirea furnizarii Cresterea coordonarii

Nationala privind | varstnice aflate in risc de prin inovare sociala. imbunatatirea rezultatelor | imbunatatirea calitatii de servicii de sanatate in orizontale si verticale si

Incluziunea saracie si excluziune sociala. Reducerea ratei de saracie in invatamantul primar si locuintelor, in special arii de interventie deplasarea spre integrarea

Sociala si Consolidarea si imbunatatirea | a persoanelor incadrate in gimnazial pentru toti copiii. | pentru populatia relevante pentru serviciilor sociale.

Reducerea asistentei sociale la nivelul munca. Cresterea accesului vulnerabila. grupurile sdrace si Dezvoltarea

Saraciei 2014- comunitatii. Cresterea ratelor de copiilor din grupuri Dezvoltarea locuintelor vulnerabile. metodologiilor,
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2020 Dezvoltarea serviciilor sociale | ocupare a fortei de munca vulnerabile la educatie de sociale. Cresterea accesului protocoalelor si
integrate. pentru grupurile calitate. Asigurarea sprijinului de grupurilor vulnerabile la procedurilor de lucru
Dezvoltarea serviciilor vulnerabile si femei. Promovarea unui acces mai | urgenta pentru persoanele | servicii de asistenta clare.
specializate pentru grupurile Dezvoltarea economiei larg la Invatamant tertiar fara adapost, consolidand medicald primari de bunid | Imbunititirea
vulnerabile. sociale in vederea cresterii | prin grupuri sub- in acelasi timp capacitatea calitate. mecanismelor de
Cresterea tolerantei oportunitatilor de angajare | reprezentate. acestora de reintegrare responsabilitate sociald
reducerea discrimindrii. | pentru grupurile Cresterea accesului la sociala si preventie din serviciile sociale.
imbunititirea performantei | vulnerabile programul de invatare si timpurie. Imbunaititirea sistemelor
sistemului de asistentd | Imbunititirea sistemului formare pe tot parcursul Integrarea comunitatilor de evaluare a necesitatilor
sociala. de educatie si ingrijire vietii pentru tinerii marginalizate. si de management al
Consolidarea capacitdtii | pentru copiii prescolari. dezavantajati si populatia informatiilor si corelarea
serviciilor publice de asistentd de varsta activa. acestora cu politica si
sociald locale. practicile locale de luare a
Consolidarea capacitatii de a deciziilor.
reducere a saraciei si de Imputernicirea
incluziune sociala comunitatilor sarace si

marginalizate prin
participare sociala.

Strategia Asigurarea accesului, pe baza Accesul la munca a unui Promovarea educatiei Promovarea unor conditii | Asigurarea accesuluila

Nationala privind | de egalitate cu ceilalti cetateni, | numar cat mai mare de incluzive si a educatiei decente de viatd pentru | servicii si facilititi privind

Incluziunea la toate resursele comunititii - | persoane cu dizabilititi,in | permanente pentru persoanele cu dizabilitati. sanitatea, in conditii de

Sociald a bunuri, servicii, inclusiv special pe piata libera a persoanele cu dizabilitati. echitate sociala.

Persoanelor cu servicii publice. muncii. Asigurarea accesului

Dizabilititi 2014- | Asigurarea si promovarea persoanelor cu dizabilitdti

2020 conditiilor pentru deplina la ingrijire me%icialﬁ si
exercitare a drepturilor si progvra_me de_ sanatatg de
libertatilor cetatenesti de masd, 19“clu51v la servien

> U de Ingrijire a sanatatii si

cdtre persoanele cu recuperare
dizabilitati, in conditii de
nediscriminare 1n raport cu
ceilalti membri ai societatii.

Strategia Respectarea drepturilor si Cresterea incluziunii Imbunitatirea accesului Asigurarea de servicii de Asigurarea functiondrii la

Nationala pentru
Protectia si
Promovarea
Drepturilor
Copilului pentru
perioada 2014-
2020

promovarea incluziunii sociale

a copiilor aflati in situatii
vulnerabile.

educationale a copiilor cu
dizabilitati si/sau cerinte
educative speciale.

tuturor copiilor la servicii
de calitate.

sandtate a reproducerii si
planificare familiald in
randul copiilor si
adolescentilor.

nivel comunitar a unor
servicii ~de  asistenta
integrate, adecvate si
accesibile, care sa
corespunda nevoilor
copiilor consumatori de
droguri sau alte substante
nocive.
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Strategia de
incluziune a
cetalenilor
romani
aparfinand
minoritafii rome

Imbunititirea situatiei sociale
a categoriilor defavorizate
rome, inclusiv a comunitatilor
traditionale rome, in
domeniile: dezvoltare
comunitard, protectia

Cresterea  nivelului de
ocupare a  cetatenilor
romani apartinand
minoritatii rome si

combaterea decalajelor de
participare pe piata muncii

Cresterea  nivelului de
incluziune educationalda a
cetdtenilor romani
apartiniand minoritatii
rome, inclusiv al celor din
comunitatile traditionale

Imbunititirea conditiilor
de locuit in comunititile
locale defavorizate rome
din punct de vedere
economico-social, precum
si asigurarea accesului la

Imbunititirea stirii de
sandtate a cetdtenilor
romani apartinand
minoritdtii rome prin
cresterea accesului la
servicii ~de  sandtate

copilului, justitie si ordine formala comparativ cu | rome, la un nivel similar cu | servicii publice si mica | preventive si curative si
pentru perioada publica. populatia majoritara, | cel al restului populatiei, | infrastructura. prin promovarea unui stil
2015-2020 inclusiv prin acordarea de | inclusiv prin combaterea de viata sdnatos.
sprijin  persoanelor cu | decalajelor sociale care
sanse reduse de acces la | cresc riscul de abandon
piata muncii formald (..)si | scolar si analfabetism, prin
persoanelor care au in | masuri afirmative si
intretinere copii de varstda | asigurarea accesului egal,
scolara, inclusiv ~ prin | gratuit si universal al
masuri proactive de | romilor la o educatie de
ocupare precum consiliere, | calitate.
mediere si formare
profesionala.
Planul de Promovarea incluziunii Cresterea numarului Cresterea investitiilor in Transformarea centrelor Cresterea calitatii vietii Cresterea eficientei si
Dezvoltare sociale si combaterea saraciei. | locurilor de munca si a capitalul uman si social al urbane in spatii de locuitorilor din regiune. calitatii serviciilor oferite

Regionala Nord-
Vest 2014-2020

veniturilor.

regiunii, in vederea
asigurarii suportului
pentru o dezvoltare
durabila.

influenta si de atractie
regionald si transregionala

de administratia publica
locuitorilor din regiune.

Strategia
Sistemului Urban
Baia Mare 2010-
2020

Dezvoltarea capitalului uman
prin asigurarea accesului egal
al tuturor cetatenilor din
SUBM la servicii publice de
calitate

Dezvoltarea resurselor
umane, cresterea gradului
de ocupare si combaterea
excluziunii sociale

Dezvoltarea durabild a
comunitatilor locale

Politica zonala de

Promovarea incluziunii

Servicii sociale

Armonizarea sistemului

Dezvoltarea

Ocupare si sociale a grupurilor complementare suport pe educational cu obiectivele parteneriatelor pentru
Incluziune dezavantajate piata muncii pentru de ocupare si incluziune ocupare si incluziune
Sociala ZMBM grupurile vulnerabile. sociald sociald

Cresterea competitivitatii

fortei de munca
Strategia de Satisfacerea cererii Anticiparea si satisfacerea Sporirea capacitdtilor de
Dezvoltare comunitatii pentru servicii cererii comunitatii pentru rezolvare a problemei
Durabila a publice, educationale, de accesibilitate si mobilitate administrative, inclusiv
Municipiului Baia as'is'ten,té sociald si sanitara, prin dezvoltarea e-
Mare 2020 eficiente, pentru promovarea

dezvoltarii resurselor umane
si a incluziunii sociale.

guverndrii
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3.4. Portofoliul de actiuni

In vederea implementirii strategiei, a fost elaborat participativ, cu implicarea partenerilor
sociali locali, Portofoliul de actiuni (Anexa 11), care contine tipurile de actiuni si proiectele
propuse spre implementare in perioada 2015-2020, crednd cadrul de implementare,
monitorizare si evaluare periodica a progreselor inregistrate in realizarea acesteia. Acesta a fost
corelat cu masurile si actiunile propuse, care conduc la atingerea obiectivelor strategiei.

Pentru a asigura dezvoltarea unor proiecte strategice la nivel local, care au un impact major in
raport cu nevoile identificate ale comunitatii si fatd de prioritatile stabilite in strategie,
partenerii sociali au definit un set de criterii de prioritizare, indicatori de masurare a
rezultatelor, respectiv un calendar de implementare.

Criteriile identificate de partenerii sociali pentru prioritizarea proiectelor au fost: relevanta
proiectului fata de obiectivele, masurile si actiunile prioritare ale strategiei; importanta
proiectului din perspectiva problemei sociale abordate sau grupului tintd vizat (numar de
beneficiari); abordarea integrata; parteneriatul; disponibilitatea resurselor financiare; sursele
de finantare identificate; rezultatele, impactul la nivelul comunitatii; sustenabilitatea si
durabilitatea.

Filtrarea proiectelor cuprinse in portofoliu, prin aplicarea criteriilor de selectie, va conduce la
selectarea celor prioritare, care vor fi incluse in Planul de Actiuni pentru implementarea
strategiei. Acesta va fi elaborat in colaborare cu partenerii sociali intr-o etapa ulterioar3, fiind
actualizat anual pe parcursul perioadei 2015-2020, pe masura ce proiectele se implementeaz3,
precum si In functie de aparitia unor noi provocari, tendinte sau oportunitati de finantare.

Monitorizarea progreselor inregistrate in implementarea planului de actiuni va contribui la
evaluarea gradului de implementare a proiectelor si a efectelor pe care le produc la nivelul
comunitatii, la planificarea actiunilor viitoare, la identificarea problemelor Intimpinate si a
solutiilor de imbunatatire. Anual, planul de actiuni va fi completat cu noi proiecte, al caror grad
de prioritate poate avansa si in functie de sursele de finantare disponibile.

3.5. Cadrul de aplicare, monitorizare si evaluare a strategiei

In urma consultirilor, partenerii sociali cu competente in domeniul dezvoltarii sociale din
Municipiul Baia Mare si-au asumat implementarea Strategiei de Dezvoltare Sociala 2015-2020 in
parteneriat, prin intermediul unei retele municipale de cooperare multisectoriala.
Reprezentantii institutiilor publice si organizatiilor private, s-au constituit in grupuri de lucru
sectoriale, bazate pe interesele comune ale partenerilor, pe domeniile: ocupare a fortei de
munca, educatie, sanatate, locuire, asistenta sociala si capacitate de dezvoltare sociala locala a
partenerilor sociali.

Aceste grupuri de lucru vor avea intilniri periodice (lunar) si se vor implica efectiv in
dezvoltarea si implementarea Tn comun a proiectelor propuse in portofoliul de proiecte, in
monitorizarea si evaluarea permanenta a realizarii acestora, dar si In completarea acestuia cu
noi proiecte, pe masura ce unele se realizeaza sau apare o noua oportunitate de finantare.
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Monitorizarea si evaluarea implementdrii strategiei se va realiza anual si va permite
evidentierea gradului de realizare a rezultatelor planificate, a problemelor intdmpinate in
implementarea strategiei, pentru a lua masuri de corectare ori imbunatatire a acestora.

Pentru analiza rezultatelor implementarii strategiei vor fi utilizati indicatori (Anexa 12) precum:

- Indicatori de realizare - care cuantifica serviciile livrate ca rezultat al implementarii
strategiei - ex. numarul de masuri implementate; numarul de beneficiari ai fiecarei masuri;

- Indicatori de rezultat - care monitorizeaza efectele imediate ale strategiei asupra grupurilor
tinta;

- Indicatori de impact - prin intermediul carora vor fi monitorizate consecintele indirecte si
pe termen lung ale implementarii acestei strategii.

Municipiul Baia Mare, prin Serviciul Public Asistentd Sociald, va facilita accesul partenerilor
sociali la spatii/ oportunitati de intalnire, va crea cadrul pentru dezbateri privind nevoile sociale
ale comunitatii, noile provocari, oportunitati si tendinte, asigurand rolul de mediator intre

actorii sociali activi in dezvoltarea sociala, intr-o abordare integrata.

Implicarea partenerilor sociali tn programele derulate de Municipiul Baia Mare:

Programe Sociale

Sub - Program

Parteneri sociali

1. Persoane
defavorizate

Persoane fara adapost/ locuinte

SPAS, ONG

Persoane fara venituri sau familii cu
venituri reduse

SPAS, AJPIS, AJOFM

Tineri iesiti din sistemul de protectie al
statului

SPAS, DGASPC

Familii in dificultate: familii
monoparentale, familii cu 2 sau mai multi
copii, familii fara surse de venit

SPAS, DGASPC, POLITIE,
IS]

Copii 1n situatii de risc

SPAS, DGASPC, POLITIE,

IS]

Femei in situatii de risc SPAS, DGASPC, POLITIE,
AJOFM

Persoane de etnie roma SPAS, ONG, Institutia
Prefectului

Servicii 1n cartiere SPAS, ONG

2. Persoane varstnice,
persoane cu
dizabilitati, bolnavi
cronici

Ingrijire la domiciliu, in centre de zi sau
rezidentiale

SPAS, DGASPC, ONG

3.Victime ale
violentei domestice

Sprijin In comunitate, In centre de zi sau
rezidentiale

DSP, POLITIE, SPAS,
DGASPC

4.Consumatori de

Sprijin In comunitate, In centre de zi sau

DSP, POLITIE, SPAS,

substante rezidentiale CPECA
halucinogene
5.Tineret Programe educationale, voluntariat Primarie, ONG, SPAS, IS]

Cetatenie/ participare civica

Primarie, SPAS

6. Timp liber

Spatii de agrement, petrecere a timpului
liber

Primarie, SPAS

7. Comunicare

Baze de date

Primarie, SPAS

Retele informationale

Primarie, SPAS

Informare si consultare publica

Primarie, SPAS

92




Strategia de Dezvoltare Sociala a Municipiului Baia Mare 2015-2020

Procesul participativ al dezvoltdrii asistentei sociale, promovat de catre Municipiul Baia Mare:

a/ Informarea publica - transferul de cunostinte si bune practici:
Intalniri lunare APL - ONG/ informari pe domenii specifice;
Servicii de informare a altor parteneri locali (publici si privati);
Informari transmise mass-mediei locale;

Reteaua de comunicare prin intermediul grupurilor de lucru sectoriale;

Web-site-ul Primariei Municipiului Baia Mare: www.baiamare.ro ;
Web-site-ul SPAS : www.spasbm.ro ;
Calendarul de evenimente APL - ONG.

b/ Consultarea Publica :

Intalniri lunare APL - ONG;

Reteaua de comunicare prin intermediul grupurilor de lucru sectoriale;

Sondaje de opinie pe www.baiamare.ro ;

Consilii civice de cartier;

Dezbateri publice organizate de Primarie, respectiv SPAS si promovate in mass-media locala.

¢/ Implicare, participare, parteneriat APL - ONG :

Consilii civice de cartier;

Consilii consultative prevazute In diverse legi (ex : copii);
Consiliul de Onoare al Seniorilor;

Parteneriatul SPAS - Federatia ONG MM.

Principiile de cooperare parteneriald aplicate activ de catre Municipiul Baia Mare:

[J

Facilitarea accesului societatii civile la resursele publice, prin informare-comunicare,
consiliere, consultare si implicare directa pe tot parcursul procesului de finantare sau co-
finantare locala.

Accesul ONG-urilor la resursele publice locale pe baza indicatorilor de performanta
organizationala:

profesionalizarea serviciilor sociale locale (promovarea serviciilor sociale acreditate, a
sustenabilitatii si proiectelor ONG-urilor, respectiv cresterea capacitatii de cofinantare);
cooperare intra-sectoriald (parteneriat public - public) si inter-sectoriala (parteneriat
public - privat);

impactul comunitar al proiectelor (abordarea durabila: socio—economica si de mediu;
calitatea, inovativitatea proiectelor, respectiv proiecte de dezvoltare; diversificarea
serviciilor sociale).

Sustinerea dezvoltarii organizationale parteneriale si solicitarea implicarii ONG-urilor in
initiativele de interes comunitar si/ sau sectorial.

Promovarea valorilor sociale In comunitate: responsabilitate sociala si responsabilizarea
beneficiarilor, filantropie, voluntariat, solidaritate.
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de reformd al Romdniei pentru 2014 si care include un aviz al Consiliului privind
Programul de convergenBd al Romdniei pentru 2014 (2014/C 247/21), accesibila la:
http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/csr2014/csr2014 council romania ro.pdf

= Declaratia Universala a Drepturilor Omului, accesibila la:
http://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR Translations/rum.pdf

= European Commission, Active ageing Report, Special Eurobarometer 378, 2012, accesibil
la: http://ec.europa.eu/public opinion/archives/ebs/ebs 378 en.pdf.
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= FEuropean Commission, Annexes to the Draft Joint Employment Report from the
Commission and the Council accompanying the Communication from the Commission on
the Annual Growth Survey 2015, accesibil la:

http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/2015/jer2015 en.pdf

= European Commission, Communication from the commission to the European Parliament,
the Council, the European Economic and Social Committee and the Committee of the
regions, Brussels, 2.6.2014, European Semester: Country - specific recommendations,
Building Growth, accesibil la:

http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/csr2014/eccom2014 en.pdf

= European Commission, Commission Staff Working Document, Report to the Commission to
the European Parliament, The Council, The European Central Bank and the European
Economic and Social Committee, Brussels, 2014 accesibil la:

http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/2015/amr2015 annex en.pdf

= European Commission, Employment and Social Developments in Europe 2014, accesibil la:
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=113

= European Commission, European Economic Forecast, European Economy 7/2014,
Economic and Financial Affairs, Autumn 2014, accesibil la:

http://ec.europa.eu/economy finance/publications/

= European Commission, The Missing Entrepreneurs. Policies for inclusive entrepreneurship
in Europe, accesibil la:

http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/industry-and-services/the-

missing-entrepreneurs-2014 9789264213593-en#tpagel

= European Commission, The Europe 2020 poverty target: lessons learned and the way
forward, Brussels, 2014, accesibil la:

https://secure.destree.be/Ei/Docs/Poverty2020/Background.pdf

=  European Commission, EU Employment and Social Situation, Human capital availability
across the EU - skills perspectives, supliment September 2014, accesibil Ila:
http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=12769&langld=en

= European Commission, Statistical Annex accompanying the ,Alert Mechanism Report”,
2015, SWD(2014) 346 final, accesibil la:
http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/2015/amr2015 annex en.pdf.

= EU Employment and Social Situation, Supplement September 2014, Towards a better
measurement of welfare and inequalities, accesibil la:

http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=12770&langld=en

= Europe 2020, Integrated guidelines for the economic and employment policies of the
Member States, accesibila la:
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http://ec.europa.eu/eu2020/pdf/Brochure%20Integrated%20Guidelines.pdf

= European Expert Group on the Transition for Institutional to Community Based Care,
Orientdri Europene Comune privind TranziRlia de la Ingrijirea InstituBlionald la cea Bazatd
pe Comunitate, accesibila la:

http://deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2013/02 /Common-
European-Guidelines Romanian-version EDITED-WITH-PHOTO.pdf

» Eurostat, Participarea la fnvatamantul tertiar, secundar si gimnazial, accesibila la:
http://ec.europa.eu/eurostat/c/portal/layout?p 1 id=118082&p v 1 s g id=0

= Eurostat, Rata persoanelor care au parasit timpuriu scoala, accesibila la:
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=edat Ifse 14&lang=en

= Eurostat, Rata participarii la educatie si formare, accesibil la:
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=trng lfse 02&lang=en .

= Guvernul Romaniei, Strategia Nationald pentru formarea profesionald a adultilor 2014-
2020, 2013, accesibila la:
www.anc.edu.ro/.../Strategii/Strategia%20FPA%202014%202020 02%2

= Guvernul Romaniei, Strategia de dezvoltare teritoriald a Romdniei, Romdnia policentricd
2035, Coeziune si competitivitate teritoriald, dezvoltare si sanse egale pentru oameni,
accesibila la:

http://mmediu.ro/new/wp-content/uploads/2014/08/2014-08-14 SDTR 6.1.pdf

» Guvernul Romaniei, Strategia Integratd pentru Dezvoltarea Resurselor Umane din
perspectiva invalldrii pe parcursul intregii viel@li 2009-2020, proiect, 2009, accesibila la:
http://www.fonduri-ue.ro/posdru/images/downdocs/proiect sidru final ro.pdf

= Guvernul Romaniei, Strategia Na@ionald pentru Proteclia si Promovarea Drepturilor
Copilului 2014-2020, 2014, accesibila la:
http://www.copii.ro/Files/2014-02-03 Anexal HG Strategie protectia copilului.pdf

= Guvernul Romaniei, Strategia Nationald de reintegrare sociald a persoanelor private de
libertate 2012-2016, 2012, accesibila la:

http://www.just.ro/LinkClick.aspx?fileticket=0Yv2sRz6fto=&tabid=93

= International Monetary Fund, World Economic Outlook, Recovery Strengthens, Remains
Uneven, 2014, accesibil la: http://www.imf.org/external /Pubs/ft/weo/2014/01/

= Organization for Economic Co-operation and Development (OECD), Adult Skills Survey,
2013, accesibil la: http://sKkills.oecd.org/OECD Skills Outlook 2013.pdf.

= Organization for Economic Co-operation and Development (OECD), Better Life Initiative,
How's life? Measuring well-being, accesibil la:

http://www.oecd.org/statistics /how-s-life-23089679.htm

= Organization for Economic Co-operation and Development (OECD), Focus Inequality and
Growth 2014, accesibil la: http://www.oecd.org/social/Focus-Inequality-and-Growth-

2014.pdf.
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= Silvio Grieco, Ines Buli¢, Instrumentar de utilizare a fondurilor Uniunii Europene pentru
tranzitia de la ingrijirea institutionald cdtre serviciile din cadrul comunitdtii, accesibil la:

http://deinstitutionalisationguide.eu/wp-
content/uploads/2013/02/Toolkit Romanian-version EDITED.pdf

= Zona Metropolitana Baia Mare, Politica Zonald privind Ocuparea ForBlei de Muncd si
Incluziunea Sociald, 2010, accesibila la:

http://www.zmbm.ro/fmk3 /files /fckeditor/Politica%20de%20ocupare%20a%20fortei
%20de%20munca%?20in%20cadrul%20ZMBM-1.pdf

Anexa 1

GLOSAR DE TERMENI

Accesibilitate - posibilitatea asigurata persoanelor cu handicap de a avea acces, in conditii de
egalitate cu ceilalti cetateni, la mediul fizic, transport, tehnologii si sisteme de informatii si
comunicare, precum si la alte facilitati si servicii.

Acreditarea reprezintd un proces de certificare a Indeplinirii de catre furnizori si serviciile
sociale acordate a criteriilor, indicatorilor, precum si a standardelor de calitate reglementate
pentru fiecare tip de serviciu.

Ancheta sociald este o metoda de investigatie intemeiata pe diferite tehnici de culegere si de
prelucrare a informatiei, In scopul analizei situatiei sociale si economice a persoanelor,
familiilor, grupurilor sau comunitatilor.

Angajare asistatd - optiunea de angajare care faciliteaza munca in locuri de munca obisnuite de
pe piata competitiva a muncii si care presupune oferirea de sprijin in cautarea locului de munca
si la locul de munca, transport, tehnologii ajutatoare, instruire, specializare.
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Asistent personal al persoanei cu handicap grav - persoana care supravegheaza, acorda asistenta
si ingrijire copilului sau adultului cu handicap grav, pe baza planului de recuperare pentru
copilul cu handicap, respectiv a planului individual de servicii al persoanei adulte cu handicap.

Asistent personal profesionist - persoana fizica atestata care asigura la domiciliul sau ingrijirea si
protectia adultului cu handicap grav sau accentuat, aflat in conditiile precizate de lege.

AsistenBd sociald - ansamblul de institutii, masuri si actiuni prin care statul, reprezentat de
autoritatile administratiei publice centrale si locale, precum si societatea civila intervin pentru
prevenirea, limitarea sau inlaturarea efectelor temporare ori permanente ale situatiilor care pot
genera marginalizarea sau excluziunea sociala a persoanei, familiei, grupurilor ori comunitatilor.
Sistemul national de asistenta sociala 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 sociald, prin masurile si actiunile specifice, are drept scop
dezvoltarea capacitatilor individuale, de grup sau colective pentru asigurarea nevoilor sociale,
cresterea calitatii vietii si promovarea principiilor de coeziune si incluziune sociala.

Atelier protejat - spatiul adaptat nevoilor persoanelor cu handicap, unde acestea desfasoara
activitati de formare, dezvoltare si perfectionare a abilitatilor; poate functiona in locatii din
comunitate, In centre de zi, in centre rezidentiale si in unitati de invatamant special.

Beneficiile de asistentd sociald sunt masuri de redistribuire financiara/materiala destinate
persoanelor sau familiilor care intrunesc conditiile de eligibilitate prevazute de lege.

Beneficiarul reprezinta persoana care primeste beneficii de asistenta sociala si/sau, dupa caz,
servicii sociale.

Comunitatea locald reprezinta membrii organizati ai colectivitatii locale, formele de asociere a
acestora, institutiile administratiei publice locale, precum si alte institutii si servicii publice ori
private de interes local.

Contractarea serviciilor sociale reprezintd procedura de achizitionare/concesionare a serviciilor
sociale, in baza unui contract, incheiat in conditiile legii, de catre autoritatile administratiei
publice locale.

Costul standard reprezintd suma minima aferenta cheltuielilor anuale necesare furnizarii
serviciilor sociale, calculata pentru un beneficiar/tipuri de servicii sociale, potrivit standardelor
minime de calitate si/sau altor criterii previzute de lege. In legislatia actuald se utilizeazi ca
termen echivalent standardul minim de cost.

Deficienta este consecinta pierderii sau a unei anormalitati a structurii corpului ori a unei functii
fiziologice.

Dezinstitutionalizarea copiilor- procesul complet si complex de dezvoltare a unui continuum de
servicii in comunitate, inclusiv a serviciilor de prevenire a separarii de familie care are ca scop
eliminarea Ingrijirii institutionale si asigurarea tranzitiei la Ingrijirea axata pe comunitate si
familie.

DezinstituRlionalizarea persoanelor cu dizabilitd®i- principiu modern al abordarii asistentei
sociale pentru persoane cu dizabilitati, care porneste de la necesitatea normalizarii vietii acestor
persoane; presupune scoaterea acestor persoane din institutiile de Ingrijire si asistenta (atunci
cand nu exista contraindicatii sau alte impedimente) si integrarea lor in structurile normale,
obisnuite ale comunitatii locale.
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Dizabilitatea este termenul generic pentru afectdri, limitari ale activitatii si restrictii in
participare, in contextul interactiunii dintre individul care are o problema de sanatate si factorii
contextuali In care se regaseste, respectiv factorii de mediu si personali.

Dezvoltarea comunitard reprezinta procesul prin care o comunitate isi identificA anumite
probleme prioritare, se implica si coopereaza in rezolvarea lor, folosind preponderent resurse
interne.

Domiciliul reprezinta adresa la care persoana declara ca are locuinta principala, trecuta si in
documentul de identitate al persoanei.

Economia sociald reprezinta un sector ce cuprinde activitati economice care, in subsidiar si cu
conditia mentinerii performantei economice, includ obiective de tip social.

Educatie integratd- se refera la integrarea in structurile invatdamantului de masa a copiilor cu
cerinte speciale in educatie - CES (copii cu deficiente senzoriale, fizice, intelectuale sau de limbaj,
copii defavorizati socio-economic si cultural, copii din centrele de asistenta si ocrotire, copii cu
tulburari psihoafective usoare si comportamentale etc.), pentru a oferi un climat favorabil
dezvoltarii armonioase, echilibrate a personalitatii acestora.

Educalie incluzivd- presupune nu doar integrarea in structurile invatamantului de masa a
copiilor cu cerinte speciale in educatie ci accesibilizarea efectiva a invatamantului pentru acesti
copii, In baza principiul dreptului egal la educatie al tuturor copiilor, in conditii de egalitate de
sanse, altfel spus scoala este restructurata pentru ca elevii sa Invete impreund, urmarind, cu
mijloace adaptate, aceleasi obiective educationale.

Egalitate de sanse- principiu care afirma ca “nevoile fiecarui individ in parte (...) sunt la fel de
importante si trebuie sa stea la baza planificarii sociale (..) presupune si obligatii egale ale
tuturor membrilor societatii”.

Eligibilitatea reprezinta setul de conditii obligatorii care trebuie sa fie indeplinite de catre
potentialul beneficiar pentru a putea fi selectat in vederea acordarii beneficiilor de asistenta
sociala si serviciilor sociale.

Gdzduirea reprezinta asigurarea de catre institutiile furnizoare de servicii sociale a conditiilor de
locuit si odihna pe o perioada mai mare de 24 de ore.

Gospoddria reprezintd unitatea formata din mai multe familii si/sau persoane care locuiesc
impreund, contribuie impreuna la achizitionarea sau realizarea unor bunuri si a unor venituri
din valorificarea acestora ori la consumul lor.

Grupul vulnerabil desemneaza persoane sau familii care sunt in risc de a-si pierde capacitatea de
satisfacere a nevoilor zilnice de trai din cauza unor situatii de boald, dizabilitate, saracie,
dependenta de droguri sau de alcool ori a altor situatii care conduc la vulnerabilitate economica
si sociala.

Handicap pierderea sau limitarea sanselor unei persoane de a lua parte la viata comunitatii la un
nivel echivalent cu ceilalti membri, ca rezultanta a interactiunii dintre persoana si mediu. Starea
de handicap exprima un dezechilibru aparut in viata unei persoane cu dizabilitati (incapacitati),
de natura sa impiedice exercitarea de catre aceasta a rolului sau social, la un nivel echivalent cu
ceilalti membrii ai comunitatii.

Incapacitatea reprezinta reducerea partiala ori totala a posibilitatii de a realiza o activitate
motricd, cognitiva sau un comportament.
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Incluziune sociald- un set de madsuri si actiuni multidimensionale din domeniile protectiei
sociale, ocuparii fortei de munca, locuirii, educatiei, sanatatii, informarii si comunicarii,
mobilitatii, securitatii, justitiei si culturii, destinate combaterii excluziunii sociale.

Invaliditatea este o notiune medico-juridica ce exprima statutul particular al unei persoane care
are limitata capacitatea de muncd si este asigurata in sistemul public de pensii si care
beneficiaza de drepturi conform legii.

Ingrijitorul formal este persoana calificata, certificatd profesional, care asigura ingrijirea
personald, respectiv ajutorul pentru efectuarea activitatilor de baza si instrumentale ale vietii
zilnice de catre persoana care si-a pierdut autonomia functionala.

Ingrijitorul informal este persoana necalificati, membru al familiei, rudi sau orice altd persoand,
care asigura ingrijirea personald, respectiv ajutorul pentru efectuarea activitatilor de baza si
instrumentale ale vietii zilnice de catre persoana care si-a pierdut autonomia functionala.

Integrare sociald- procesul de interactiune dintre individ sau grup si mediul social prin
intermediul caruia se realizeaza un echilibru functional al partilor; integrarea subliniaza mai
degraba ideea de acceptare a individului de catre societate si cea de interdependenta intre
membrii societatii.

Loc de muncd protejat- spatiul aferent activitatii persoanei cu handicap, adaptat nevoilor
acesteia, care include cel putin locul de munca, echipamentul, toaleta si cdile de acces.

Locuirea reprezinta faptul de a trdi pe raza unei unitati administrativ-teritoriale fara a detine o
locuinta principald sau secundara.

LocuinBle protejate- servicii de asistenta sociald asigurate in regim rezidential unor persoane cu
dizabilitati defavorizate social, pentru a duce o viata independent3, intr-un mediu de tip familial.

Managementul serviciilor sociale reprezinta gestionarea de catre conducerea desemnata legal a
activitatilor si resurselor materiale, umane si financiare ale serviciului/institutiei/unitatii de
asistentad sociala.

Managementul de caz reprezintad o metoda de coordonare si integrare a tuturor activitatilor
destinate grupurilor vulnerabile, de organizare si gestionare a masurilor de asistenta sociala
specifice, realizate de catre asistentii sociali si/sau diferiti specialisti, in acord cu obiectivele
stabilite in planurile de interventie.

Mediul social de viatd reprezinta ansamblul conditiilor de trai in familie si/sau gospodarie, al
relatiilor sociale personale, inclusiv mediul in care persoana lucreazd, este educatd si isi
desfasoara activitatile sociale obisnuite.

Nevoia sociald reprezintd ansamblul de cerinte indispensabile fiecarei persoane pentru
asigurarea conditiilor strict necesare de viatd, In vederea asigurarii participarii sociale sau, dupa
caz, a integrarii sociale.

Nevoia speciald reprezinta ansamblul de cerinte indispensabile pentru asigurarea integrarii
sociale a persoanelor care, din cauza afectiunilor de sanatate, genetice sau dobandite pe
parcursul vietii, prezinta o dizabilitate, precum si a persoanelor care, din diverse motive de
natura sociala, sunt dezavantajate in dezvoltarea personala.

Planul individualizat de asistentd si ingrijire este documentul elaborat de o echipa
multidisciplinara cu participarea beneficiarului/reprezentantului sau legal, in care sunt
precizate serviciile furnizate beneficiarului.
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Persoanele fdrd addpost reprezintd o categorie sociala formata din persoane singure ori familii
care, din motive singulare sau cumulate de ordin social, medical, financiar-economic, juridic ori
din cauza unor situatii de forta majora, traiesc in strada, locuiesc temporar la prieteni sau
cunoscuti, se afla in incapacitate de a sustine o locuinta in regim de inchiriere ori sunt in risc de
evacuare, se afld in institutii sau penitenciare de unde urmeaza ca, in termen de 2 luni, sa fie
externate, respectiv eliberate si nu au domiciliu ori resedinta.

Persoanele cu dizabilitdti reprezinta acele persoane care au deficiente fizice, mentale,
intelectuale sau senzoriale de durata, deficiente care, In interactiune cu diverse bariere, pot
ingradi participarea deplina si efectiva a persoanelor in societate, in conditii de egalitate cu
ceilalti.

Persoanele vdrstnice sunt persoanele care au Implinit varsta de 65 de ani.

Procesul de incluziune sociald reprezinta ansamblul de masuri si actiuni multidimensionale din
domeniile protectiei sociale, ocuparii fortei de munca, locuirii, educatiei, sanatatii, informarii-
comunicarii, mobilitatii, securitatii, justitiei si culturii, destinate combaterii excluziunii sociale si
asigurarii participarii active a persoanelor la toate aspectele economice, sociale, culturale si
politice ale societatii.

Procesul de integrare sociald reprezinta interactiunea dintre individ sau grup si mediul social,
prin intermediul careia se realizeaza un echilibru functional al partilor.

Protectia sociald se defineste In contextul principiilor, valorilor si traditiilor ce guverneaza
relatiile sociale dintre indivizi, grupuri, comunitati si institutii in statele Uniunii Europene si
reprezintd un ansamblu de masuri si actiuni care au ca scop asigurarea unui anumit nivel de
bunastare si securitate sociala pentru intreaga populatie si in mod special pentru anumite
grupuri sociale. Protectia sociala cuprinde doua componente de baza: asigurarile sociale in
sistem contributiv si asistenta sociala noncontributiva.

Protectia speciald a copilului se defineste ca fiind ansamblul de beneficii de asistenta sociala si
dezvoltarii copilului lipsit, temporar sau definitiv, de ocrotirea parintilor ori a copilului care nu
poate fi lasat in grija acestora, in vederea protejarii intereselor sale.

Recuperare/reabilitare- ansamblul masurilor de re/educare si re/adaptare care permit
reconstituirea partiala sau totala a capacitatilor individuale normale - sau formarea unor
capacitati noi, Tn masura sa permita integrarea activa si responsabila individului In viata social;
altfel spus, recuperarea vizeaza valorificarea posibilitdtilor de revitalizare a structurilor sau
functiilor alterate si, pe de alta parte, antrenarea structurilor nealterate, pentru a crea si
consolida comportamente si abilitati noi, echivalente cu cele deficitare.

Resedinta reprezintd adresa la care persoana fizica declara ca are locuinta secundara, alta decéat
cea de domiciliu.

Sdrdcia reprezintd starea unei/unui persoane/familii/grup/comunitati manifestata prin lipsa
resurselor strict necesare cumpararii bunurilor si serviciilor considerate a asigura nivelul minim
de trai intr-o anumitd perioada de timp, raportat la conditiile socioeconomice ale societatii.
Pragul de saracie reprezinta cuantificarea resurselor, iar standardele utilizate pentru stabilirea
acestuia sunt influentate de nivelul general al costului vietii, precum si de specificul politicilor
sociale adoptate.
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Serviciile comunitare sunt serviciile sociale organizate intr-o unitate administrativ-teritoriala
organizata la nivel de comun3, oras, municipiu si privesc serviciile acordate la domiciliu si in
centre de zi, precum si serviciile rezidentiale adresate exclusiv cetatenilor din unitatea
administrativ-teritoriala respectiva; sunt similare cu serviciile sociale acordate In comunitate.

Situatia de dificultate este situatia in care se afla o persoana care, la un moment dat, pe parcursul
ciclului de viata, din cauze socio-economice, de sanatate si/sau care rezulta din mediul social de
viata dezavantajat, si-a pierdut sau limitat propriile capacitati de integrare sociala; 1n situatia de
dificultate se pot afla familii, grupuri de persoane si comunitati, ca urmare a afectarii majoritatii
membrilor lor.

Societatea civild este formatd din persoane asociate sub diferite forme, pe baza unor interese
comune, si care isi dedica timpul, cunostintele si experienta pentru a-si promova si apara
drepturile si interesele; formele asociative pot fi, in principal, asociatii si fundatii, organizatii
sindicale si patronale, organizatii culturale si de cult, precum si grupuri comunitare informale.

Standardul de cost este costul minim aferent cheltuielilor anuale necesare furnizarii serviciilor
sociale, calculat pentru un beneficiar pe tipuri de servicii sociale, potrivit standardelor minime
de calitate si/sau altor criterii prevazute de lege.

Standardul minim de calitate este un set de criterii aprobate prin acte normative obligatorii la
nivel national a caror aplicare asigura un nivel minim acceptabil de performanta al procesului de
furnizare a serviciilor sociale.

Structurile comunitare consultative reprezintd asocierea formala sau informala a unor oameni de
afaceri locali, preoti, cadre didactice, medici, consilieri locali, politisti, alti membri ai comunitatii,
in vederea sprijinirii autoritatilor administratiei publice locale si furnizorilor de servicii sociale
in solutionarea nevoilor de servicii sociale ale comunitatii.

Testarea mijloacelor de existentd a potentialilor beneficiari de servicii sociale reprezinta
procedura de evaluare a veniturilor realizate si a bunurilor mobile si imobile detinute de
persoana sau familie, necesare acoperirii nevoilor de consum ale acestora.

Unitate protejatd autorizatd- operatorul economic de drept public sau privat, cu gestiune
proprie, In cadrul caruia cel putin 30% din numarul total de angajati cu contract individual de
munca sunt persoane cu handicap.

Venitul reprezintda totalitatea sumelor pe care persoana sau membrii familiei le
realizeazd/primesc ca urmare a unei activitati salarizate, independente sau agricole, asa cum
sunt acestea definite de Codul fiscal, din valorificarea, folosirea, cedarea unor bunuri aflate in
proprietate, precum si cele care provin din drepturi de asigurari sociale de stat, asigurari de
somaj, asistenta sociala, obligatii legale de intretinere, alte indemnizatii, alocatii si ajutoare cu
caracter permanent ori creante legale.

Victima traficului de persoane reprezinta persoana fizica, subiect pasiv al faptelor de amenintare,
violenta sau al altor forme de constrangere, rapire, fraudd, inselaciune si abuz de autoritate,
indiferent daca participa sau nu in procesul penal in calitate de parte vatamata.

Violenta in familie se refera la orice actiune fizica sau verbald, savarsita cu intentie de catre un
membru de familie impotriva altui membru al aceleiasi familii, care provoaca o suferinta fizica,
psihica, sexuala sau un prejudiciu material.
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Anexa 2

LISTA INSTITUTIILOR SI ORGANIZATIILOR INVITATE LA CONSULTARI PENTRU ELABORAREA

O 0N WD

e Y
e

STRATEGIEI DE DEZVOLTARE SOCIALA A MUNICIPIULUI BAIA MARE 2015-2020

Asociatia Young Roma

Organizatia Caritas a Diecezei Satu Mare, punct de lucru Baia Mare
Asociatia Diecezana Caritas Greco- Catolica Maramures

Fundatia de Voluntari Somaschi

Asociatia Profesionald Neguvernamentala de Asistenta Sociala ASSOC
Asociatia Umanitara Impreuna pentru Ei

Asociatia Esperando

Asociatia Autism Baia Mare

Fundatia Sacro Cuore

Fundatia Tu si cu Mine

Asociatia MedHelp

Asociatia CASPEV

Centrul rezidential Solidaritatea Sperantei

Asociatia Filantropica , Sfantul Ierarh losif Marturisitorul” Baia Mare
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15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

Asociatia Femeilor Impotriva Violentei - Artemis

Fundatia Valens

Asociatia Femina XXI

Centrul Judetean de Informare, Consiliere si Formare Profesionala ,Pentru Voi’
Asociatia de Dezvoltare Intercomunitara Zona Metropolitana Baia Mare
Asociatia Pactul Regional Nord- Vest pentru Ocupare si Incluziune Sociala
Serviciul de Ambulanta Maramures

Spitalul de Boli Infectioase si Psihiatrie Baia Mare

Spitalul de Pneumoftiziologie Baia Mare

Spitalul Judetean de Urgenta ,Dr. Constantin Opris” Baia Mare

Consiliul Judetean Maramures - Presedintele

Directia Dezvoltare si Investitii, Consiliul Judetean Maramures

Directia Judeteana de Statistici Maramures

Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca

Directia de Sanatate Publica Maramures

Casa Judeteana de Pensii Maramures

Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociala Maramures

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Maramures
Directia Judeteana pentru Sport si Tineret Maramures

Institutia Prefectului Judetul Maramures

Institutia Prefectului Maramures- Consilier pe problemele romilor
Directia Generala Dezvoltare Publica, Primaria Baia Mare

)

Directia Administrare Patrimoniu, Primaria Baia Mare

Directia Urbanism- Arhitect Sef, Primaria Baia Mare

Serviciul Public Comunitar Evidenta Persoanelor

Centrul pentru Dezvoltarea Intreprinderilor Mici si Mijlocii
Camera de Comert si Industrie Maramures

Agentia Nationalad pentru Romi, Structura Regionala Nord- Vest
Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Maramures
Directia Politia Locala

Inspectoratul Judetean de Politie Maramures

Inspectoratul de Politie al Municipiului Baia Mare

Inspectoratul de Jandarmi Judetean , Pintea Viteazul” Maramures
Inspectoratul Judetean pentru Situatii de Urgenta Maramures
Inspectoratul Scolar Judetean Maramures

Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationald Maramures
Universitatea Tehnica din Cluj- Napoca, Centrul Universitar Nord
Universitatea de Vest Vasile Goldis Arad, Filiala Baia Mare
Universitatea Bogdan Voda Cluj - Napoca, Filiala Baia Mare
American International School of Transylvania

Colegiul National al Asistentilor Sociali, Filiala Maramures
Colegiul Psihologilor din Romania, Filiala Maramures

Colegiul Medicilor din Romania, Filiala Maramures

Administratia Nationala a Penitenciarelor - Penitenciarul Baia Mare
Serviciul de Probatiune Maramures

Parchetul de pe langa Tribunalul Maramures

Parchetul de pe langa Judecatoria Baia Mare
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62. SC Aramis Feeling SRL

63. SC Drusal SA

64. SC Hexalina SRL

65. SC Italsofa Romania SRL

66. SC Urbis SA

67. SC Rogepa SRL

68. Fundatia Hope and Homes for Children Romania

Anexa 3

LISTA PARTICIPANTILOR LA CONSULTARILE PE GRUPURI DE LUCRU TEMATICE PENTRU
EVALUAREA NEVOILOR SOCIALE LOCALE SI A SERVICIILOR SOCIALE FURNIZATE

Grupul de lucru pe tematica " Copil - familie - comunitate™
Asociatia Young Roma

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Maramures
Asociatia Esperando

Serviciul Public Asistenta Sociala

Asociatia Umanitard Impreuna pentru Ei

Fundatia de Voluntari Somaschi

Inspectoratul de Politie al Municipiului Baia Mare
Asociatia Aramis

Fundatia Hope and Homes for Children Romania
Serviciul Public Asistenta Sociala Baia Mare

W O N E WD e

[UnN
e

Grupul de lucru pe tematica™ Persoane cu nevoi socio - medicale™
1. Serviciul Public Asistenta Sociala Baia Mare
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O 0NN

Fundatia Hope and Homes for Children Romania

Asociatia Diecezana Caritas Greco- Catolica Maramures
Asociatia Autism Baia Mare

Spitalul Judetean de Urgenta ,Dr. Constantin Opris” Baia Mare
Fundatia de Voluntari Somaschi

Asociatia Umanitara Impreuna pentru Ei

Asociatia Esperando

Spitalul de Boli Infectioase si Psihiatrie Baia Mare

Grupul de lucru pe tematica™ Persoane cu nevoi socio - economice™

O XN W

[UnN
e

Centrul social multifunctionaltip Azil de Noapte, Serviciul Public Asistenta Sociala
Centrul Social Comunitar “ROMANII”, Serviciul Public Asistenta Sociala

Asociatia Umanitara Impreuna pentru Ei

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Maramures

Asociatia Diecezana Caritas Greco- Catolica a judetului Maramures

Casa Judeteana de Pensii Maramures

Agentia Judeteana pentru ocuparea fortei de munca AJOFM

Fundatia de Voluntari Somaschi

Fundatia Hope and Homes for Children Romania

Asociatia de Dezvoltare Intercomunitara Zona Metropolitana Baia Mare

Grupul de lucru pe tematica™ Persoane marginalizate social

O 0N W

o o N = N
B wh = o

Centrul Comunitar Sfantul Francisc de Assisi, Organizatia Caritas a Diecezei Satu Mare
Asociatia Young Roma

Serviciul Public Asistenta Sociala Baia Mare

Inspectoratul Scolar Judetean Maramures

Organizatia Caritas a Diecezei Satu Mare

Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog al judetului Maramures
Spitalul de Boli Infectioase si Psihiatrie Baia Mare

Fundatia "Tu si cu mine™

Fundatia Hope and Homes for Children Romania

Asociatia Umanitara Impreuna pentru Ei

Spitalul Judetean de Urgenta ,Dr. Constantin Opris” Baia Mare

SC Urbis SA

Asociatia Solidaritatea Sperantei Baia Mare

Fundatia de Voluntari Somaschi
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ANEXA 4

LISTA PARTICIPANTILOR LA CONSULTAREA PENTRU DEFINIREA OBIECTIVELOR SI' A
MASURILOR PRIORITARE LA NIVELUL MUNICIPIULUI BAIA MARE IN PERIOADA 2015-2020

1. Serviciul Public Asistenta Sociala

2. Inspectoratul Judetean de Jandarmi

3. Directia de Sanatate Publica

4. Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
5. CasaJudeteana de Pensii

6. Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog

7. Directia Judeteana de Statistica
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8. SC Urbis SA

9. Institutia Prefectului

10. Asociatia Diecezana Caritas Greco- catolica

11. Inspectoratul Judetean de Politie

12. Fundatia Hope and Homes for Children Romania
13. Asociatia Umanitard impreuna pentru Ei

14. Fundatia de Voluntari Somaschi

15. Camera de Comert si Industrie

16. Fundatia Tu si cu Mine

17. Scoala Generala Nicolae Balcescu

18. SC Reactnow Architecture SRL

19. Unitatea de Asistenta Medico - Sociala Targu-Lapus

20. Asociatia Autism Baia Mare

Anexa 5

LISTA PARTICIPANTILOR LA CONSULTAREA PENTRU DEFINIREA

111



Strategia de Dezvoltare Sociala a Municipiului Baia Mare 2015-2020 112

ACTIUNILOR PRIORITARE SI A PORTOFOLIULUI DE PROIECTE

1. Inspectoratul Judetean de Jandarmi

2. Spitalul Judetean de Urgenta ,Dr. Constantin Opris”

3. Fundatia de Voluntari Somaschi

4. Centrul de Zi pentru Copii si Tineri cu Nevoi Speciale Luchian
5. Inspectoratul Judetean de Politie

6. Centrul Judetean de Resurse si Asistentd Educationala

7. Asociatia Diecezana Caritas Greco- Catolica

8. Asociatia Autism Baia Mare

9. Serviciul Public Asistenta Sociala

10. Centrul Social Multifunctional tip Azil de Noapte, SPAS

11. Centrul Social Multifunctional Rivulus Pueris, SPAS

12. Institutia Prefectului

13. Fundatia Hope and Homes for Children Romania

14. SC Urbis SA

15. Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
16. Asociatia Esperando

17. Serviciul de Consiliere si Analiza Sociald, SPAS

18. Asociatia Umanitara Impreuni pentru Ei

19. Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Maramures

20. Unitatea de Asistenta Medico - Sociala Targu- Lapus
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COMPONENTA GRUPURILOR DE LUCRU PENTRU IMPLEMENTAREA

STRATEGIEI DE DEZVOLTARE SOCIALA 2015-2020

Sanatate

Asociatia Autism Baia Mare

Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog
Hope and Homes for Children Romania

Unitate de Asistentd Medico - Sociala Targu Lapus

Serviciul Public Asistenta Sociala

Ocupare

Serviciul Public de Asistenta Sociala

Hope and Homes for Children Romania

Asociatia Diecezana Caritas Greco- catolica Maramures

Fundatia de Voluntari Somaschi

Educatie

Hope and Homes for Children Romania

Serviciul Public de Asistenta Sociala

Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Maramures
Asociatia Autism Baia Mare

Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationala

Inspectoratul Judetean de Jandarmi

Fundatia de Voluntari Somaschi

Asistenta sociala
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Fundatia de Voluntari Somaschi

Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog
Serviciul Public de Asistenta Sociala

Centrul Social Multifunctional tip Azil de Noapte, SPAS
Asociatia Autism Baia Mare

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Maramures
Hope and Homes for Children Romania

Asociatia Diecezana Caritas Greco- catolica Maramures
Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationala
Unitate de Asistentd Medico - Sociala Targu Lapus
Inspectoratul Judetean de Jandarmi

Institutia Prefectului

SCURBIS SA

Capacitate furnizori servicii si parteneriate locale
Hope and Homes for Children Romania

Fundatia de Voluntari Somaschi

Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog
Asociatia Autism Baia Mare

Unitate de Asistentd Medico - Sociala Targu Lapus
Inspectoratul de Politie Baia Mare

Serviciul Public Asistenta Sociala

Locuire sociala

Hope and Homes for Children Romania

Serviciul Public Asistentd Sociala
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Anexa 7

LEGISLATIE NATIONALA

[

Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, publicata iIn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
Nr. 905, din 20 decembrie 2011.

Legea nr. 515 din 28 noiembrie 2003 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 68/2003
privind serviciile sociale, publicatd In Monitorul Oficial nr. 861 din 4 decembrie 2003.

Legea nr. 448 /2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicatd in Monitorul Oficial nr. 1 din 3 ianuarie 2008.

Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, publicatd in
Monitorul Oficial, Partea I nr. 557 din 23 iunie 2004.

Legea nr. 17/ 2000 actualizata privind asistenta sociald a persoanelor varstnice publicata
in Monitorul Oficial nr. 157 din 6 martie 2007.

Legea nr.487/2002, sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice,
republicata In Monitorul Oficial nr. 652 din septembrie 2012.

Legea nr. 416/2001, privind venitul minim garantat, consolidata in 2009, publicata in
Monitorul Oficial, Partea I nr. 401 din 20 julie 2001.

Ordonanta Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 619 din 30 august 2003.

Legea nr. 1/2011 a educatiei nationale, publicata in Monitorul Oficial, Partea I nr. 18 din 10
ianuarie 2011.

Legea nr. 116 din 15 martie 2002 privind prevenirea si combaterea marginalizarii sociale,
publicata in Monitorul Oficial nr. 193 din 21 martie 2002.

Legea nr. 221 din 11 noiembrie 2010 pentru ratificarea Conventiei privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, adoptata la New York de Adunarea Generald a Organizatiei
Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006, deschisa spre semnare la 30 martie 2007 si semnata
de Romania la 26 septembrie 2007, publicata in Monitorul Oficial nr. 792 din 26 noiembrie
2010.

Hotararea nr. 1175/2005 privind aprobarea Strategiei nationale pentru protectia,
integrarea si incluziunea sociala a persoanelor cu handicap in perioada 2006-2013, emisa
de Guvern, in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, publicata in Monitorul Oficial nr.
919 din 14 octombrie 2005.
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[J DECRET nr.212 din 31 octombrie 1974 pentru ratificarea Pactului international cu privire la
drepturile economice, sociale si culturale si Pactului international cu privire la drepturile
civile si politice, publicat in B.Of. nr. 146 din 20 noiembrie 1974.

[0 Hotararea Guvernului nr. 1434 din 2 septembrie 2004 privind atributiile si Regulamentul-
cadru de organizare si functionare ale Directiei generale de asistenta socialad si protectia
copilului, publicata in Monitorul Oficial nr. 869 din 23 septembrie 2004.

[1 Hotararea Guvernului nr. 430/2008 pentru aprobarea Metodologiei privind organizarea si
functionarea comisiei de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, publicata in Monitorul
Oficial, Partea I nr. 339 din 01 mai 2008.

[J Hotararea Guvernului nr. 1437 /2004 privind organizarea si metodologia de functionare a
comisiei pentru protectia copilului, publicata iIn Monitorul Oficial, Partea I nr. 872 din 24
septembrie 2004.

J ORDIN nr. 559 din 22 octombrie 2008 privind aprobarea Standardelor specifice de calitate
pentru centrele rezidentiale, centrele de zi si locuintele protejate pentru persoane adulte cu
handicap, ordin emis de Ministerul Muncii, Familiei si Egalitatii de sanse, ordin publicat in
Monitorul Oficial nr. 752 din 7 noiembrie 2008.

LEGISLATIE SPECIFICA

[1 Legea nr. 215 a administratiei publice locale, din 23 aprilie 2001,republicata in Monitorul
Oficial nr. 123 din 20 februarie 2007.

[1 Legea nr. 188 din 1999 privind Statutul functionarilor publici, republicatd in Monitorul
Oficial nr. 251 din 22 martie 2004.

[1 Legea nr. 273 din 29 iunie 2006 privind finantele publice locale, publicata in Monitorul
Oficial nr. 618 din 18 iulie 2006.

[0 Hotararea Guvernului nr. 139/2008 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare
a Legii-cadru a descentralizarii nr. 195/2006, publicata in Monitorul Oficial, Partea I, nr. 132
din 20 februarie 2008.

[1 Hotararea Guvernului nr. 961 din 26 august 2009 privind aprobarea Ghidului-cadru pentru
elaborarea standardelor minime de calitate si a standardelor minime de cost pentru
serviciile publice descentralizate, publicata in Monitorul Oficial nr. 596 din 28 august 2009.

[1 HG 459/2010 pentru aprobarea standardului de cost/an pentru servicii acordate in
unitdtile medico-sociale si a unor normative privind personalul din unitdtile de asistenta
medico-sociald si personalul care desfasoara activitati de asistentda medicala comunitar3,
publicata in Monitorul Oficial, Partea I, nr. 340 din 21 mai 2010.

[1  Ordinul nr.189 din 12.02.2013 pentru aprobarea reglementdrii tehnice ,Normativ privind
adaptarea cladirilor civile si spatiului urban la nevoile individuale ale persoanelor cu
handicap, indicativ NP 051-2012 - Revizuire NP 051/2000“ act emis de Ministerul
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Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice si publicat in Monitorul Oficial nr. 121 din 05
martie 2013.

J Ordinul nr. 306/299/4253 din 20 aprilie 2010 pentru modificarea si completarea Ordinului
ministrului muncii, familiei si egalitdtii de sanse, al presedintelui Autoritatii Nationale
pentru Persoanele cu Handicap si al ministrului educatiei, cercetarii si tineretului nr.
671/1.640/61/2007 pentru aprobarea Metodologiei de autorizare a interpretilor limbajului
mimico-gestual si a interpretilor limbajului specific persoanei cu surdocecitate , ordin emis
de Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale nr. 306 din 20 aprilie 2010 Autoritatea
Nationala Pentru Persoanele cu Handicap nr. 299 din 12 aprilie 2010 Ministerul Educatiei,
cercetarii, tineretului si sportului nr. 4.253 din 21 iunie 2010, publicat in: Monitorul oficial
nr. 466 din 7 iulie 2010.

[J Hotararea Consiliului Local Baia Mare nr. 155/2002 privind infiintarea si functionarea
Serviciului Public de Asistenta Sociala.
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TABEL 1-Numdr de servicii pe tip de serviciu acordat si categorie de furnizor de asistentd sociald

Anexa 8

SPAS DGASPC MARAMURES Total ONG
Total Total Asistenta Asistentd Asistentd Total Asistenta Asistenta Total | Asistentd sociala | Asistenta Asistenta
general sociala pt. sociala pt. sociala pt. sociala pt. sociala pt. pt. prevenirea si sociala pt. sociala pt.
prevenirea si sustinerea sprijinirea sustinerea sprijinirea combaterea sustinerea sprijinirea
combaterea copilului si pers. cu copilului si pers. cu sardciei si copilului si pers. cu
sardciei si familiei nevoi familiei nevoi riscului de familiei nevoi
riscului de speciale speciale excluziune speciale
excluziune socialda
sociald
Total 83 12 5 4 11 6 61 22 18 21
SERVICII SOCIALE LA 6 6 6
DOMICILIUL
BENEFICIARULUI
INGRIJIRI SOCIO-MEDICALE 6 6 6
SERVICII SOCIALE LA 2 2 2
DOMICILIUL PERSOANEI
CARE ACORDA SERVICIUL
ASISTENTA MATERNALA 1 1 1
PLASAMENT FAMILIAL 1 1 1
SERVICII DE TIP 20 3 1 8 3 9 3 5 1
REZIDENTIAL
ADAPOST DE NOAPTE 3 1 1 2 2
CENTRU REZIDENTIAL 6 2 4 1 3
CENTRU DE RECUPERARE §I 7 1 5 1 1
REABILITARE
CENTRU MATERNAL 1 1 1
CASA DE TIP FAMILIAL 2 1 1 1 1
LOCUINTA PROTEJATA 1 1 1
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CENTRU DE PRIMIRE IN 1 1 1
REGIM DE URGENTA

SERVICII DE ZI 20 7 3 1 3 13 1 6

CENTRU DE ZI 20 7 3 1 3 13 1 6

SERVICII IN COMUNITATE 27 2 1 1 1 1 24 15 7

= N OV O

AJUTORAREA PERSOANELOR 3 3 2
IN DIFICULTATE

CAMPANII DE INFORMARE §I 1 1 1
CONSTIENTIZARE

CANTINA SOCIALA

PUNCT FARMACEUTIC

1 2

INFORMARE $I CONSILIERE 6 1 1 5 3 2
1 1
2 2

SERVICII DE INTEGRARE
SOCIO-PROFESIONALA

SERVICII DE REINTEGRARE 1 1 1
FAMILIALA

SERVICII INTERVENTII 2 1 1 1 1
URGENTA

SERVICII OCUPARE

SERVICII PREVENIRE

SERVICIU VOLUNTARIAT

SPRIJIN UMANITAR

O & N N =
O & N R =
5=
=

STRUCTURA DE ECONOMIE
SOCIALA

STRUCT}JRA ECONOMIE 9 9 3 6
SOCIALA
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Anexa 9

TABEL 5 - Numadr de persoane asistate pe tip de serviciu §i categorie de furnizor de servicii sociale

Categorie asistenta sociala

Total
TIP SERVICIU SOCIAL ASISTENTA SOCIALA ASISTENTA SOCIALA ASISTENTA SOCIALA Total general

PENTRU PREVENIREA $I PENTRU SUSTINEREA PENTRU SPRIJINIREA
COMBATEREA SARACIEI COPILULUI SI FAMILIEI PERSOANELOR CU NEVOI
SI RISCULUI DE SPECIALE
EXCLUZIUNE SOCIALA

SPAS  Total DGAS SPAS Total DGASPC SPAS  Total DGASPC SPAS  Total  DGASPC
ONG  PC ONG ONG ONG

2183 9813 960 998 732 1563 2260 64 4706 13071 796 18573
SERVICII SOCIALE | Total Total 374 0 374 374
LA DOMICILIUL TNGRIJIRI SOCIO- Total
BENEFICIARULUI MEDICALE 374 0 374 374
SERVICII SOCIALE | Total Total 286 0 286 286
LA DOMICILIUL .
PERSOANEI CARE ASISTENTA Total 126 0 126 126
ACORDA SERVICIUL |- MATERNALA

PLASAMENT FAMILIAL | Total 160 0 160 160
SERVICII DE TIP Total | Total | 273 | 92 | | 80 | 34 | 121 | | 10 | 64 | 33| 136 | 185 674
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REZIDENTIAL ADAPOST DE NOAPTE Total 273 62 273 62 335
CENTRU REZIDENTIAL | Total 30 80 25 80 55 135
CENTRU DE Total
RECUPERARE §I 10 64 0 10 64 74
REABILITARE
CENTRU MATERNAL Total 32 0 32 32
CASA DE TIP FAMILIAL | Total 6 76 0 6 76 82
LOCUINTA PROTEJATA | Total 3 0 3 3
CENTRU DE PRIMIRE IN | Total
REGIM DE URGENTA 13 0 13 13
SERVICII DE ZI Total Total 1118 14 700 489 1563 622 3381 1125 4506
CENTRU DE ZI Total 1118 14 700 489 1500 622 3318 1125 4443
CENTRU DE Total 63 63 63
RECUPERARE SI
REABILITARE
SERVICIT IN Total Total 792 9662 180 475 325 1215 972 11352 325 12649
COMUNITATE AJUTORAREA
PERSOANELOR IN Total 150 1193 0 1343 1343
DIFICULTATE
CAMPANII DE Total
INFORMARE §I 43 0 43 43
CONSTIENTIZARE
CANTINA SOCIALA Total 192 0 192 192
INFORMARE §I Total
CONSILIERE 792 1060 228 792 1288 2080
PUNCT FARMACEUTIC Total 3340 0 3340 3340
SERVICII DE Total
INTEGRARE SOCIO- 11 22 0 33 33
ROFESIONALA
SERVICII DE Total
REINTEGRARE 12 0 12 12
FAMILIALA
SERVICII INTERVENTII | Total
URGENTA 231 325 0 231 325 556
SERVICII OCUPARE Total 39 0 39 39
SERVICII PREVENIRE Total 180 121 180 121 301
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SERVICIU Total
VOLUNTARIAT 30 60 0 9 90
SPRIJIN UMANITAR Total 4620 0 4620 4620
STRUCTURA DE Total Total 45 39 0 84 84
ECONOMIE <
< STRUCTURA ECONOMIE | Total
SOCIALA SOCIALA 45 39 0 84 84
Anexa 10

TABEL 6 -Activitdti acordate de furnizorii de servicii sociale pe categorii de grupuri vulnerabile

Total Copii Tineri Familii Pers. Pers. cu Pers. Bolnavi Pers. Familii cu b Pers. fara Pers. Familii cu Femei in Pers. de
mono- abuzate nevoi varstnice cronici depen- venituri r adapost Margi- multi situatii etnie
parentale speciale dente de reduse nalizate copii de risc roma
droguri

----------------

76,4% 68,8% 65,2% 83,3% 75,0% 82,1% 68,0% 87,5% 100,0% 85,0% 77,8% 100,0% 80,0% 100,0% 100,0%
de consiliere ‘ ----------------
1.2.1. Consiliere 52,7% 750%  47,8% 58,3% 75,0% 71,4% 24,0% 37,5% 66,7% 45,0% 44,4% 40,0% 30,0% 100,0% 100,0%

psihologica

1.2.2. Consiliere
sociala

1.2.3. Consiliere W¥XL7 28,1% 8,7% 16,7% 50,0% 32,1% 16,0% 12,5% 33,3% 10,0% 22,2% 60,0% 30,0%

juridica

122

1.3.

Activitalli/interventii
de sprijin si orientare
ptintegrarea,
readaptarea si
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reeducare
profesionala

1.3.1. ActivitaRi/inter VALY 156%  34,8% 33,3% 25,0% 39,3% 12,5% 66,7% 25,0% 44,4% 40,0% 30,0%
venlii de informare
si consiliere
profesionala

1.3.2. ActivitaRi/inter

ventii de mediere a

muncii (cautare
locuri de munca

1.3.3. ActivitaB@i/inter 1,1% 4,3% 3,6%

ventii de consiliere
pentru inceperea
unei afaceri
1.4.
Activitali/interventii
de formare
profesionala,
activitati
educationale

interventii
de recuperare si
reabilitare pt pers.cu
dizabilitati

9,3% 9,4% 35,7% 8,0% 25,0%
Activitali/interventii
de asistenta pt.

grupuri vulnerabile ...-............

1.7. 18,7% 21,9% 8,7% 8,3% 14,3% 28,0% 62,5% 33,3% 10,0% 22,2% 40,0% 10,0%
Activitalli/interventii

de ingrijire social-

medicala pt pers. in

dificultate

1.8.
Activitali/interventii
de urgenta in vederea
reducerii efectelor
situatiilor de criza

4,4% 25,0%

interven@i
i de ingrijire copiii/
servici de tip cresa

ActivitaRi/interve
i de servire a mesei
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12,1%  250% 21,7% 25,0% 7,1%

23,6%  43,8%

17,4% 16,7% 17,9%
de ajutor acordat
pentru indeplinirea

activita@ilor uzuale

258%  31,3%  348% 16,7% 50,0% 42,9%

Activitali/intervenli
i de reinsertie sau
reintegrare sociala
1.14.
Activitati/interven@ii
de socializare,
petrecere a timpului
liber

Altele 1

14,3% 15,6% 8,7% 8,3% 10,7%

4,0%

24,0%

12,0%

36,0%

124

124
33,3% 50%  1L,1%  40,0%
50,0%  333% 150%  11,1%  20,0% 100,0%  100,0%

12,5% 33,3% 15,0% 11,1% 40,0% 20,0%

25,0% 5,0% 11,1% 20,0% 10,0%
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Obiectiv Masura @ Proiecte identificate = Poteniali Scop (scurta descriere) Rezultate estimate Durata Valoarea Surse de
specific parteneri estimativa finantare
in lei
Anexa 11

Portofoliul de actiuni
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0s1

ASISTENTA
SOCIALA

M.1.1.

A1.14.

M1.1.

A1.1.5.

M.1.2.

A1.2.1.

M.1.2.

A1.2.1.

M.1.2.

A1.2.1.

M.1.2.

A1.2.1.

M.1.2.

A1.2.1.

Servicii pentru
prevenirea separarii
copilului de familie

Servicii de combatere
a violentei asupra
copiilor si femeilor

Camin de batrani

Centru respiro de zi

Centru respiro
rezidential

Solutii integrate
pentru violenta in
familie

Servicii de sprijin a
tinerilor care
parasesc sistemul de
protectie al statului

ONG, SPAS,
DGASPC

ONG, SPAS

ONG, SPAS

ONG, SPAS

ONG, SPAS

SPAS,
PENITENCI
AR,
POLITIE,
ONG, IMM

DGASPC,
SPAS, ONG

Implementarea unei
metodologii de interventie
in prevenirea separarii
copilului de familie prin
sprijin direct, specific si
customizat pe nevoile
individuale ale familiei
Implementarea unor masuri
active de crestere a
capacitatii femeilor si
copiilor victime ale violentei
pentru iesirea din situatiile
abuzive

Complex de servicii care sa
ofere seniorilor servicii
sociale integrate

Oferirea de alternative
apartinatorilor persoanelor
cu dizabilitati

Oferirea de alternative
apartinatorilor persoanelor
cu dizabilitati

Elaborarea unui program de
consiliere adresat
agresorilor in violenta
domestica

Metodologie de interventie
directd prin sprijin pentru
protejarea tinerilor celor
mai expusi riscului de
excluziune sociala

126

1.500 persoane
sprijinite

500 persoane asistate

1 camin

1 centru

1 centru

1 centru pentru
agresori

1 pachet de programe
de consiliere pentru
agresori

75 agresori consiliati
Pachete de servicii de
sprijin customizate, in
functie de nevoile
individuale ale celor
mai vulnerabili tineri

36 luni

18 luni

18 luni

18 luni

24 luni

18 luni

36 luni

4.500.000

2.000.000

4.500.000

2.000.000

6.000.000

2.500.000

1.000.000

126

POCU axe 1-3
POR axa 4
Buget local
Buget de stat

Bugetul local,

DAPHNE

POR axa 4

POR axa 4

POR axa 4

Granturi SEE

POCU, axe 1-3
POR axa 4
Buget de stat
Buget local
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M.1.2.

A1.2.2.

M.1.2.

A1.2.2.

M.1.2.

A1.2.2.

M.1.2.

A1.2.2.

M.1.2.

A1.2.2.

M.1.2.

A1.2.2.

M.1.3.

A.1.3.1.

Centru comunitar
pentru mama si copil

Dezvoltare servicii
integrate pentru
persoanele cu
dizabilitati
Serviciu ingrijire la
domiciliu

Centru de zi
multifunctional

Centru de zi pentru
persoanele cu
dizabilitati

Centre comunitare de
cartier

Achizitionarea de
vehicule ecologice
pentru persoanele cu
dizabilitati

DGASPC,
SPAS, ONG,
SPITALUL
JUDETEAN

DGASPC,
SPAS, ONG

ONG

ONG, SPAS

ONG, SPAS

ONG, SPAS

URBIS
SPAS

Centru comunitar pentru
mama si copil aflati in
situatii de risc

Pachet de servicii integrate
pentru cresterea calitatii
vietii persoanelor cu
dizabilititi

Oferirea de ingrijire la
domiciliu pentru persoanele
varstnice, bolnave si cu
dizabilitati

Complex de servicii sociale
multifunctionale care sa
acorde igiena personala,
hrang, educatie, servicii
ocupationale, asistenta
medicala si suport social
Complex de servicii sociale
integrate pentru persoanele
adulte cu dizabilitati

Centre comunitare in regim
de zi care sa ofere servicii
multifunctionale

Cresterea accesibilitatii la
servicii pentru persoanele cu
dizabilitati

127

1 centru comunitar
pentru 100 copii (50
cu varsta intre 0-5
ani, 50 cu varsta intre
0-18 luni)

1 pachet de servicii
integrate

500 persoane asistate

1 centru pentru
persoanele fara
adapost

1 centru

3 centre

4 autovehicule

18 luni

24 luni

12 luni

24 luni

24 luni

24 luni

12 luni

8.000.000

10.000.000

500.000

4.500.000

5.000.000

2.000.000/
centru

4.000.000

127

POR axa 8

Buget local

/buget de stat

Bugetul local,
buget de stat

POR axa 4

POR axa 4

POR axa 4

POR axa 4
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M.1.3.

A1.3.1.

M.1.3.

A.1.34.

0Ss2 M.2.1.

A2.1.1.

OCUPARE A
FORTEI DE
MUNCA

M.2.2.

A2.2.1.

M.2.2.

A2.2.1.

Marcarea tactila a
statiilor de autobus

Manifestari civice

Furnizarea de servicii
specializate de
integrare pe piata
muncii, precum
informare si
consiliere, mediere,
formare profesionala,
consultanta si
asistenta pentru
inceperea unei afaceri
Servicii de informare,
consiliere si orientare
profesionala

Sprijin pentru
obtinerea de locuri de
munca pentru someri
si tineri care parasesc
sistemul

URBIS
SPAS

SPAS, ONG

ONG, IMM,
SPAS

ONG,
AJOFM,
SPAS
ONG, IMM,
SPAS

Cresterea accesibilitatii la
servicii pentru persoanele cu
dizabilitati

Incluziunea sociala a
tinerilor prin participarea la
manifestari civice

Dezvoltarea competentelor
in gasirea si pastrarea unui
loc de munca sau
dezvoltarea unei activitati
independente

Facilitarea integrarii pe
piata fortei de munca a
persoanelor vulnerabile
Dezvoltarea competentelor
in gasirea si pastrarea unui
loc de munca

128

-adaptarea statiilor 12 luni
mijloacelor de
transport in comun,
inclusiv marcarea
prin pavaj tactil a
spatiilor de acces spre
usa de intrare In
mijlocul de transport;
- montarea panourilor
de afisaj
corespunzatoare
nevoilor persoanelor
cu handicap vizual si
auditiv in mijloacele
de transport public

500 tineri 24 luni

500 persoane din 24 luni
grupurile vulnerabile

asistate

1.000 persoane 36 luni

asistate

500 someri si 100 36 luni
tineri care parasesc

sistemul si gasesc si

mentin un loc de

munca

500.000

90.000

3.000.000

8.000.000

10.000.000

128

POR axa 4

Buget local

POCU axa 3

POCU axa 3

POCU axe
1,2,3,
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0S3

EDUCATIE

M.2.2.
A2.21

M.2.3.

A2.3.3.

M.2.3.

A2.3.3.

M.2.3.

A2.3.3.

M.3.1.

A3.1.1.

M.3.1.

A3.1.3.

M.3.1.

A3.1.3.

Sprijin pentru ONG, IMM,
obtinerea de locuri de | SPAS
munca pentru

persoane fara

adapost, persoane

care au iesit din

detentie, persoane

consumatoare de

substante

halucinogene

Dezvoltarea PRIMARIE,

economiei sociale in SPAS, ONG,

randul tinerilor IMM

Dezvoltarea PRIMARIE,

economiei sociale SPAS, ONG,

pentru persoanele IMM

vulnerabile

Centru de Resurse in ONG, SPAS

Economia Sociala

Formarea ONG, IS]

profesionala a

cadrelor didactice in

scopul integrarii

copiilor cu dificultati

de invatare

Cresa SPAS,
PRIMARIE

Centre de incluziune a | SPAS, ONG,

copiilor prin educatie | IS]

Dezvoltarea competentelor
in gasirea si pastrarea unui
loc de munca

Infiintarea de entitati de
economie sociala pentru
tineri

Infiintarea de entitati de
economie pentru persoanele
vulnerabile

Centru de resurse in
economia sociald pentru toti
actorii interesati

Dezvoltarea de competente
profesionale in lucrul cu
copiii cu dificultati de
invatare

Crearea unei crese in
Cartierul Vasile Alecsandri
Infiintarea a trei centre ce
vizeazd promovarea
incluziunii sociale a copiilor
prin acces la educatie

129

100 persoane fara
adapost, 100
persoane iesite din
detentie, 100
persoane
consumatoare de
substante
halucinogene

15 entitati de
economie sociala
10 entitati de

economie sociala

1 proiect

300 cadre didactice

40 copii

230 copii
130 parinti

36 luni

24 luni

24 luni

12 luni

12 luni

21 luni

16 luni

8.000.000

6.000.000

5.000.000

1.500.000

2.000.000

3.000.000 lei

2.000.000

129

POCU axe
1,2,3

POCU axa
1,2,3

POCU axa 4

POCU axa 3

POCU axa 6

POR axa 10

Granturi SEE
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0s4

LOCUIRE
SOCIALA

M.3.1.
A3.1.3.

M.3.1.
A3.1.3.

M.3.1.
A3.1.3.

M.3.1.

A3.1.3.

M.3.1.
A3.1.5.

M.3.2.
A3.2.1.

M.3.2.
A3.2.4.

M.4.1.
A4.1.1.

Programe de asistenta
educationala si
educatie remediala

Centru de educatie
timpurie

Programe de
mentorat pentru
tinerii iesiti din
sistemul de protectie
Dezvoltarea educatiei
non-formale in scoala

Scoala Parintilor

Dezvoltare
competente
antreprenoriale
pentru tineri si adulti
Programe de ucenicie

Locuinte protejate
pentru tinerii cu nevoi
speciale

SPAS, ONG,
PRIMARIE,
1S]

SPAS,
PROIS-NV

ONG, SPAS,
IMM, IS]

IS], ONG

ONG, SPAS

ONG, IMM,
PRIMARIE,
SPAS

ONG, IMM,
CAMERA

de COMERT,
SPAS

ONG,
DGASPC,
SPAS,
PRIMARIE

Dezvoltarea si furnizarea de
activitati de tip ,Scoala dupa
scoald” si A doua sansd”

Promovarea incluziunii
sociale, a egalitatii de sanse
si de gen la nivelul Regiunii
Nord-Vest

Dezvoltarea abilitatilor de
gasire si pastrare a locului
de munca

Dezvoltarea de noi
deprinderi pentru copiii din
ciclul primar si gimnazial
Dezvoltarea abilitatilor
parintilor in educatia
moderna a copiilor
Formare profesionala in
vederea dezvoltarii si
consolidarii competentelor
antreprenoriale

Legarea sistemului de
fnvatamant de mediul de
afaceri

Dezvoltarea deprinderilor
de viatd independenta a
tinerilor cu nevoie speciale

130

250 elevi cu risc de
parasire timpurie a
scolii

75 persoane sub 18
ani care au parasit
timpuriu scoala
200 parinti si tutori ai
elevilor cu risc de
parasire timpurie a
scolii

40 copii

100 tineri iesiti din
sistemul de protectie

5 scoli cuprinse 1n
proiect

1.000 de parinti

500 persoane asistate

100 de tineri inclusi
in programele de
ucenicie

50 de locuinte
protejate

10 luni

21 luni

12 luni

18 luni

18 luni

18 luni

12 luni

24 luni

7.000.000

3.000.000

2.000.000

4.000.000

2.000.000

4.000.000

1.500.000

2.500.000

130

POS DRU
axa 2

Granturi SEE

POCU axa 1

POCU axa 6

POCU axa 6

POCU axa 3

POCU axa 2

POR axa 8
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0S5

SANATATE

M.4.1.

A4.1.1.

M.4.1.

A4.1.2.

M.4.2.

A4.2.1.

M.4.2.

A4.2.2.

M.5.2.

A5.2.1.

M.5.3.

A5.3.1.

M.5.3.

A5.3.2.

Locuinte de tip
familial pentru tinerii
care parasesc
sistemul de protectie
al statului

Complex servicii
pentru copiii strazii

Modernizare locuinte
sociale

Locuinte sociale
pentru persoanele
vulnerabile

Complex medico-
sportiv pentru
persoanele cu
dizabilititi

Creare centru medico-
sanitar

Centru de servicii
medico-sociale

DGASPC,
SPAS, ONG,
PRIMARIE

ONG,
DGASPC,
SPAS,
PRIMARIE
PRIMARIE,
SPAS

ONG, SPAS,
PRIMARIE

ONG, SPAS,
PRIMARIE

SPITALUL
JUDETEAN
“DR.CONST
ANTIN
OPRIS™
SPAS

ONG, SPAS,
PRIMARIE

Locuinte de tip familial care
sa asigure tranzitia de la
sistemul de protectie la o
viata normala

Prevenirea institutionalizarii
copiilor /intrare pe termen
lung 1n sistemul de protectie
sociala

Dotarea blocurilor de
locuinte sociale existente cu
sisteme performante de
contorizare

Locuinte sociale

Oferirea de alternative
sanatoase persoanelor cu
dizabilitati

Centru medico-sanitar
pentru persoane fara
adapost dependente de
substante halucinogene si
alcool

Unitate medico-sociala
pentru furnizarea de servicii
de imbunatatire a starii de
sandtate a persoanelor cu
boli cronice, aflate in faze
terminale, persoanelor
varstnice ori cu dizabilitati.

131

50 de locuinte de tip

familial

1 complex pentru 100

de copii

5 blocuri

600 de locuinte
sociale

1 complex

1 centru medico-
sanitar cu 150 de
locuri

1 centru

12 luni

24 luni

24 luni

36 luni

24 luni

24 luni

24 luni

3.000.000

4.500.000

1.000.000

15.000.000

10.000.000

9.000.000

2.500.000

131

POR axa8

POR axa 4

Buget local,
buget de stat

PORaxa 9 +
POCU axa 4

POR axa 4

POR axa 8

POR axa 4
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0S6

CAPACITATE
DE
DEZVOLTARE
LOCALA

M.6.1.

A6.1.1.

M.6.1.

A.6.14.

M.6.1.

A.6.1.5.

M.6.2.

A6.2.1.

M.6.2.

A.6.2.2.

M.6.2.

A6.24.

M.6.3.

A.6.3.3.

Dezvoltarea
capacitatii SPAS de
planificare strategica

Dezvoltarea de
servicii tip e-
guvernare pentru
serviciile sociale
Dezvoltare sisteme
monitorizare stare
sociala Baia Mare
Dezvoltare sistem
cooperare furnizori
de servicii sociale la
nivelul Baia Mare

Dezvoltarea de
metodologii si
standarde de lucru
unice pentru
furnizarea de servicii
sociale
Perfectionarea
personalului din SPAS
in atragerea si
gestionarea
fondurilor
nerambursabile
Dezvoltarea de
parteneriate intre toti
actorii sociale
implicati in serviciile
sociale

SPAS

SPAS

SPAS

ONG, SPAS,
DGASPC,
AJOFM,
POLITIE,
IS],
PRIMARIE
SPAS, ONG

SPAS

ONG, SPAS,
DGASPC,
AJOFM,
POLITIE,
IS],
PRIMARIE

Dezvoltarea capacitatii SPAS
de planificare strategica

Cresterea capacitatii SPAS
de a monitoriza furnizarea
de servicii sociale

Cresterea capacitatii SPAS
de a evalua starea sociala in
municipiul Baia Mare
Dezvoltarea unui sistem de
cooperare furnizori de
servicii sociale la nivel Baia
Mare

Cresterea calitatii serviciilor
sociale

Cresterea capacitatii SPAS in
atragerea si gestionarea
fondurilor nerambursabile

Crearea unui parteneriat
local pentru cresterea
solidaritatii si implicarii
tuturor actorilor sociali in
elaborarea si implementarea
de politici publice viabile si
eficiente

132

1 proiect

1 proiect

1 proiect

1 proiect

1 proiect

1 proiect

1 proiect

12 luni

12 luni

12 luni

18 luni

24 luni

12 luni

12 luni

2.500.000

2.500.000

2.000.000

3.000.000

5.000.000

1.500.000

2.000.000

132

POCA axa 1l

POC axa 2

POC axa 2

POC axa 2

POCA axa 1l

POCA axa 1l

POCA axa 1



Strategia de Dezvoltare Sociala a Municipiului Baia Mare 2015-2020

Indicatori de evaluare si monitorizare

Anexa 12

OBIECTIV GENERAL:

Facilitarea accesului echitabil la servicii de calitate si oportunititi egale de incluziune socio-economica a persoanelor vulnerabile social din municipiul Baia Mare, in

Obiectiv specific 1

Indicatori de realizare

Indicatori de rezultat

Indicatori de impact

Dezvoltarea unor servicii sociale
proiectate si furnizate adecvat,
adaptate nevoilor tuturor
categoriilor de grupuri vulnerabile
din municipiul Baia Mare

Nr servicii de prevenire infiintate
Nr. de servicii de prevenire furnizate

Nr servicii sociale specializate integrate
dezvoltate

Nr servicii medico-sociale create
Nr servicii de zi create

Nr servicii la domiciliu create

Nr servicii medico-sociale acordate

Nr servicii de zi acordate

Nr servicii la domiciliu acordate

Nr unitati de asistentd sociala infiintate
Nr de facilitati accesibilizate

Nr de spatii accesibilizate

Nr de sisteme de comunicare

accesibilizate

Cresterea (%) numadrului de servicii
create

Cresterea (%) numarului de servicii
furnizate

Cresterea (%) numadrului de unitati
de asistentd sociald Infiintate

Cresterea (%) numadrului de unitati
de asistentd sociala functionale

Cresterea (%) numarului facilitatilor
de furnizare a serviciilor sociale

Cresterea (%) numarului

de persoane

integrate social, educational si profesional

Cresterea gradului

de constientizare a

existentei unor servicii sociale la nivel local

Cresterea

accesului  si  participarii

persoanelor cu nevoi speciale

Obiectiv specific 2

Indicatori de realizare

Indicatori de rezultat

Indicatori de impact

133

133




Strategia de Dezvoltare Sociala a Municipiului Baia Mare 2015-2020

Integrarea socio-profesionala a
persoanelor vulnerabile pe piata
muncii

Nr servicii pe piata muncii

Nr Dbeneficiari care Dbeneficiaza de
masurilor active de ocupare

Nr de beneficiari ai serviciilor sociale

Nr de locuri de munca create pentru
persoanele vulnerabile

Nr de persoane din grupurile vulnerabile
sprijinite sa isi deschida o activitate
generatoare de venit

Nr de firme sprijinite pentru crearea de
locuri de munca pentru persoanele

vulnerabile

Nr unitati ale economiei sociale infiintate

Ponderea (%)beneficiarilor care si-au
deschis de afaceri

Cresterea (%) numarului persoanelor
angajate In structuri ale economiei
sociale

Cresterea (%) numarului IMM-urilor
care creeaza de locuri de munca pentru
pers vulnerabile

Cresterea (%) gradului
serviciilor pe piata muncii

de acoperire a

Scaderea (%) numdrului somerilor si

persoanelor inactive

Cresterea (%) integrdrii socio-profesionale a
persoanelor vulnerabile

Obiectiv specific 3

Indicatori de realizare

Indicatori de rezultat

Indicatori de impact

Cresterea accesului nediscriminatoriu
si participdrii la educatie si invatare
pe tot parcursul vietii

Nr persoane instruite
Nr persoane certificate

Nr persoane care au dobandit competente
noi

Nr beneficiari ai programelor de formare
Nr programe de formare implementate
Nr de unitati socio - educative create

Nr participanti la programe de evaluare a
competentelor

Ponderea (%) participantilor care au
participat la programe de instruire/
formare

Cresterea (%) numadrului persoanelor
instruite/ certificate

Cresterea nr de furnizori de formare
profesionala acreditati

Cresterea nr de persoane care participa
la un program de formare profesionald

Cresterea nr de persoane care
finalizeaza un program de formare
profesionala

Diminuarea numarului
nescolarizate/ instruite

persoanelor
Scaderea somajului in randul persoanelor care
au participat la programe de formare

Reducerea ratei abandonului scolar/ parasirii
timpurii a scolii

Obiectiv specific 4

Indicatori de realizare

Indicatori de rezultat

Indicatori de impact

134

134
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Restructurarea si modernizarea
sistemului de locuire sociala,
adaptat nevoii sociale a persoanelor
marginalizate

Nr locuinte sociale

Nr de locuinte de sprijin

Nr de locuinte protejate construite
Nr. de locuinte reabilitate

Nr persoane beneficiare

Nr locuinte de urgenta construite
Nr de locuinte de urgenta reabilitate
Nr adaposturi de noapte create

Nr complexe de servicii sociale
multifunctionale dezvoltate

Cresterea (%) numadrului de locuinte
sociale

Cresterea (%) numadrului de locuinte
de sprijin
Cresterea (%) numadrului de locuinte

protejate create

Cresterea (%) numarului de locuinte
reabilitate

Cresterea (%) numarului persoanelor
marginalizate care beneficiaza de o

locuinta sociala

Cresterea (%) numarului de locuinte
de urgent

Cresterea (%) adaposturi de noapte

Cresterea (%) nr de complexe
multifunctionale create

Scaderea numarului de persoane care locuiesc

in conditii improprii

Cresterea fondului public de locuinte sociale

Cresterea nr de tineri care beneficiaza de

locuinte de sprijin

Obiectiv specific 5

Indicatori de realizare

Indicatori de rezultat

Indicatori de impact

Promovarea unui stil de viata sanatos
si prevenirea imbolnavirilor

Nr servicii de prevenire furnizate
Nr facilitatilor sportive amenajate
Nr facilitatilor de timp liber amenajate
Nr unitatilor socio-medicale amenajate

Numadrul serviciilor de recuperare
si reabilitare create

Numarul beneficiarilor de servicii socio-
medicale

Cresterea (%) a
amenajate

spatiilor sportive
Cresterea (%)a facilitatilor de timp
liber amenajate

Cresterea (%) serviciilor de recuperare
create

Cresterea (%) populatiei asistate

Cresterea (%) unitatilor socio-medicale
amenajate

Cresterea asistare

beneficiarilor

capacitatii = de

a

Cresterea (%) numdrului de beneficiari care

folosesc unitatile amenajate

Obiectiv specific 6

Indicatori de realizare

Indicatori de rezultat

Indicatori de impact

135

135
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Consolidarea si extinderea
capacitatii locale de dezvoltare
sociala

Nr metodologii create

Nr proceduri create

Nr ghiduri create

Nr instrumente create

Nr standarde create

Nr baze de date create

Nr servicii e-guvernare dezvoltate

Nr participati din administratia publica la
programe de formare

Nr parteneriate create

Nr proiecte depuse de administratia
publica

Nr de proiecte implementate de
administratia publica

Nr persoane implicate in activitati de
voluntariat

Nr structuri asociative la nivel de
municipiu/ cartier

Nr campanii de informare

Cresterea (%)gradului de monitorizare
si evaluare a serviciilor furnizate

Cresterea numadrului serviciilor e-
guvernare

Cresterea (%) numarului programelor
de formare destinate persoanelor din
administratia publica

Cresterea (%) numadrului de persoane
din administratia publicd cuprinse in
programe de instruire

Cresterea (%) numarului de
parteneriate

Cresterea (%) numadrului de proiecte
depuse

Cresterea (%) numarului de proiecte
implementate

Cresterea (%) numadrului persoanelor
implicate 1n activitdti de voluntariat

Cresterea (%) serviciilor de informare
publica

Cresterea eficientei interventiilor locale

Cresterea gradului de acces la informatiilor de
interes public

Cresterea numadrului de proiecte depuse/
programe implementate

Cresterea capacitatii parteneriale

Cresterea gradului de absorbtie a finantdrilor
nerambursabile

Cresterea nivelului de implicare si participare
la activitati social-comunitare

136

136




