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Privire de ansamblu asupra nevoilor sociale in Municipiul lasi

In cadrul proiectului implementat de Federatia Organizatiilor Negivernamentale pentru Servicii Sociale si Primaria Municipiului lasi, intitulat

»,Vocea ONG pentru servicii sociale”, a fost prevazuta realizarea unei diagnoze sociale multianuale pentru evaluarea problemelor sociale

specifice municipiului lasi si formularea masurilor de rezolvare cu implicarea resurselor materiale si umane ale orasului.

in raport cu serviciile existente, nevoile sociale au fost
identificate printr-o analiza cantitativa a datelor statistice de
la nivelul municipiului, combinata cu analiza calitativa a
informatiilor culese de la beneficiari, de la profesionistii din
serviciile publice locale si de la autoritatile locale.

Au fost realizate interviuri si vizite de teren in diferite servicii
pentru persoane apartinand unor grupuri vulnerabile si au
fost de asemenea analizate datele statistice, listele de servicii
sociale acreditate si evolutiile demografice si socio-economice
ale populatiei municipiului, in ultimii trei ani.

Analiza nevoilor sociale si a serviciilor existente la nivelul
municipiului, dar si a judetului lasi Tn ansamblu, a condus in
final la identificarea serviciilor sociale care trebuie dezvoltate,
modernizate sau regandite la nivel local.

Prezentam in continuare principalele caracteristici ale
populatiei care se afla temporar sau pe o duratd mai lunga in
situatii de vulnerabilitate sau excluziune, precum si lista
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nevoilor de servicii sociale identificate in etapa de analiza cantitativa si calitativa a datelor din sistemul asistentei sociale din lasi.



Contextul analizei de nevoi privind serviciile sociale si masurile de sprijin cu caracter social

Diagnoza sociald este o evaluare complexa a problemelor sociale cu care se confruntda comunitatea. Scopul ei este acela de a depista cauzele
acestor probleme, intr-o maniera participativa si multi-disciplinara, precum si de a evidentia posibilele masuri de rezolvare, resursele disponibile
si actorii care pot participa efectiv la implementarea si monitorizarea acestor masuri.

in general, diagnoza social se referd la identificarea si cuantificarea problemelor de sinatate, educatie, locuire, ocupare, securitate sociald si
trai independent, in conditii decente de viata, a populatiei dintr-o comunitate.

Procesul se incadreaza in tendinta europeana de a privi producerea bunastarii sociale ca un mix de responsabilitate si actiune din partea statului,
alaturi de organizatiile societatii civile, pentru a obtine o societate incluziva si un acces egal si nediscriminatoriu al populatiei la resursele
comunitatii. Tn aceastd perspectiva, clientii serviciilor sociale sunt priviti ca parteneri si sunt direct implicati in deciziile privind serviciile la care
au acces, si uneori, chiar in furnizarea lor.

n acceptiunea legii asistentei sociale din Romania (292/2011), nevoia sociald reprezintd ansamblul de cerinte indispensabile fiecirei persoane
pentru asigurarea conditiilor strict necesare de viata, in vederea asigurarii participarii sociale sau, dupa caz, a integrarii sociale.

Procesul de evaluare a acestor nevoi ramane inca unul inovant, deoarece cartografierea nevoilor si elaborarea planurilor de actiune in domeniul
serviciilor sociale nu este generalizata la nivel national. Desi Legea 292/2011 face referire la obligativitatea autoritatilor locale de a evalua
nevoile sociale (articolele 122 din lege) si de a elabora un plan local de actiune Tn domeniul social (art.112 para 3), acest lucru nu este
reglementat metodologic si nu se intampla in mod real decat intr-un numar foarte mic de localitati sau judete.

Evaluarea nevoilor sociale ale persoanelor apartinand unor grupurilor vulnerabile are un rol extrem de important pentru ca oferd o imagine
completa a prioritatilor de interventie sociala in comunitate. Ea trebuie sa fie intotdeauna insotita de un plan de actiune pe termen mediu si
lung, care sa garanteze mobilizarea resurselor locale spre rezolvarea problemelor identificate.

Perspectivele actorilor implicati in procesul de evaluare sunt de obicei foarte diferite unele de altele si de aceea trebuie luate in considerare in
egald masura®:
e Pentru cei care planificd serviciile sociale la nivel local (decidenti), acest tip de activitate este centrat pe analiza resurselor necesare
pentru acoperirea acestor nevoi. Cum deseori aceste resurse erau in trecut alocate pe baza unor costuri istorice, raportarea lor la
nevoile reale ale populatiei reprezinta in prezent un element de noutate pentru decidenti.

! Valentin Vladu, Corina Velicu, Marius Voj, Andrei Arvinte (2012). Metodologia de evaluare a nevoilor sociale locale, elaborati in cadrul proiectului ,, Cresterea
gradului de implementare a legislatiei privind serviciile sociale la nivel local in contextul procesului de descentralizare” (MMFPS, SMIS 10845, 2010-2012)



Pentru cei care furnizeazd serviciile (profesionistii din sistemul de servicii) aceasta evaluare permite identificarea sprijinului disponibil
(sau necesar) la nivel local, astfel incat persoanele sa traiasca pe cat de independent posibil in propria lor comunitate; cu alte cuvinte,
accentul este pus pe raspunsul flexibil si eficient la nevoia de autonomie, dezvoltare personald, ingrijire, inluziune, participare sociala a
persoanelor din comunitate.

Pentru utilizatorii de servicii sociale (sau beneficiari) activitatea de planificare locala inseamna sa fie responsabili n luarea deciziilor
privind propria lor persoana in procesul de ingrijire, aici fiind incluse si cazurile de persoane care platesc pentru a primi servicii de
asistentd. Un rol foarte important si recunoscut in procesul de luare a deciziilor il are familia (reteaua informald), care poate oferi
informatii utile privind nevoile identificate pentru continuarea procesului de ingrijire.

Datorita complexitatii, gamei largi de nevoi si de situatii diferite legate de un grup tinta sau altul, este foarte important ca munca de evaluare si
analiza a nevoilor sa fie realizata in parteneriat intre organizatiile locale si cu participarea tuturor actorilor direct implicati, inclusiv a
beneficiarilor viitoarelor masuri sau servicii sociale.

Evaluarea nevoilor sociale din lasi, precum si solutiile propuse pentru acoperirea acestor nevoi, sunt realizate intr-un moment important pentru
politicile de incluziune sociald din Romania:

Pe de o parte, Strategia de incluziune sociala si reducere a saraciei (2015-2020) specifica fara echivoc necesitatea realizarii fara
intarziere a diagnozei sociale la nivel local, pentru a fundamenta alocarea eficienta a resurselor (inclusiv cele reprezentate de fondurile
europene 2014-2020) si cheltuirea banului public Tn acest sector; de asemenea, diagnoza contribuie la identificarea zonelor si
sectoarelor unde este cea mai mare nevoie de interventie sociald si masuri integrate de sprijin, asa incat numarul persoanelor care se
afla in risc de excluziune sociala sau de sdracie sa scada semnificativ.

Pe de alta parte, acest proces reprezinta o obligatie pentru autoritatile locale inca din anul 2011, odata cu aparitia Legii Asistentei
Sociale (292/2011), dar lipsa unei metodologii precise pentru evaluarea nevoilor sociale a populatiei a facut ca numai cinci judete sa
realizeze pana in prezent evaludri exhaustive la nivelul localitatilor: Alba (in 2008), lasi, Arges si Tulcea (in 2011-2012, ca judete pilot n
cadrul unui proiect PODCA initiat de Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice)?, Sibiu in 2016. Tn anul 2008 a
fost de asemenea realizatda o diagnoza sociald la nivelul judetului Timis, bazata insa predominant pe date cantitative, fara implicarea
activa a beneficiarilor de servicii sociale Tn analiza de nevoi de la nivelul fiecarei localitati. Municipiul Satu Mare a realizat o evaluare
complexa de nevoi sociale, la randul sdu, Tn 2015.

Programul anti-saricie al Guvernului (2016)° a adus in prim plan 47 de masuri/programe care pot contribui la efortul comunitatilor de a
reduce gradul de sardcie al populatiei si la cresterea incluziunii socio-economice a persoanelor celor mai vulnerabile.

2 Proiectul de asistenti tehnica ”Cresterea gradului de implementare a legislatiei din domeniul serviciilor sociale, in contextul descentralizirii”, MMFPSPV, PODCA,

SMIS 10845

3 Guvernul Romaniei, Programul anti-siricie, http://gov.ro/ro/stiri/pachetul-national-anti-saracie



- PROGRAM DE GUVERNARE 2017—2020 publicat in MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA |, Nr. 496/29.VI.2017 - Capitolul politici
publice Tn domeniul muncii si justitiei sociale aduce in plan, printre cele 11, urmatoarele prioritati:

v

v

Stimularea participdrii pe piata muncii a persoanelor apte de munca aflate in risc de excluziune sociald; descurajarea
dependentei de masurile de asistenta social (pentru 200.000 perosane, 4 ani)

Incluziune sociala si reducerea saraciei- Ajutoarele sociale vor fi datorate de catre primarii si doar sub forma de masa cald3;
Modificarea Legii nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice si introducerea prestatiei de dependents;
Integrarea si corelarea tuturor bazelor de date din domeniul asistentei sociale si crearea sistemului ,e-asistenta sociald”;

Sprijin pentru familii si copii - Elaborarea unui plan pentru constructia si utilizarea eficientda de locuinte sociale destinate
familiilor dezavantajate (fard adapost, avand printre membri persoane cu dizabilitati etc.), inclusiv valorificarea locuintelor
abandonate, implementare 2018 —2020.

Servicii sociale de calitate ¢ Elaborarea de standarde de calitate si a standardelor de cost pentru toate serviciile sociale (Durata: 4
ani; Impact 100.000 RON finantare din bugetul de stat). * intirirea capacitatii de control si monitorizare a Inspectiei Sociale. o
Stabilirea unor mecanisme moderne, adaptate realitatilor obiective, de finantare a serviciilor sociale realizate de catre furnizorii
privati de servicii sociale. ® Dezvoltarea si implementarea unui program national privind formarea profesionald a personalului
din domeniul asistentei sociale si asigurarea in fiecare localitate a cel putin unui asistent social cu norma intreaga, implementare
2017—2020. » Analiza si evaluarea grupurilor vulnerabile (persoane fara adapost, tineri care parasesc sistemul de protectie, fosti
detinuti, persoane evacuate din casele retrocedate, persoane dependente de droguri etc.), in vederea stabilirii necesarului de
locuinte pentru acestea si a bugetului aferent, implementare 2017—2020. Tncurajarea constructiei de noi centre private prin
cresterea cuantumului subventiei acordate de catre stat pentru plata intretinerii si a chiriei in centrele rezidentiale aferenta
persoanelor varstnice la 1.400 lei/lunar.

O societate fara bariere pentru persoanele cu dizabilitati e Implementarea unor programe de interes national privind
dezinstitutionalizarea si prevenirea institutionalizarii. — Infiintarea de locuinte protejate si centre de zi, prin intermediul cirora
se va asigura tranzitia Tn comunitate a persoanelor cu dizabilitati gazduite in centrele rezidentiale. — Constructia, reabilitarea,
modernizarea si dotarea unui numar de 43 de locuinte protejate si a 150 de centre de zi (Durata: 4 ani; sursa de finantare POR
axa 8). * Elaborarea Planului National de Accesibilitate, accesibilizarea mediului fizic, informational si comunicational pentru
persoanele cu dizabiliati. « Modificarea Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
astfel incat integrarea acestora in societate sa se faca Th mod real, inclusiv prin cresterea ponderii numarului acestora in
categoria salariatilor. ® Sustinerea programelor de stiri din cadrul televiziunilor prin plata integrald a interpretilor si a costurilor
generate de introducerea in cadrul acestora a prezentarii duale, astfel incat si persoanele cu handicap auditiv sa le poata urmari.
e Cresterea gradului de subventionare pentru serviciile de recuperare, dispozitive ajutatoare, tehnologii asistive prin CNAS.
Persoanele cu handicap grav sau accentuat vor beneficia gratuit de materiale igienico-sanitare si mijloace de protezare si
ortezare, inclusiv tehnologii si dispozitive asistive si tehnologii de acces, ori de cate ori au nevoie. (Se va modifica in acest sens



Legea sanatatii pana la 31 decembrie 2017.) eDezvoltarea formarii continue a specialistilor care lucreaza direct cu copiii, astfel
incat sa cunoasca si sa aplice cele mai noi metode si terapii. ® Diversificarea serviciilor de sprijin Tn vederea cresterii ocuparii:
munca asistata, munca la domiciliu, servicii de coaching.  Realizarea de alternative de formare profesionala (ateliere protejate,
ateliere vocationale, centre de terapie ocupationald etc.) pentru tinerii cu dizabilitati. ¢ Dezvoltarea serviciilor sociale/centre
respiro pentru familiile persoanelor cu dizabilitati. ¢ Reglementarea statutului asistentului personal profesionist. ® Cresterea
sprijinului acordat familiilor care au in ingrijire persoane cu dizabilitati. ¢ Sanctionarea entitatilor care nu respecta dreptul la
acces al persoanelor cu dizabilitati. ¢ Consultarea periodica a organizatiilor reprezentative ale persoanelor cu dizabilitati.

- Strategia judeteana lasi si Strategia de Dezvoltare Urbana a Municipiului lasi sunt Tn proces de implementare si este important de
analizat modul in care aplicarea lor poate fi actualizata cu rezultatele prezentei analize de nevoi sociale.

Sursele de informatie si metodele de culegere a datelor, necesare unei bune evaluari de nevoi

Informatia necesara pentru a construi o imagine completa asupra nevoilor locale provine din analiza unor date cantitative si calitative, ce sunt
de obicei obtinute dintr-o gama larga de surse (autoritati publice de la nivel local, judetean si central, rapoarte, statistici, discutii cu potentiali
beneficiari si cu reprezentanti ai serviciilor publice) si printr-o varietate de metode (chestionare, interviuri, focus grup-uri etc).

Aceste metode conduc la o imagine comprehensiva a nevoilor sociale si permit ca opiniile/nevoile tuturor sa fie luate in considerare, inclusiv a
grupurilor de persoane mai putin vizibile Tn comunitate, sau a celor excluse (comunitati de romi, persoane cu dizabilitati severe sau asociate,
persoane singure sau izolate, persoane cu boli transmisibile etc).

O serie de organizatii neguvernamentale si autoritati locale au realizat in perioada 2008-2010 harti de nevoi sociale ale judetelor lor. Astfel,
Fundatia de Sprijin Comunitar a coordonat in 2008 realizarea hartii sociale a Asociatiei Intercomunitare de Dezvoltare Alba. Tn 2010, Fundatia
Alpha Transilvana si Gallup au realizat harta de servicii sociale a judetului Mures. Asociatia SOS Satele Copiilor si DGASPC Sibiu au realizat
cartografierea nevoilor sociale ale copiilor si familiilor din judetul Sibiu, in 2015-2016. Asociatia STEA si SPAS Satu Mare au realizat in 2015 o
Evaluare a nevoilor si accesibilitdtii la servicii sociale a grupurilor vulnerabile din Satu Mare etc. Toate aceste demersuri demonstreaza ca
planificarea strategica pe care localitatile sau judetele o realizeaza periodic Tn domeniul social incepe sa se bazeze din ce Tn ce mai mult pe
demersuri participative de cercetare si analiza locala.

La nivel national, nu exista Tnca o metodologie unitara pentru acest tip de analiza, desi au existat proiecte guvernamentale care s-au concentrat
asupra acestei proceduri de cercetare si evaluare a nevoilor.

e 1n perioada 2010-2012, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice a derulat un proiect de modernizare a
cadrului de reglementare a serviciilor sociale. Proiectul ,,Cresterea gradului de implementare a legislatiei privind serviciile sociale la nivel
local in contextul procesului de descentralizare” a propus un model de planificare a serviciilor sociale, astfel incat resursele existente sa
fie alocate in functie de nevoile reale ale populatiei si indeosebi ale persoanelor sau grupurilor expuse riscului de a fi marginalizate, catre
servicii de asistenta care sa raspunda cel mai bine acelor nevoi.



Proiectul a avut 3 judete pilot: Tulcea, Arges si lasi; in fiecare din aceste judete au fost selectate localitati tinta unde a fost aplicata
metodologia de diagnoza sociald si planificare, astfel : in judetul Tulcea: orasele Tulcea, Babadag, Macin si comunele Mahmudia si
Topolog ; in judetul lasi: orasele lasi, Harlau si comunele Aroneanu si Mironeasa ; in judetul Arges: orasele Pitesti si Curtea de Arges si
comuna Suici. A fost dezvoltata o procedura de cercetare sociologica a nevoilor sociale ale populatiei, alaturi de recomandari pentru
prioritizarea masurilor necesare pentru acoperirea acestor nevoi.

La nivelul anului 2016, Ministerul Muncii a reluat constructia acestei metodologii de evaluare a nevoilor sociale, in cadrul proiectului
derulat in prezent in parteneriat cu Institutul de Cercetare C.C.Kiritescu, cu finantare europeana, si intitulat : Implementarea unui sistem
de elaborare de politici publice in domeniul incluziunii sociale la nivelul MMFPSPV (SIPOCA 4).

Metodologia propusa de FONSS pentru diagnoza sociala a municipiului lasi tine cont de rezultatele si lectiile invatate in proces de pilotare din
2012, de la nivelul ministerului.

Metodologia utilizata pentru culegerea datelor relevante, la nivelul anului 2016

Pentru analiza principalelor categorii de vulnerabilitati si nevoi ale populatiei, in sectorul social, au fost utilizate:

analize ale datelor statistice si demografice din Municipiul lasi;

informatii privind zonele marginalizate din oras, asa cum au fost ele cartografiate in Atlasul zonelor urbane marginalizate, produs de
Banca Mondiald; informatii disponibile la Directia de Asistenta Comunitara din lasi;

informatii privind conditiile de locuit si caracteristicile gospodariilor, prezentate in strategia de dezvoltare urbana a orasului;

informatii privind accesul populatiei la serviciile sociale din comunitate; comparatia situatiei prezente cu cea de la nivelul anului 2012
(data la care au fost realizate precedentele analize de teren, in cadrul proiectului MMFPSPV, SMIS 10845)

informatii privind furnizorii acreditati de servicii sociale, precum si serviciile acreditate, din registrul national publicat pe site-ul
MMEFPSPV. Lista serviciilor sociale acreditate existente la nivelul municipiului lasi se afld Th anexa 1.

Metodele calitative au inclus:

Interviuri semi-structurate cu reprezentanti ai furnizorilor de servicii sociale si ai beneficiarilor sau potentialilor beneficiari de servicii
sociale;
Utilizarea unor evenimente din comunitate pentru a aduna opinii si pentru a identifica arii viitoare de lucru in domeniul social.

Metodologia utilizata pentru culegerea datelor relevante, la nivelul anului 2017

Pentru analiza principalelor categorii de vulnerabilitati si nevoi ale populatiei, Tn sectorul social, au fost utilizate:

analize ale datelor statistice si demografice din Municipiul lasi;



= informatii privind zonele marginalizate din oras, asa cum au fost ele cartografiate in Atlasul zonelor urbane marginalizate, produs de
Banca Mondiald; informatii disponibile la Directia de Asistenta Comunitara din lasi;

= informatii privind conditiile de locuit si caracteristicile gospodariilor, prezentate in strategia de dezvoltare urbana a orasului;

= informatii privind accesul populatiei la serviciile sociale din comunitate; comparatia situatiei prezente cu cea de la nivelul anului 2012
(data la care au fost realizate precedentele analize de teren, in cadrul proiectului MMFPSPV, SMIS 10845)

= informatii privind furnizorii acreditati de servicii sociale, precum si serviciile acreditate, din registrul national publicat pe site-ul
MMFPSPV. Lista serviciilor sociale acreditate existente la nivelul municipiului lasi se afld in anexa 1.

Metodele calitative au inclus:
= |nterviuri semi-structurate cu reprezentanti ai furnizorilor de servicii sociale publice
= Utilizarea unor evenimente din comunitate pentru a aduna opinii si pentru a identifica arii viitoare de lucru in domeniul social.

Scopul principal a fost actualizarea datelor privind utilizarea si accesul la serviciile si masurile cu caracter social din municipiu, dar mai ales
identificarea tipurilor de servicii si masuri care trebuie extinse sau imbunatatite, pentru a raspunde nevoilor sociale actuale ale populatiei.
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4 Institutul National de Statisticd, baza de date Tempo Online, www.insse.ro



Se constata o crestere constanta a numarului de persoane peste 60 de ani, concomitent cu scaderea numarului de persoane 20-29 de ani, dar si
o crestere a populatiei active cu varste intre 30 si 49 de ani.

Judetul lasi, in general, avea procentul cel mai mare de populatie tdnara din tara, la nivelul anului 2014°.

Numdrul copiilor 0-14 ani este in crestere, de la 51.658 Tn 2014 la 54.493 in 2016. Rata natalitdtii in judetul lasi era Tnsa de 9,3 nascuti vii la mia
de locuitori in 2014, in continua scadere fata de 1990. Rata mortalitatii infantile este de asemenea mare, la maternitatea Cuza Voda din lasi
mortalitatea neonatala a crescut pe seama patologiei malformative neonatale a fost de 3 la mie in 2015.

Rata mortalitatii a fost de 9,5 persoane decedate la mia de locuitori, in 2014. 75% din totalul deceselor au drept cauze bolile aparatului
circulator si tumorile.

Speranta de viatd a populatiei a crecut constant in judetul lasi si era de 79,9 ani la nivelul anului 2014°.

n ce priveste migratia populatiei, numarul migrantilor definitiv din Municipiul lasi este in crestere fatd de anul 2014, de la 358 la 579 persoane
anual, in 2015.

Ocuparea fortei de muncd

Rata somajului a scdzut constant in lasi in ultimii ani, de la 5,04% n 2013 la 4,63% in septembrie 20167 si 4,51% in decembrie 2016. Prezenta
numarului foarte mare de angajatori in lasi a condus la un grad crescut de ocupare in oras, la un procent de 102%.

La nivelul judetului, numdrul total de someri inregistrati era de 13.466 persoane in septembrie 2016 si in descrestere, in decembrie 2016 de
13.104. Un numar foarte mare de someri (11717) este reprezentat insa de somerii neindemnizati, supusi unui risc de precaritate mai mare. Ei
reprezinta peste 90 % din totualul somerilor.

Acest numar mare de someri neindemnizati reprezinta o urgenta sociala si pentru orasul lasi: lipsa veniturilor si accesul limitat la masuri de
securitate sociala conduce la un risc foarte crescut de saracie si excluziune pentru aceste persoane, in special pentru acelea care au depasit
varsta de 45 ani care reprezinta cel mai mare procent din numarul total al somerilor, de 30,27%.

Vizitele de teren au aratat insa ca foarte multe persoane din zonele marginalizate ale orasului, inclusiv cele de etnie roma, nu lucreazd cu forme
legale si nici nu sunt inregistrate la AJOFM ca fiind (oficial) in cdutarea unui loc de munca. Gradul scdzut de educatie/pregatire profesionald, lipsa
unei calificari, conditiile precare de locuire si de viata, predispun aceste persoane la o munca ziliera, fara forme legale. Capii de familie muncesc

% Anuarul Statistic 2015, sinteza pe judetiul lasi,
https://www.prefecturaiasi.ro/Prefectura%?20lasi/Dezvoltare%20Economica/ ANUARUL%20DEMOGRAFIC%202015.pdf
6 idem

" AJOFM Tasi, http://www.ajofmiasi.ro/statistica/2016/rata-somaj
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cu ziua Tn constructii sau comert, la caratul lemnelor sau marfurilor, a materialelor de constructie. Deseori sunt implicati in delicte (furturi, trafic
de produse), folosesc gunoaiele pentru reciclare sau fac parte din retele de crima organizata.

De cele mai multe ori, femeile nu pot parasi gospodaria. Spalatul, gatitul, treburile gospodaresti si supravegherea copiilor ocupa majoritatea
timpului lor zilnic. Ele afirma ca ar putea si-ar dori sa munceasca, daca ar putea lasa copiii in siguranta pe timpul zilei si daca ar dispune de un
minimum de utilitati care sa le usureze treburile gospodaresti.

La AJOFM lasi exista 4 angajati responsabili cu programele de ocupare si masurile active de integrare pe piata muncii (cf organigramei institutiei).
La nivelul lunii octombrie 2016, se aflau in Municipiul lasi 43 furnizori de servicii de informare, consiliere, mediere a muncii, acreditati conform
HG 277/20028. Dintre acestia, 18 furnizori sunt reprezentati de asociatii si fundatii. La finalul lunii noiembrie 2017 se aflau ih Municipiul lasi 40
de furnizori de servicii de informare, consiliere, mediere a muncii, acreditati conform HG 277/2002° dintre acestia fiind 19 furnizorireprezentati
de asociatii si fundatii.

Numarul persoanelor somere care au intrat in programe de formare in perioada ianuarie — septembrie 2016 este de 452, iar dintre acestea 256
sunt femei. Numarul somerilor peste 45 de ani care au intrat in programele de mediere ale AJOFM in anul 2016 a fost de 129 persoane, dintr-un
total de 309 inregistrate ca beneficiare de masuri active de ocupare, in acelasi an.

Fatd de octombrie 2015, numarul somerilor din judetul lasi a scdzut cu 263 persoane®, dar lasi-ul ramane unul din judetele cu ponderea cea mai
mare a somerilor neindemnizati (90,13%).

Persoanele adulte cu dizabilitati au acces foarte dificil la servicii de ocupare. Aceste persoane sunt deseori izolate si nu dispun de servicii de
orientare vocationald, mediere sau sprijin pentru ocupare. Nu exista o strategie clara de crestere a gradului de angajabilitate a tinerilor sau
adultilor cu dizabilitati, iar adaptarea rezonabila a locurilor de munca, pentru a facilita accesul acestora la posturi pe piata libera a muncii, nu
este inclusa Tn strategia judeteana a AJOFM. Transportul public adaptat este insuficient pentru persoanele cu mobilitate redusa.

Situatia persoanelor cu dizabilitati angajate Tn munca la data de 30 septembrie 2016, conform datelor disponibile la DGASPC si Autoritatea
Nationald pentru Persoanele cu Dizabilitati, se prezenta astfel: 821 persoane adulte angajate la nivelul judetului lasi, majoritatea cu dizabilitati
fizice sau somatice (63,33%) si doar 54 persoane cu dizabilitati intelectuale, sau probleme de sdnatate mintala (6,57%)°. La data de 30 iunie
2017 numarul persoanelor cu dizabilitati angajate a scazut la 807.

8 http://www.ajofmiasi.ro/continut/lista-furnizorilor

® http://www.anofm.ro/statistica
10 ANPD 2016, http://anpd.gov.ro/web/transparenta/statistici/trimestriale/
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Tn conditiile Tn care numarul total al persoanelor adulte cu dizabilititi din judet este in scidere fata de anul trecut de la 24.130 in septembrie
2016 la 23.117 in iunie 2017, procentul de angajare in scadere este poate explicabil, dar rata de angajare se mentine la cote extrem de mici
(3,5%).

Educatie

Tn municipiul lasi existd o retea scolard dezvoltata, care permite in general un acces bun al copiilor si tinerilor la educatie. Din datele existente la
nivelul Inspectoratului Scolar lasit!, Th anul scolar 2016-2017, sistemul local de Thvadtdmant preuniversitar de stat a functionat cu 45 gradinite, 45
scoli primare si gimnaziale, 25 licee, 2 scoli speciale, un liceu tehnic special si un colegiu pentru tinerii cu dizabilitati. Invatdmantul particular a
cuprins un numar total de 8 scoli primare si gimnaziale, 6 scoli postliceale,un colegiu si un liceu. Tn Municipiul lasi existd doua cluburi sportive
arondate Liceului Sportiv si Respectiv Colegiului ethnic de constructii, precum si un palat al Copiilor.

La nivelul Centrului Judetean pentru Asistenta Educationald (CIRAE), existau la nivelul anului 2016 - 77 consilieri scolari si 19 logopezi.

Programele de tip A doua sansd se deruleaza la Grupul Scolar Virgil Madgearu, dar nu existd date actualizate despre numarul de elevi cuprins n
acest program, la nivelul anilor 2015-2016, 2016-2017.

Cinci scoli speciale pentru elevii cu dizabilitati exista in lasi. La sfarsitul anului scolar 2015-2016 dar si 2016-2017 existau in municipiul lasi 46
centre si cabinete de asistentd psihopedagogici®?

Serviciile de consiliere si suport pentru familii si copii sunt inca reduse, iar copiii cu CES nu dispun de suficiente servicii de suport in scoli. Familia
invoca frecvent dificultatile de acces la scoala: lipsa unui transport adaptat, lipsa interpretilor de limbaj mimico-gestual, prejudecatile cu care se
confrunta copiii cu dizabilitati in scoala de masa si lipsa unor modalitati adaptate de instruire in scolile din mediul rural. Numarul important de
cabinete de asistenta psihopedagogica si numarul de profesori de sprijin nu acopera totusi nevoia de servicii personalizate de sprijin pentru
copiii cu CES care sunt inclusi in Tnvatamantul de masa.

Principalele grupuri vulnerabile sau expuse riscului de saracie si excluziune, care au facut obiectul procesului de diagnoza

Regiunea Nord Est este caracterizata printr-un procent semnificativ (peste 4%) de populatie urbana care locuieste in zone de marginalizare.

11 Inspectoratul Scolar Iasi, reteaua scolard
12 http://www.cjrae-iasi.rofuserfiles/iasi.pdf
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Ce sunt zonele urbane marginalizate?

Procentul populatiei urbane in zone marginalizate

1-2%
B 2-3%
| ERCE)
-

[ regiune
1 uger

Municipiu
@  osadings
de judet

Zonele urbane se confrunta cu diverse tipuri de saracie, excluziune si deprivare
materiald. Tn 2014, Banca Mondiald a elaborat un Atlas al zonelor urbane
marginalizate, cu o descriere detaliatd a acestor tipuri variate de pungi de
saracie in orase. ldentificarea zonelor urbane dezavantajate si marginalizate,
conform acestui studiu, a fost realizata prin analiza a trei criterii principale:
capitalul uman (gradul de educatie al populatiei cu domiciliul in zonele
respective, starea de sdnatate, marimea si compozitia gospodariei), ocuparea si
conditiile de locuire. Raportul utilizeaza termenii de zone urbane
"dezavantajate” si “marginalizate”.

= Zonele urbane “dezavantajate” sunt, prin definitie, zone din
interiorul oraselor si municipiilor care nu ating un standard
corespunzdtor pe unul sau doud din criteriile mentionate
anterior.

= Zonele urbane ”marginalizate” sunt definite ca zone din

interiorul oraselor si municipiilor care nu satisfac un standard corespunzdtor pe nici unul din cele trei criterii, adicd au deficit de

Procentul populatiei urbane in zone marginalizate

Orag fard zone marginalizate

02 10%

19-41%
| ESEITEA
B es-129%
W 29-472%

[ Regiune

[ sudet

[Sursa datelor: INS, Recensamériul Popuiatei sl sl Locuintelor 2011
(Cartografie: ESRI AcGIS 10.1

capital uman, au un nivel scdzut de ocupare formald si
oferd conditii improprii de locuire.

Tn Municipiul lasi, procentul de populatie aflatd in zone de marginalizare este
sub 2%, dar numarul acestor persoane este totusi semnificativ, de aproximativ
1900.

O situatie a populatiei marginalizate din orasul lasi, inclusa in Atlasul zonelor
urbane marginalizate produs de Banca Mondiala (Regio, 2014) indica
urmatoarele date (aferente anului 2013):
e 13,09% din populatie era dezavantajata din punct de vedere al
conditiilor de locuire (aprox. 47.400 persoane)
e 1,04% din populatie era dezavantajata din punct de vedere al
accesului la ocupare (aprox.3750 persoane)

13 Sursa informatiilor din acest paragraf: Banca Mondiala, Atlasul zonelor urbane marginalizate, Bucuresti 2014.

13



2,77% din populatie era considerata dezavantajata din perspectiva capitalului uman (pregatirea educationald, accesul la oportunitati de
formare continua, pregatire profesionala etc) — aprox. 10.000 persoane

0,53% locuiau Tn zone marginalizate din oras, caracterizate prin saracie extrema, conditii precare de locuit, acces limitat la surse de ap3,
incalzire, canalizare, evacuare a deseurilor (aprox.1900 persoane).

Regiunea: Nord-Est
Judetul: lasi
Municipiul: lasi

Legenda
E Limita intravilan
Tipuri de itdti urbane mar

I:I Zone de tip ghetou cu blocuri
- Zone de tip ghetou in foste colonii de munciteri

- Zone de tip mahala cu case

- Zone de tip mahala cu adaposturi improvizate
- Zone de locuinte sociale modemizate
- Zone istorice (centrale) cu locuinte sociale si/ sau cladiri ocupate abuziv

- Zone mixte

(numdr) Estimare numdr locuiteri in zon3

Cartografie: ESRI, ArcGIS 10.1

Langé zomo marginali. sunt i le zonei si
estimat de locuitori din zona doar dacd si aso cum au fost declarate
acestea de céitre autoritdétile locale.

Sursa: Atlasul zonelor urbane marginalizate din Romania, Banca Mondiala
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Zonele dezavantajate sau marginalizate se afla in cartierele Metalurgiei, Cantemir, Pacurari, Targsor Copou, Sarariei, zona centrala, fiind
alcatuite din locuinte de tip ghetou sau foste colonii de muncitori.

Pe langa aceasta categorie de populatie care trdieste in zonele dezavantajate si zonele marginalizate din oras, grupurile de persoane care se
confrunta cu situatiile cele mai semnificative de excluziune sau vulnerabilitate sunt urmatoarele :

- Copiii din familiile numeroase, cu venituri reduse

- Copiii si adultii cu dizabilitati, cu precadere cei cu dizabilitati intelectuale, asociate sau complexe

- Persoanele somere de lunga durata, cu precadere cele neindemnizate si cele peste 45 ani

- Persoanele fara acte de identitate si fara situatie juridica clarificata

- Persoanele varstnice dependente

- Persoanele care se confrunta cu adictii

- Victimele violentei domestice

- Persoanele fard adapost

- Persoanele migrante care se confrunta cu dificultati in tara de destinatie, sau care revin din strdindtate si au dificultati de reintegrare in
tara.

Populatie de etnie romd, aflatd in risc de excluziune si marginalizare
Cercetarea realizatd de Fundatia Aldturi de Voi Romania in anul 2016 a ardtat Pacuret
si distributia unei categorii importante de populatie de minoritate roma, in ‘ e
cartierele Pacuret, Tatarasi — Metalurgie, Sf. Andrei si Bularga, cu risc
semnificativ de excluziune si marginalizare (indici foarte scazuti pentru capital :
uman, locuire si ocupare a fortei de munca.

.

. -

Centru - Sf. Andrei - .
S5 - Tatarash: Metalurgie
Principala dificultate a persoanelor din aceste grupuri este accesul la serviciile i _ W
de baza din comunitate (educatie, ocupare, servicii de sanatate, locuire). ‘

»
P s s 5 b -
Persoane cu dizabilitdti A S ' Bularga

Sleyge

Numarul total al persoanelor cu dizabilitati din judetul lasi la 30 iunie 2017 este de 26.304 persoane, din care 2.617 copii.
La nivelul judetului, 570 persoane adulte cu dizabilitati sunt institutionalizate!. Se remarca o usoara scadere fatd de acceasi perioada a anului
2016. in statisticile oficiale (ANPD, ANPDCA), nu sunt raportati copii cu dizabilititi aflati in institutii rezidentiale pe teritoriul judetului lasi, la

14 ANPD 2017, http://anpd.gov.ro/web/transparenta/statistici/trimestriale/
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nivelul trimestrului 2 al anului 2017. Cu toate acestea, serviciile rezidentiale ale DGASPC lasi au locuri disponibile nu doar pentru tinerii cu
dizabilitati si adulti, ci si pentru copii, fiind declarat un numar de 547 de copii cu handicap internati in CP. Mai mult, la nivelul judetean, exista un
numar de 309 copii cu handicap, beneficiari ai celor 7 unitati de asistenta sociala- centre de zi de ingrijire si recuperare.

Accesul copiilor si adultilor la servicii de recuperare este insa redus, pentru ca numarul acestora este inca insuficient. Desi serviciile pentru copiii
si tinerii cu dizabilitati sunt de profiluri diferite (servicii de zi, de recuperare, de asistenta socio-psiho-educativa etc), cele pentru copiii cu autism
sau dizabilitati complexe sau asociate, precum si serviciile specializate de recuperare din lasi nu dispun de locuri suficiente si nici de profesionisti
in numar acoperitor pentru nevoile existente.

Tn Municipiul lasi, la 30 iunie 2017 exista urmatoarele servicii specializate pentru copiii cu dizabilitati :

Furnizorul si serviciul prestat

Activitati

Adresa si capacitatea serviciului

DGASPC lasi—
Complex de Servicii Comunitare de
protectie si recuperare a copilului

Asistenta socio-psiho-educativa, ingrijire si
recuperare in cadrul centrelor de
plasament pentru copii si tineri cu
dizabilitati

lasi, str Sf.Andrei nr.25, telefon 0232267520,

Centru rezidential si apartamente

cu handicap sever “Sf.Andrei” Apartamente : Bdul Dacia nr.55, BI.DD5,
(inclusiv module si componenta de et.VIl, ap.25 Tr.Vitejilor nr.25 bl.A8 et.3,
urgenta) ap.3 Bl.14, sc.B, parter, ap.3, Tomesti
BI.18 sc.B parter ap.3 Tomesti
BI.C4, sc.A, parter, ap.3
Dancu, Holboca.
Numar de beneficiari —
71 de persoane
DGASPC lasi — Asistenta socio-psiho-educativa, suport, | lasi, str Sf.Andrei nr.25,
Echipa mobila destinata recuperare si reabilitare la domiciliu pentru | telefon 0232267520,
asigurarii serviciilor la copilul cu dizabilitati si familia acestuia prin Echipa | Numar de beneficiari — 107
domiciliu pentru mobila persoane

copilul cu dizabilitati si
familia acestuia
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DGASPC lasi —
Centrul de zi Sf.Andrei

Asistenta  socio-psiho-educativa,  ingrijire  si
recuperare in cadrul unor centre de zi pentru copii
si tineri cu dizabilitati

lasi, str Sf.Andrei nr.25,
telefon 0232267520,
Numar de beneficiari — 33
de persoane

DGASPC lasi —
CP de tip Hospice “Gulliver” lasi

Asistenta  socio-psiho-educativa, ingrijire si
recuperare in cadrul unor centre de plasament
pentru copii si tineri cu dizabilitati

lasi, str. Azilului nr.1,
telefon 0232225155,
Numar de beneficiari — 37
de persoane

DGASPC lasi—

Centrul de recuperare

pentru copilul cu handicap sever
Galata

(! Include si servicii pentru adulti)

Asistenta socio-psiho-educativa, ingrijire si
recuperare in cadrul unor centre de plasament
pentru copii si tineri cu dizabilitati

Gazduire, ingrijire si asistenta socio-psiho-
medicala in regim rezidential a persoanelor
adulte cu handicap

Integrare/reintegrarea  sociala si  formare
profesionala pentru persoane cu dizabilitati
neinstitutionalizate

lasi, str. Azilului,
telefon 0232227099,
Pavilioanele 1 1si 13
Numar de beneficiari —
126 de persoane

nr.1,

DGASPC lasi—
Centrul de zi Stejarul

Asistenta  socio-psiho-educativa, ingrijire si
recuperare in cadrul unor centre de zi pentru
copii si tineri cu dizabilitati

Str. Stejar nr.28, telefon
0232227099,

Numar de beneficiari — 29
de persoane

DGASPC lasi — Asistenta socio-psiho-educativa, suport, Str. Stejar nr.28, telefon
Centrul vocational de zi recuperare si reabilitare pentru copii cu 0232227099, Numar de
Stejarul handicap grav si parintii acestora beneficiari — 19 persoane
DGASPC lasi — Asistenta si suport socio-psiho-educativ, ingrijire si | telefon 0729995797

Centrul de zi Bratianu

recuperare pentru copii si tineri cu dizabilitati in
cadrul unor centre de zi

Numar de beneficiari — 17 persoane

DGASPC lasi—

Centrul de zi I.Holban

Asistenta socio-psiho-educativa, ingrijire si
recuperare, in cadrul unor centre de zi

str. Pantelimon Halipa, nr.16, telefon 0232225925,

Numar de beneficiari — 57 de persoane
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CP “lon Holban” lasi

Asistenta socio-psiho-educativa, ingrijire si
recuperare in cadrul unor centre de plasament
pentru copii si tineri cu

Str. Pantelimon Halipa, nr.16, telefon 0232225925,
Numar de beneficiari — 125 de persoane
handicap

CP “lon Holban” lasi

Asistenta  psiho-socio-educativa, suport si
gazduire a copiilor si tinerilor cu nevoi sociale

str. Pantelimon Halipa, nr.16,
telefon 0232225925, Numar de
beneficiari — 74 de persoane

CP IC Bratianu lasi

Asistenta socio-psiho-educativa, ingrijire si
recuperare pentru copii si tineri cu dizabilitati
mintale

telefon 0729995797

Numar de beneficiari — 39 de persoane

CP IC Bratianu

Asistenta  socio-psiho-educativa, ingrijire  si
recuperare pentru copii si tineri cu deficiente de
auz

telefon 0729995797
Numar de beneficiari — 61 de persoane - fara copii
din alte judete

Centrul de zi Bratianu

Asistenta si suport socio-psiho-educativ, ingrijire si
recuperare pentru copii si tineri cu dizabilitati in
cadrul unor centre de zi

telefon 0729995797

Numar de beneficiari — 17 persoane

Centrul de zi Rosetti

Asistenta socio-psiho-educativa, ingrijire si
recuperare, in cadrul unor centre de zi

lasi, Bd-ul CA Rosetti, nr.26, telefon
0232277270, Numar de beneficiari — 117
persoane

Centrul de zi Micul print Centrul
de asistenta, suport si recuperare
pentru copii cu dizbilitati ,Micul

Asistenta socio-psiho-educativa,
recuperare si reabilitare in regim
pentru copii si tineri cu dizabilitati

suport,
ambulator

lasi, CP Rosetti bdul
0232277270,

Numar de beneficiari — 48 de persoane

CA Rosetti 26, telefon

Fundatia Star of Hope

Centrul de zi pentru copii cu dizabilitati lasi

str. Bariera Veche, nr. 3,
Numar de beneficiari — 25
copii

Fundatia Serviciilor Sociale Bethany

Centrul de consiliere si sprijin pentru parinti si
copii

str. Varianta Uzinei, nr. 1
Numar de beneficiari — 32
copii.

Directia de Asistenta Comunitara -
Centrul de zi pentru persoane cu
deficiente de auz si vorbire ,,Sfantul
Prooroc Zaharia”

Servicii sociale, Servicii de terapie, recuperare,
kinetoterapie, servicii recreative

182 beneficiari
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Fundatia de Stiintd si Culturd Daco| Centre de zi pentru copii: copii in familie, copii str. Paun, nr. 70, lasi, 40 de beneficiari
— Romania- Centrul de zi Sansa mea| separati sau in risc de separare de parinti

Asociatia Surasul Albastru lasi{ Centre de zi pentru copii: copii in familie, copii Str.Aleea Sucidava, nr.6, lasi, 10 beneficiari
Centru de zi pentru copii cu| separatisauin risc de separare de parinti
dizabilitati "Surasul Albastru"
Asociatia Familia Nostra - Centrull Centre rezidentiale pentru copii in sistemul de str. Zorilor nr.18, lasi, 10 beneficiari
de tip familial Sfantul Andrei protectie special

Se constata astfel ca exista o capacitate de aproximativ 751 locuri pentru copii si tineri Tn centrele de zi cu profil de recuperare, consiliere sau
asistenta socio-psiho-educativa, precum si un numar de 107 locuri in serviciile de recuperare la domiciliu. Acolo unde aceste servcii de zi se afla
localizate in complexele de servicii care includ centre de plasament, beneficiarii serviciilor de zi sunt in special copiii si tinerii din centrele de
plasament.

Un numar de 547 locuri sunt inregistrate in centrele de plasament destinate copiilor si tinerilor cu dizabilitati, unele din aceste centre fiind
deschise si pentru adulti.

Discutiile cu familiile copiilor (in special a celor care nu se afld in centre de plasament, ci locuiesc cu familial or) au aratat ca serviciile de
recuperare complexa si cele de respiro sunt cele mai necesare, si inca insuficient dezvoltate, aldturi de serviciile de sprijin pentru accesul la
educatie si ocupare (in cazul tinerilor).

n ce priveste reteaua de locuinte protejate pentru adultii cu dizabilititi, aceasta este incd limitatd. Existd un numar important de centre de

plasament pentru persoanele adulte cu dizabilitati, dar nu suficiente case de tip familial sau locuinte protejate, in care aceste persoane sa poata
locui independent sau semi-independent.
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Centrele rezidentiale pentru adultii cu dizabilitati din lasi, dispun de un numar de 83 locuri si sunt urmatoarele :

Furnizorul Tipul serviciului Activitati Adresa Capacitate
Directia Generala de Asistenta | Centrul social de tip rezidential | Centre rezidentiale pentru | Str. Aziluluinr. 1 50
Sociala si Protectia Copilului lasi Galata din cadrul Complexului | persoane adulte cu

Social, Educativ si Rezidential | dizabilitati

Galata lasi
Directia Generala de Asistentd | Centrul de fngrijire si asistenta | Centre rezidentiale pentru | Str. Aziluluinr. 1 25
Sociala si Protectia Copilului lasi sociala Gulliver persoane adulte cu

dizabilitati

Mitropolia Moldovei si Bucovinei | Centrul rezidential pentru | Centre rezidentiale pentru | str. Albinet, nr. 6 8
- Biroul de Asistenta Sociald al | persoane adulte cu dizabilitati | persoane adulte cu
Centrului Eparhial lasi Sfantul Luca Doctorul - Locuinta | dizabilitati

protejata Albinet

Se impune o anchetd detaliatd in randul posesorilor de certificate de persoani cu dizabilititi adulte (inregistrate cu domiciliul Tn lasi), pentru a
analiza perspectivele de locuire si trai independent ale acestor persoane, in viitorul apropiat. Din totalul de 23.687 adulti cu handicap, 570 adulti
sunt institutionalizati, 910 sunt indemnzati in municipiul lasi si 423 persoane adulte cu handicap grav beneficiaza de asistent personal in
municipiul lasi. La nivelul municipiului lasi sunt locuinte sociale special amenajate si accesibilizate pentru persoanele cu handicap. Cu toate
aceste facilitati, interviurile realizate de echipa FONSS cu apartinatorii persoanelor adulte cu handicap, Tn special a celor cu handicap grav si
accentuat, a scos la iveala ingrijorarea familiilor cu privire la perspectiva indelungata, in care tinerii sau adultii nu vor mai putea conta pe ajutorul
parintilor/apartinatorilor lor si perspectiva inevitabila a institutionalizarii. Familiile solicitd o dezvoltare rapida a caselor de tip familial pentru
tineri, precum si a locuintelor protejate si semi-protejate. Tn lasi existd 3 complexe de locuinte protejate, incd nelicentiate, apartinand DGASPC
lasi : Locuintele Protejate Galata, cu o capacitate de 24 de locuri aveau la 31.12.2016 un numar de 23 beneficiari, Locuinta Protejata Dacia, cu o
capacitate de 6 locuri, avea la 31.12.2016 - 4 beneficiari, Locuinta Protejata Tatarasi, cu o capacitate de 3 locuri, avea la 31.12.2016- 2
beneficiari.
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Persoanele fdrd addpost

Exista in administrarea Directiei de Asistentd Comunitara un Centrul Social de Urgenta pentru Recuperare si Integrare , C.A Rosetti” cu o
capacitate de 80 de locuri, avand in subordine un adapost de noapte in Sos. Poitiers cu o capacitate de 65 locuri. Serviciile sunt oferite
persoanelor fara adapost de pe raza municipiului lasi si constau in: gazduire temporara, consiliere psihologica, consiliere juridica, consiliere in
gasirea unui loc de munca, consiliere medicald, asigurarea hranei prin Cantina de Ajutor Social, etc. La finalul anului 2016 au fost in evidenta 97
de persoane.

Exista si un centru rezidential (nelicentiat incd) al Fundatiei Un Coup de Main d’Emmaus, care ofera cazare, masa, instruire profesionala si
consiliere unui numar de aprox.20 persoane.

Beneficiarii centrelor afirma insa ca serviciile de consiliere si ingrijire sunt esentiale pentru viitorul lor si numarul acestora este limitat. Ei
sugereaza ca aceste centre, chiar de capacitate mai mica, ar trebui deschise in diferite zone ale orasului, acolo unde traiesc pe strazi mai multe
persoane.

Pentru municipiul lasi, la fel ca si Tn anul 2012, un element de vigilenta 1l constituie persoanele fara adapost care au boli cronice si situatii de
adictie. Centrele trebuie dotate cu specialisti (medici, psihologi, asistenti sociali) care sa poata gestiona aceste situatii particulare.

Persoanele vdrstnice singure si cele cu grad ridicat de dependentd

n prezent, serviciile acreditate care sunt disponibile pentru persoanele varstnice sunt urméatoarele :

Furnizorul Tipul serviciului Activitati Adresa Capacitate
Federatia Centrul care acorda servicii de | Servicii de fingrijire la | Str. Elena Doamna, nr. 15 | Nu exista date
Comunitatilor ingrijire si asistenta la domiciliu | domiciliu pentru persoane
Evreiesti din Romania | Yad Be Yad lasi varstnice, persoane cu
- Cultul Mozaic dizabilitati, persoane aflate
n situatie de dependenta
Centrul Diecezan | Centrul de ingrijiri la domiciliu | Servicii de Tingrijire la | str. Sararie, nr. 134 100
Caritas lasi lasi domiciliu pentru persoane

varstnice, persoane cu
dizabilitati, persoane aflate
n situatie de dependenta
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Congregatia  Fiicelor | Centrul de ingrijire la domiciliu | Servicii de ingrijire la | str. Plopii fara sot nr. 7 4
Sfintei Maria a Divinei | Luigi si Chiara domiciliu pentru persoane
Providente - lasi varstnice, persoane cu
dizabilitati, persoane aflate
in situatie de dependenta
Congregatia  Fiicelor | Tngrijire socio medicald pentru | Centre rezidentiale de | str. St. O. losif, nr. 2 40

Sfintei Maria a Divinei
Providente - lasi

persoane varstnice in cadrul
caminului de batrani Casa
Sfantul losif

ingrijire si asistenta pentru
persoane varstnice

Directia de Asistenta | Centrul de zi pentru persoane | Centre de zi pentru | Str. Vovideniei nr 5 Nu exista date
Comunitara varstnice Vovidenia persoane varstnice disponibile
Directia de Asistentd | Camin de Pensionari Sfanta | Centre rezidentiale de | Str. Dr. Th. Codrescunr.6 | 261
Comunitara Cuvioasa Parascheva ingrijire si asistenta pentru

persoane varstnice
Directia de Asistentd | Camin de batrani Sf. Constantin | Centre rezidentiale de | Str. Mihail Cornea nr 40- | 178
Comunitara si Elena ingrijire si asistenta pentru | 46

persoane varstnice
Fundatia lzvor Centrul rezidential ”"Acasa” Centre rezidentiale de | str. Eternitate, nr. 109 67

ingrijire Si asistenta

medico-sociala pentru

persoane varstnice,

bolnavi cronici Tn faza

terminala
Fundatia Papadia Serviciul de asistenta socio - | Servicii de ingrijire la | str. Saulescu, nr. 33 16

medicala de fingrijire la
domiciliu  pentru persoane
varstnice Andante

domiciliu pentru persoane
varstnice, persoane cu
dizabilitati, persoane aflate
n situatie de dependenta
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Parohia
Binecredinciosul
Voievod Stefan cel
Mare si Sfant

Centrul de zi de asistenta si
recuperare pentru persoane
varstnice

Centre de zi pentru | Aleea Rozelor nr. 7C

persoane varstnice
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Se constata astfel ca serviciile rezidentiale au o capacitate totald de 497 de locuri si sunt in special servicii cu capacitate mare ale Directiei de
Asistentd Comunitara. Caminele de mai mici dimensiuni sunt doar doua (Caminul Casa Sfantului losif si Centrul rezidential "Acasa”), iar restul
serviciilor sunt de Tngrijire la domiciliu (cu o capacitate de 130 persoane). Servicii de paliatie, cu o capacitate de 45 locuri, sunt disponibile
contracost la Centrul Rezidential Sf. Anton.

Numarul cererilor de ngrijire la domiciliu este in continuad crestere, iar serviciile existente asigura si servicii pentru populatia din comunele
apropiate lasi-ului, ceea ce face ca numaul solicitantilor Tn asteptare sa creasca de la an la an. Nu toti furnizorii au liste de asteptare inregistrate
ca procedura internd, ceea ce face ca aceasta dimensiune a cererii mari sa nu poata fi dovedita decat prin interviurile cu beneficiarii si familiile

boli cronice, degenerative dar care nu impun ingrijire n unitate spitaliceasca) cu imobilitate redusa sau fara mobilitate, fara apartinatori, refuza
sa accepte internarea intr-un camin/centru rezidential.

Cantinele sociale

Cantinele sociale din Municipiul lasi au in prezent o capacitate de 517 locuri :

Furnizorul

Tipul serviciului

Activitati

Adresa

Capacitate

Congregatia  Fiicelor
Sfintei Maria a Divinei
Providente - lasi

Asistentd si suport pentru
persoane si familii defavorizate
din municipiul lasi in cadrul
cantinei sociale

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

str. St. O. losif, nr. 2

(Bucium)

87
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Directia de Asistenta | Cantina de ajutor social lasi Centre de preparare si | str. Sfantul Andreinr 70 172/zi
Comunitara distribuire a hranei pentru | (Centru)
persoane in risc de saracie

Fundatia lzvor O masa calda pe zi Centre de preparare si | str. Eternitate, nr. 109 30
distribuire a hranei pentru
persoane in risc de saracie | (Tatdrasi)

Fundatia Solidaritate | Cantina sociala Sfantul Sava Centre de preparare si | str. Costache Negri, nr.48 | 150
si Speranta distribuire a hranei pentru | (Centru)
persoane in risc de saracie

Zonele de nord si sud (Pacuret si Bularga), in care se afla concentrari mari de persoane aflate in situatie de saracie si deprivare materiala, nu
dispun de cantine sociale.

Mame tinere/singure sau aflate in situatii de risc

Exista un Centrul de Servicii pentru Mame si Copii ,Hecuba” in administrarea/finantarea Directiei de Asistenta Comunitard unde in 2016 au fost
furnizate servicii de consiliere profesionala, educatie parentala, ingrijire copii anteprescolari pentru 132 beneficiari (69 de copii si 63 de mame),
Centrul Rezidential pentru Mame si Copii Aflati in Dificultate tot in administrarea/finantarea Directiei de Asistenta Comunitara — a oferit in
2016 cazarea in cadrul Centrului pentru un numar total de 30 de familii monoparentale (30 mame si 64 de copii) si cazare in locuintele protejate
ale Fundatiei ,,Hecuba” pentru un numar de 8 mame si 12 copii.

Existd un Centru Maternal ,Maternus” in care, in 2016, au fost ocrotite 44 cupluri mama-copil (din care 22 mame minore), 9 gravide minore, 13
copii insotitori.

Persoanele aflate in sistemul de probatiune

Serviciul de probatiune din Municipiul lasi dispune de profesionisti cu o buna calificare si experienta profesionald, iar beneficiarii acestui serviciu
se declara multumiti de sprijinul pe care il primesc in cadrul serviciului. La Penitenciarul lasi, serviciul de educatie si asistenta psihosociala are o
capacitate de 250 persoane deservite pe zi.
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La Universitatea A.l. Cuza din lasi exista un program de masterat dedicat acestei problematici: Probatiune, Mediere si Asistenta Sociala a
Victimelor Infractiunilor. Misiunea si obiectivele programului de masterat au vizat formarea resursei umane in domeniul supravegherii in
comunitate a persoanelor careau comis fapte penale - a consilierilor de probatiune. Profesia de consilier de probatiune a forst integrata in
nomenclatorul profesiunilor din Romania. Absolventii masteratului de Probatiune au devenit angajati ai serviciilor de probatiune care
functioneaza pe langa Tribunalele judetene sau in organizatiile non-guvernamentale de profil. De asemenea, programul de master vizeaza
pregatirea continuaa a persoanelor care isi desfasoara activitatea in sistemul justitiei penale judecatori, procurori, personalul serviciilor de
reintegrare din penitenciare, politisti sau in sistemele alternative de rezolvare a conflictelor®.

n oras existd de asemenea un serviciu pentru resocializarea si integrarea copiilor si tinerilor cu comportament delincvent, cu o capacitate de 18
locuri, furnizat de catre DGASPC lasi

Victimele violentei domestice

Un singur serviciu specializat de acest fel exista Tn Municipiul lasi furnizat de catre Directia de Asistentd Comunitard pentru cazurile din
municipiul lasi, cu o capacitate de 15 locuri. Serviciile integrate pentru prevenirea si combaterea violentei domestice sunt printre cele care au
numarul cel mai mic de locuri, Tn raport cu nevoia de sprijin, in regiunea Nord Est si Sud Est. Centrul de Servicii Sociale de Ingrijire si Asistenta
pentru Victime - care are in componenta cf. HCJ 170/17.05.2017 Centrul de Recuperare pentru victimele violentei domestice si Centrul de
Asistentad si Protectie pentru victimele traficului de persoane apatindnd de DGASPC lasi, cu un numar de 67 cazuri victime ( 28 mame si 39copii)
in primul semestru al anului2017, deserveste beneficiarii din judetul lasi.

Persoane migrante sau persoane care revin in tard dupd o perioadd petrecutd in straindatate

Nu exista in prezent un serviciu specializat de consiliere si sprijin penru reintegrarea sociala, educationala sau profesionala a acestor persoane.
Dialogul cu atasatii de munca ai Romaniei la ambasadele din strainatate a confirmat faptul ca serviciile de sprijin din aceste tari ar aprecia in mod
ferm existenta unor servicii similare Tn Romania, cu care acestea sa colaboreze direct pentru revenirea in tara a migrantilor romani, in bune
conditii.

Serviciile ar trebui sa furnizeze informatii complete celor care dorec sa emigreze, la plecarea din tara (in cooperare cu Ministerul Afacerilor
Externe), dar mai ales sa acompanieze migrantii romani care se reintorc in tara.

O problema comuna a tuturor aceste categorii de persoane este lipsa serviciilor de sprijin, adecvate situatiei sau problemelor lor si care sa poata
acorda un suport personalizat. Aceste persoane au acces dificil la serviciile de baza din comunitate si fara un serviciu de mediere, suport sau
acompaniere specializata nu reusesc sa aiba sanse egale de integrare, la fel ca oricare alt locuitor din oras.

15 Universitatea Alexandru loan Cuza lasi, http://www.fssp.uaic.ro/departamente/sociologie-si-asistenta-sociala/specializari/master/probatiune-mediere-si-asistenta-
sociala-a-victimelor-infractiunilor
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n interviurile realizate de echipa FONSS, beneficiarii serviciilor sociale au mentionat acest aspect in mod repetat. Problemele de integrare nu pot
fi rezolvate fara acest sprijin specializat (consiliere, suport psihologic, informare, acompaniere pentru procedurile administrative etc). Un asistent
social, un consilier, un psiholog care sa acompanieze persoana sau familia in situatiile de dificultate respective, este cel mai solicitat sprijin pe
care persoanele il mentioneaza in interviuri, alaturi de locuinta si loc de munca.

Un exemplu - persoanele fara addpost

Tn municipiul lasi, o situatie aparte este cea a capacititii limitate a serviciilor de gizduire pentru persoanele fira adapost. Multi
tineri care ies din sistemul de protectie a copilului, precum si victimele violentei domestice care nu au sprijin familial, persoanele
cu probleme de sanatate mintald, ajung sau revin in strada, se confrunta cu adictii si sunt discriminati pe piata muncii. Atitudinea
generald a publicului si a unora dintre reprezentantii autoritatilor este discriminatorie fata de aceste persoane, de aceea
investitiile in masuri specifice de suport este foarte mica in lasi.

Adapostul de noapte al primariei lasi si serviciile de gazduire ale organizatiei Emaus sunt singurele de acest tip de oras, pentru
adultii din strada.

Serviciile de suport (psihologic, social) pentru aceste persoane sunt insa foarte putine si nu ajung la persoanele fara adapost.
Aceste servicii sunt apreciate de beneficiari ca fiind esentiale pentru depasirea traumelor majore pe care le au la iesirea din
sistemul institutionalizat, ori atunci cand parasesc familii sau medii abuzive.

Copiii cu pdrinti plecati in strdindtate

Lipsa serviciilor de mediere, de sprijin psihologic sau de consiliere disponibile pentru copiii ramasi in urma, atat pentru relatia cu
scoala, cu medicul de familie, cu autoritatile locale, pun apartinatorii in dificultate. Bunicii sau apartinatorii copiilor nu reusesc
intotdeauna sa faca fata in relatia cu scoala, cu sistemul de sanatate, cu copiii Tnsisi. Lipsa parintilor nu poate fi usor compensata,
oricat de mare este dragostea bunicilor. Acestia se declara deseori depasiti de situatiile cu care se confrunta in ingrijirea copiilor,
iar parintii la randul lor intdmpina dificultati in relatia cu copiii, la revenirea in tara..

Persoanele care locuiesc in zone marginalizate

Aceste persoane au un complex de probleme sociale (lipsa educatiei, lipsa unei calificari, conditii precare de locuire si igien3,
probleme de sdnatate etc). Pentru a fi depasite, aceste probleme trebuie abordate intr-o manierd integrata, printr-un
management de caz eficient, iar serviciile individualizate de suport sunt esentiale, pentru fiecare familie in parte. Echipele
integrate de tip SPOR, propuse prin actuala strategie nationald de incluziune sociald, vor trebui dezvoltate si personalizate
pentru specificul municipiului lasi.
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Prioritatile de actiune in domeniul serviciilor sociale, formulate in 2012, pentru orizontul de timp 2016

Tn anul 2011-2012 a fost pilotata in judetul lasi procedura de analizd a nevoilor sociale (diagnoza sociald), in cadrul proiectului Cresterea gradului
de implementare a legislatiei in domeniul serviciilor sociale, in contextul descentralizdrii (MMFPSPV, PODCA, SMIS 10845). Cu acea ocazie, in
Municipiul lasi s-a derulat o analiza pilot, cantitativa si calitativa, care a condus la stabilirea nevoilor de servicii sociale, prioritizate impreuna cu

reprezentantii primariei, ai structurilor deconcentrate judetene, ai organizatiilor neguvernamentale.

Grupurile de populatie identificate la nivelul anului 2012 ca fiind cu risc semnificativ de excluziune sau vulnerabilitate, pentru orasul lasi, au fost

urmatoarele :

Se poate observa ca o buna parte a acestor grupuri are nevoie in continuare de suport si servicii adecvate, la nivelul anului 2016.

Prioritatile de investitie si dezvoltare a serviciilor sociale formulate de grupul local de lucru din cadrul proiectului, in 2012, si care trebuiau

lasi

Tineri cu dizabilitati Tn cautarea unui loc de munca

Familiile cu copii 0-3 ani fara facilitati de Tngrijire pe timp de zi

Persoane varstnice dependente ( cu atentie la paliatie)

Persoane adulte fara adapost (cu atentie, in lasi, la cei cu nevoi medicale si boli
cronice)

Persoane afectate de violentd domestica

Copii cu parinti plecatti la munca in strainatate

Tineri dependenti de droguri, alcool sau etnobotanice

Copii cu risc de abandon scolar

Femei tinere sau minore finsarcinate fara suportul familiei, cu risc crescut de
abandon al nou nascutului

Copii cu CES fara servicii de sprijin in comunitate

incheiate pana in anul 2016, erau considerate a fi urmatoarele :

1. Cresterea retelei de servicii de ingrijire la domiciliu pentru varstnici. Reteaua ar fi trebuit sa dispuna pana in 2016 de minimum 20 de
ingrijirtori la domiciliu pe raza municipiului lasi, cu o capacitate de acoperire a serviciilor pentru 70-200 persoane anual

2. Deschiderea a cel putin un centru de diagnostic si ingrijire pentru varstnicii cu Alzheimer, cu o capacitate de 20 de paturi, pdnd in 2016

3. Cresterea capacitatii AJOFM si a organizatiilor neguvernamentale de a adresa problematica ocuparii tinerilor si a somerilor de lunga

durata, neindemnizati. De asemenea, cresterea numarului structurilor de economie sociala la nivelul orasului.




8.
9.

Deschiderea unor noi servicii pentru persoanele cu dizabilitati si dezvoltarea celor deja existente: cel putin un centru de zi pentru adulti
si unul pentru copii in lasi, deschiderea locuintelor protejate pentru adultii cu dizabilitati.

A fost preconizat ca pana in anul 2020 toti adultii cu dizabilitati sa fie deserviti de echipe de suport si consiliere la domiciliu.

Tinta privind ocuparea a fost ca, pana in anul 2020, 200 de persoane cu dizabilitati din lasi sa acceseze in fiecare an serviciile de ocupare
(evaluare, formare vocationala, angajare asistata, angajare protejata); sa existe cel putin 40 specialisti Tn angajare asistata formati la
nivelul zonei metropolitane lasi.

Dezvoltarea serviciilor de acompaniere pentru victimele violentei domestice — cu cel putin 4 centre zonale pe judet, |la care sa poata
apela si beneficiarii din municipiul lasi

Dezvoltarea serviciilor de tip after school, cu o capacitate de cel putin 300 de copii in Municipiul lasi

Cel putin un program A doua sansa activ la nivelul municipiului lasi, cu o capacitate anualda de minimum 20 persoane

10. Dezvoltarea serviciilor de consiliere si sprijin in scoli, inclusiv pentru copiii cu parinti plecati in strdindtate sau copiii cu pdrinti in

inchisoare.

11. Cel putin un serviciu de consiliere pentru tinerii care ies din sistemul de probatiune.

Din discutiile actuale cu profesionistii din sistemul de servicii sociale, precum si cu beneficiarii, a reiesit ca o buna parte a acestor prioritati au
fost atinse partial pana in prezent, dupa cum urmeaza:

1.
Adresa
Denumire Denumire serviciu
Nr. |Public Furnizor Judet serviciu social social Localitatefludet [Capa
crt |/Privat furnizor /sector [serviciulcitate
124privat  CSAH agi0ecezan o GERtIY|; S, neriiir 1a gy, Sdrdrie, nr. o ; lasi__ 100 07.12.2015 18.11.2016 LF/0001676
130Privat  SRRBIERANIR Hicelor i GERtUli A% dnering, 2 &b flopii fara | lasi 4  05.03.2015 27.08.2015 LF/0000116
Divinei Providente -
lasi
131Privat Fundatia Pipidia lasi 25000 Hhedfa@Sitentd §ir.g55aulescu, | lasi 16  24.06.2015 07.04.2016 LF/0000149
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ingrijire  la  domiciliu

pentru persoane
varstnice
Andante
132privat SSUSRRERte Slasi SSOYHsi AriAE IS RiLeri GOSAE® tasi lasi 10  08.10.2015 03.06.2016 LF/0005335
domiciliu Sfantul Mina
2. Centrul Rezidential Sf. Anton (RED HOSPITAL) , care oferd din 2015 Tingrijiri paliative pentru pacientii cu Alzheimer si alte forme de

3.

4.

dementa cu o capacitate de 45 de locuri. Serviciile nu sunt gratuite.

Tn municipiul lasi sunt 2 centre rezidentiale publice Ciminul de Pensionari ,Sfanta Cuvioasd Parascheva” (212 beneficiari) si Ciminul de
Batrani ,Sfintii imparati Constantin si Elena” (178 beneficiari) si 2 centre rezidentiale private Caminul de batrani ”Casa Sf. losif” al
Congregatiei Fiicelor Sfintei Maria a Divinei Providente” (40 beneficiari) si Centrul rezidential "Acasa” — al Fundatiei Izvor (67 beneficiari).
fn 2016 erau in plata Directiei de Asistentd Comunitard - asistenti personali care au in grijd 423 adulti cu handicap grav. DGASPC
raporteaza 3.014 adulti cu handicap grav.

Centrul Social cu Destinatie Multifunctionala ,,BUCURIA” acorda sprijin pentru 27 de tineri ce provin din Centrele de Plasament, cu varsta
minima de 18 ani impliniti si maxim 26 ani pentru egalizarea sanselor de integrare socio-profesionala.

Centrului Judetean de Incluziune Sociald din structura DGASPC lasi cu 196 de beneficiari (tineri peste 18 ani care parasesc sistemul
institutionalizat de protectie a copilului - 80, persoane cu dizabilitati - 34, familii monoparentale - 17, familii cu mai mult de doi copii -25,
victime ale violentei domestice - 15, persoane de etnie roma - 11, alte grupuri vulnerabile 20 (tineri aflati in sistemul de protectie cu
varsta de 16-18 ani, s.a.) in 2016 (informare privind piata muncii, consiliere individuala si de grup, mediere/ plasare pe piata muncii,
monitorizare post-angajare.

Economia sociala este reglementata de Legea nr. 219/2015 privind economia sociala, publicata in Monitorul Oficial, Partea I, nr. 561 din
28 iulie 2015 ale carei Norme metodologice au fost adoptate prin HG nr. 585/10.08.2016, publicate in Monitorul Oficial, Partea I, nr. 660
din 29 august 2016.

40 furnizori de servicii acreditati conform HG 277/2002, actualizata pentru servicii de informare, consiliere si mediere a muncii pe piata
interna

Nu sunt date publice ale AJOFM lasi privind activitatea de economie sociala la nivelul municipiului/judetului.

Centrul de zi pentru persoane cu deficiente de auz si vorbire ,Sfantul Prooroc Zaharia” (182 beneficiari) — in subordinea DAC

Centrul de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu (face parte din Complexul de Servicii Alternative pentru Persoane
Adulte) care acorda servicii pentru 25 persoane/luna, beneficiari 151 de persoane adulte cu dizabilitati in cursul anului 2016.

Centrul Social Educativ pentru Persoane cu Dizabilitati Galata cu o capacitate de 35 de locuri

Locuintele Protejate Galata, cu o capacitate de 24 de locuri aveau la inceputul anului 2016 un numar de 20 beneficiari iar la 31.12.2016
se afla un numar de 23 beneficiari

Locuintei Protejate Dacia, cu o capacitate de 6 locuri, au fost admisi 6 beneficiari la 01.01.2016 si la 31.12.2016 erau 4 beneficiari

29



Locuintei Protejate Tatarasi, cu o capacitate de 3 locuri, au fost admisi la inceputul anului 2016 - 2 beneficiari

Complexul de Tngrijire si Asistentd Gulliver lasi cu o capacitate de 25 locuri, beneficiari 22

Centru social de zi destinat copiilor cu dizabilitati (0-7 ani) infiintat in 2016 pentru 20 copii cu dizabilitati administrat de DGASPC
Centru de consiliere si sprijin pentru copii si familii al Fundatiei Serviciilor Sociale Bethany — capacitate 32 beneficiari

Centrul de zi pentru copii cu dizabilitati lasi al Fundatiei Star of Hope — capacitate 25 beneficiari

Centru de zi pentru copii cu dizabilitati "Surasul Albastru,, al Asociatiei Surasul Albastru lasi — 10 beneficiari

Centrul de zi Sansa mea al Fundatiei de Stiinta si Cultura Daco — Romania — 40 beneficiari

6. 40 furnizori de servicii acreditati conform HG 277/2002, actualizata pentru servicii de informare, consiliere si mediere a muncii pe piata
interna.

Din activitatea AJOFM lasi - 34 persoane cu handicap incadrate in munca in anul 2016, din care 18 persoane prin acordarea de subventii
angajatorilor.

7. La nivelul lasiului exista Centrul de Servicii Integrate pentru Victimele Violentei in Familie in administrarea DAC lasi in care au beneficiat
de servicii sociale de asistare si gazduire 10 mame si 22 copii. Victimile resping internarea intr-un astfel de adapost de teama de nu
inrautati conflictul cu agresorul. Este necesara consilierea si gazduirea in perioada de criza, consilierea in perioada post-trauma.

8. Centrul DIFAIN — pentru copiii cu parintii plecati la munca in strainatate administrat de Directia de Asistentd Comunitara unde au
beneficiat de servicii educationale de tip after school — 16 copii.

9. Tnfiintarea unei clase la Grupul Scolar Virgil Madgearu din lasi.

10. La nivelul Centrului Judetean pentru Asistentd Educationala (CJRAE), existau la nivelul anului 2016 - 77 consilieri scolari si 19 logopezi.

11. La Penitenciarul lasi, serviciul de educatie si asistenta psihosociala are o capacitate de 250 persoane deservite pe zi.

Serviciile sociale disponibile in prezent in Municipiul lasi

Acreditarea furnizorilor de servicii sociale, precum si licentierea serviciilor prestate de acestia, se realizeaza dupa un set nou de proceduri,
incepand cu anul 2013. Nu toate serviciile existente au trecut insa prin acest proces nou de licentiere, desi a existat obligativitatea furnizorilor de
a parcurge noile proceduri pané la data de 31 decembrie 2015. Tn plus, procesul de acreditare a suferit modificiri de procedurd in 2016 si, pentru
anumite servicii, a trecut in responsabilitatea unor agentii apecializate ale ministerului muncii (ANPDCA, ANPD, ANES).

Din acest motiv, furnizorii acreditati de servicii sociale din municipiul lasi se afla in prezent in doua situatii distincte: unii dintre ei sunt acreditati
(respectiv serviciile lor sunt licentiate) pe baza Legii calitatii serviciilor sociale (nr.197/2012), altii dispun inca de vechile acreditari, in baza
Hotararii de Guvern 1024 din 2004. O a treia categorie de furnizori a depus dosarele de acreditare pentru serviciile lor, dar nu a primit inca
certificatele de acreditare, datorita modificarilor legislative din anul 2016.

La nivelul lunii noiembrie 2017 se aflau in Municipiul lasi un numar de 47 servicii sociale acreditate, iar numarul furnizorilor acreditati de servicii
sociale era de 60 (MMFPSPV, registrul furnizorilor si al serviciilor areditate, nov.2016, http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/2014-
domenii/familie/politici-familiale-incluziune-si-asistenta-sociala ).
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Nr. Denumire Judet | Denumire Tip Adresa Local | Judet | Capacit | Data Data Numar Institutia
crt Furnizor furniz | serviciu serviciu serviciului itate | servi | ate licenta licenta de | si serie | care a
or social social /sect | ciu provizorie | functionar | licenta eliberat
or e pe | de LF
termen de | function
5 ani are
valabila
5ani
Asociatia lasi Centrul de | 16.Centre | sos. Nicolina, nr. | lasi lasi 1 11/12/201 | 4/8/2016 | LF/0005 | MMJS
Alternative consiliere si | de zi | 24, bl. 949 5 301
Sociale sprijin pentru
pentru copii | familie cu
Si parinti | copii
separati sau
in risc de
separare
Asociatia lasi Centrul de | 5.Centre str. Zorilor nr.18 lasi lasi 10 8/17/2016 | 8/29/2017 | LF/0001 | MMIJS
Familia tip familial | rezidential 235
Nostra Sfantul e pentru
Andrei copii 1n
sistemul
de
protectie
special
Asociatia lasi Centrul de | 5.Centre str.  Aeroportului | lasi lasi 16 10/23/201 | 6/3/2016 | LF/0005 | MMIJS
Institutul plasament rezidential | nr. 1 5 338
Sfantul loan Camin La | e pentru
de La Salle Salle copii  Tn
sistemul
de
protectie
special
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Asociatia O | lasi Centrul de zi | 15.Centre | Str. Frumoasa, | lasi lasi 30 7/25/2017 ANPDCA
Kairos pentru copii | de zi | nr.16A
si pentru
adolescenti | copii:
copii 1n
familie,
copii
separati
sau in risc
de
separare
de parinti
Asociatia lasi Centrul de zi | 14.Centre | str. Pdun, nr.70 lasi lasi 40 11/6/2015 | 12/29/201 | LF/0001 | MMJS
pentru pentru de zi 6 693
Dezvoltarea integrarea pentru
Programelor sociala a | persoane
Speciale tinerilor si | adulte cu
(ADPS) persoanelor | dizabilitati
adulte cu
dizabilitati
Asociatia lasi Centrul de | 16.Centre | Bld. Chimiei, | lasi lasi 12 3/15/2017 ANPDCA
Salvati Consiliere si | de zi | nr.35, bl.F2-1, sc.A
Copiii lasi Sprijin pentru si B parter
pentru familie cu
Parinti si | copii
Copii
Asociatia lasi Centru de zi | 15.Centre | Str.Aleea lasi lasi 10 11/29/201 | 7/28/2017 | 000125/ | ANPDCA
Surasul pentru copii | de zi | Sucidava, nr.6 6 LF
Albastru lasi cu pentru
dizabilitati copii:
"Surasul copii 1n
Albastru" familie,
copii
separati
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sau in risc
de
separare
de parinti

Centrul
Diecezan
Caritas lasi

lasi

Centrul de
resurse
pentru copii
si tineri Don
Bosco

15.Centre
de zi
pentru
copii:
copii 1n
familie,
copii
separati
sau in risc
de
separare
de parinti

str.

Oltea

Doamna, nr. 3

lagi

lagi
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11/10/201
5

11/18/201
6

LF/0001
673

MMJS

Centrul
Diecezan
Caritas lasi

lasi

Centrul de
plasament
Sfantul losif

5.Centre
rezidential
e pentru
copii n
sistemul
de
protectie
special

str.
134

Sararie,

nr.

lasi

lasi

15

11/10/201
5

9/20/2016

LF/0001
929

MMIJS

10.

Centrul
Diecezan
Caritas lasi

lagi

Centrul de
resurse
pentru
familii

16.Centre
de zi
pentru
familie cu
copii

str.
134

Sararie,

nr.

lasi

lasi

12/7/2015

5/11/2016

LF/0005
323

MMIJS
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11,

Centrul
Diecezan
Caritas lasi

lasi

Centrul de
ingrijiri  la
domiciliu
lasi

13.Servicii
de
ingrijire la
domiciliu
pentru
persoane
varstnice,
persoane
cu
dizabilitati
, persoane
aflate 1n
situatie de
dependen

ta

str. Sararie, nr.
134

lagi

lagi

100

12/7/2015

11/18/201
6

LF/0001
676

MMJS

12,

Congregatia
Fiicelor
Sfintei

Maria a
Divinei
Providente -
lasi

lasi

Centrul de
ingrijire la
domiciliu
Luigi si
Chiara

13.Servicii
de
ingrijire la
domiciliu
pentru
persoane
varstnice,
persoane
cu
dizabilitati
, persoane
aflate  1n
situatie de
dependen

ta

str. Plopii fara sot
nr.7

lasi

lasi

3/5/2015

8/27/2015

LF/0000
116

MMIJS
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13] Congregatia | lasi Asistenta si | 24.Centre | str. St. O. losif, nr. | lasi lasi 87 12/22/201 | 7/29/2016 | LF/0005 | MMJS
Fiicelor suport de 2 5 346
Sfintei pentru preparare
Maria a persoane si | Si
Divinei familii distribuire
Providente - defavorizate | a  hranei
lasi din pentru

municipiul persoane
lasi in cadrul | in risc de
cantinei sardcie
sociale

14| Congregatia | lasi Tngrijire 3.Centre str. St. O. losif, nr. | lasi lasi 40 12/22/201 | 9/20/2016 | LF/0001 | MMJS
Fiicelor socio rezidential | 2 5 932
Sfintei medicala e de
Maria a pentru ingrijire si
Divinei persoane asistenta
Providente - varstnice 1n | pentru
lasi cadrul persoane

caminului varstnice
de batrani

Casa Sfantul

losif

15) Congregatia | lasi Centrul de zi | 15.Centre | sos. Barnovanr.2 | lasi lasi 30 10/23/201 | 6/3/2016 | LF/0005 | MMJS
Surorilor Alois de zi 5 337
Providentei Scrosoppi pentru

copii:
copii 1n
familie,
copii
separati
sau in risc
de
separare
de parinti
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16) Directia de | lasi Centrul de zi | 12.Centre | Str. Vovideniei nr. | lasi lasi 6/27/2016 | 4/21/2017 | LF/0008 | MMIJS
Asistenta pentru de zi |5 094
Comunitara persoane pentru

varstnice persoane
Vovidenia varstnice

17) Directia de | lasi Centrul de zi | 15.Centre | Str. Pldiesilor nr.9 | lasi lasi 50 8/17/2016 | 8/10/2017 | LF/0001 | MMIJS
Asistenta Prichindel de zi 232
Comunitara pentru

copii:
copii 1n
familie,
copii
separati
sau n risc
de
separare
de parinti

18| Directia de | lasi Caminul de | 3.Centre Str. Dr. Th. | lasi lasi 261 7/19/2016 | 8/2/2017 | LF/0001 | MMIJS
Asistenta Pensionari rezidential | Codrescu nr. 6 220
Comunitara Sfanta e de

Cuvioasa ingrijire si

Parascheva | asistenta
pentru
persoane
varstnice

19) Directia de | lasi Camin  de | 3.Centre Str. Mihail Cornea | lasi lasi 178 8/17/2016 | 2/20/2017 | LF/0008 | MMIJS
Asistenta batrani  Sf. | rezidential | nr. 40-46 063
Comunitara Constantin e de

si Elena ingrijire si
asistenta
pentru
persoane
varstnice
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20| Directia de | lasi Centrul de | 8.Centre lasi 15 2/29/2016 | 9/20/2016 | LF/0001 | MMIJS
Asistenta servicii rezidential 937
Comunitara integrate e de

pentru ingrijire si

victimele asistenta

violentei 1in | pentru

familie victimele
violentei
in familie
(domestic
e)

21, Directia de | lasi Centrul 7.Centre Str. Prof A. Sesan | lasi lasi 26 7/19/2016 | 6/9/2017 | LF/0001 | MMIJS
Asistenta social cu | rezidential | nr.3 A 209
Comunitara destinatie e pentru

multifunctio | tineri  n
nald Bucuria | dificultate

22| Directia de | lasi Centrul de | 9.Centre b-dul C.A. Rosetti | lasi lasi 60 7/19/2016 | 5/22/2017 | LF/0001 | MMIJS
Asistenta urgenta rezidential | nr. 30 202
Comunitara pentru e de

recuperare | ingrijire si
si integrare | asistenta
sociala C.A. | pentru
Rosetti persoanel
e fara
adapost

23| Directia de | lasi Cantina de | 24.Centre | str. Sfantul Andrei, | lasi lasi 250 10/6/2016 | 10/25/201 | LF/0001 | MMIJS
Asistenta ajutor social | de nr. 70 7 244
Comunitara lasi preparare

Si
distribuire
a hranei
pentru
persoane
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in risc de

saracie
24| Directia lasi Centrul de | 4.Centre Str. Azilului nr. 1 lasi lasi 25 8/17/2016 | 9/19/2017 | LF/0001 | MMIJS
Generald de ingrijire  si | rezidential 236
Asistenta asistenta e pentru
Sociala Si sociala persoane
Protectia Gulliver adulte cu
Copilului lasi dizabilitati
25/ Directia lasi Centrul de zi | 15.Centre | Str.Stejar, nr.28 lagi lagi 25 9/18/2017 ANPDCA
Generald de " Echilibru" | de zi
Asistenta pentru
Sociala Si copii:
Protectia copii 1n
Copilului lasi familie,
copii
separati
sau in risc
de
separare
de parinti
26| Episcopia lasi Centrul de | 22.Centre | str. Traian, nr. 8 lasi lasi 5 12/28/201 MMJS
Romano asistenta de zi 6
Catolica lasi comunitard | pentru
Sfanta asistenta
Tereza de |si suport
Calcutta pentru
alte
persoane
aflate  1n
situatii de
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nevoie

27.

Fundatia de
Stiinta Si
Cultura

Daco -
Romania

lasi

Centrul de zi
Sansa mea

15.Centre
de zi
pentru
copii:
copii 1n
familie,
copii
separati
sau in risc
de
separare
de parinti

str. Paun, nr. 70

lasi

lasi

40

10/19/201
5

4/7/2016

LF/0000
150

MMJS

28,

Fundatia
EDINFO

lasi

Centrul de
consiliere si
sprijin
pentru
parinti si
copii Sf.
Parascheva

16.Centre
de zi
pentru
familie cu
copii

str. Ciornei, nr. 18-
20

lasi

lasi

1/18/2017

ANPDCA

29,

Fundatia
Izvor

lagi

0] masa
calda pe zi

24.Centre
de
preparare
Si
distribuire
a hranei
pentru
persoane
in risc de

str. Eternitate, nr.
109

lagi

lagi

30

9/24/2015

9/20/2016

LF/0001
933

MMIJS
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saracie

30/ Fundatia lasi Centrul de | 1.Centre str. Eternitate, nr. | lasi lasi 20 9/24/2015 | 9/20/2016 | LF/0001 | MMIJS
Izvor ingrijire rezidential | 109 928
Hospice e de
Alinare mica | ingrijire si
asistenta
medico-
sociala
pentru
persoane
varstnice,
bolnavi
cronici n
faza
terminal
31| Fundatia lasi Centru de | 5.Centre Str.  Diminetii , | lasi lasi 3 7/12/2017 ANPDCA
Izvor tip familial | rezidential | nr.9, bl.775, sc.A,
"Adapost e pentru | ap.3
copii" copii  Tn
sistemul
de
protectie
special
32| Fundatia lasi Centrul de | 22.Centre | bd. Stefan cel | lasi lasi 10 12/29/201 MMJS
Medicala suport de zi | Mare si Sfant, nr. 6
Providenta pentru pentru 10, bl. B1 parter
situatii  de | asistenta
urgenta , | si suport
criza al | pentru
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Fundatiei alte
Medicale persoane
Providenta aflate  1n
situatii de
nevoie
33| Fundatia lasi Serviciul de | 13.Servicii | str. Saulescu, nr. | lasi lasi 16 6/24/2015 | 4/7/2016 | LF/0000 | MMIJS
Papadia asistenta de 33 149
socio - | ingrijire la
medicala de | domiciliu
ingrijire  la | pentru
domiciliu persoane
pentru varstnice,
persoane persoane
varstnice cu
Andante dizabilitati
, persoane
aflate  1n
situatie de
dependen
ta
34) Fundatia lasi Centrul de zi | 15.Centre | str. Costache | lasi lasi 35 10/8/2015 | 6/3/2016 | LF/0005 | MMJS
Solidaritate pentru copii | de zi | Negri, nr. 48 336
si Speranta Sfanta pentru
Marina copii:
copii n
familie,
copii
separati
sau in risc
de
separare
de parinti
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35| Fundatia lasi Centrul de zi | 15.Centre | str. Costache | lasi lasi 30 10/8/2015 | 9/20/2016 | LF/0001 | MMJS
Solidaritate Sfantul de zi | Negri, nr. 48 924
si Speranta Stelian pentru
copii:
copii 1n
familie,
copii
separati
sau in risc
de
separare
de parinti
36/ Fundatia lasi Centrul de | 18.Centre | str. Costache | lasi lasi 10/8/2015 | 6/3/2016 | LF/0005 | MMJS
Solidaritate consiliere si | de zi | Negri, nr. 48 339
si Speranta reabilitare a | pentru
persoanelor | persoane
dependente | toxico-
de alcool si | dependen
alte droguri | te pentru
Sfantul persoane
Nicolae cu diferite
adictii:
droguri,
alcool,
alte
substante
toxice, etc
37| Fundatia lasi Centrul de | 13.Servicii | str. Costache | lasi lasi 10 10/8/2015 | 6/3/2016 | LF/0005 | MMJS
Solidaritate asistenta de Negri, nr. 48 335
si Speranta sociala si | Tngrijire la
ingrijire  la | domiciliu
domiciliu pentru
Sfantul persoane
Mina varstnice,
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persoane
cu

dizabilitati
, persoane
aflate  1n
situatie de
dependen

ta

38,

Fundatia
Solidaritate
si Speranta

lasi

Cantina
sociala
Sfantul Sava

24 .Centre
de
preparare
si
distribuire
a hranei
pentru
persoane
in risc de
saracie

str. Costache

Negri, nr. 48

lasi

lasi

150

10/8/2015

4/7/2016

LF/0000
148

MMIJS

39,

Fundatia
Star of Hope
Romania

lasi

Centrul de zi
pentru copii
cu
dizabilitati
lasi

15.Centre
de zi
pentru
copii:
copii 1n
familie,
copii
separati
sau in risc
de
separare
de parinti

str. Bariera Veche,

nr.3

lasi

lasi

25

12/21/201
5

11/11/201
6

LF/0001
667

MMIJS

43




40, Mitropolia lasi Centrul 4.Centre str. Albinet, nr. 6 lasi lasi 8 2/26/2016 | 11/11/201 | LF/0001 | MMIJS
Moldovei si rezidential rezidential 6 662
Bucovinei - pentru e pentru
Biroul de persoane persoane
Asistenta adulte  cu | adulte cu
Sociala  al dizabilitati dizabilitati
Centrului Sfantul Luca
Eparhial lasi Doctorul -

Locuinta
protejata
Albinet

41/ Mitropolia lasi Centrul de | 22.Centre | str. Costache | lasi lasi 10 10/25/201 | 11/6/2017 | LF/0001 | MMIJS
Moldovei si suport de zi | Negri, nr. 48 6 245
Bucovinei - pentru pentru
Biroul de situatii  de | asistenta
Asistenta urgenta si|si  suport
Sociala al criza pentru
Centrului Filantropia alte
Eparhial lasi persoane

aflate 1n
situatii de
nevoie

42, Mitropolia lasi Centrul 3.Centre str. Dacia, nr. 19, | lasi lasi 4 5/27/2016 | 11/11/201 | LF/0001 | MMIJS
Moldovei si rezidential rezidential | pav. H, ap. 6 6 661
Bucovinei - pentru e de
Biroul de persoane ingrijire si
Asistenta adulte  cu | asistenta
Sociala  al dizabilitati pentru
Centrului Sfantul Luca | persoane
Eparhial lasi Doctorul - | varstnice

Locuinta
protejata
Dacia
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43] Parohia lasi Centrul de zi | 22.Centre | Aleea Rozelor nr. | lasi lasi 10 11/11/201 MMIJS
Binecredinci de consiliere | de zi | 7C 6
osul pentru
Voievod asistenta
Stefan cel si  suport
Mare si pentru
Sfant alte
persoane
aflate  1n
situatii de
nevoie
44 Parohia lasi Centrul de zi | 12.Centre | Aleea Rozelor nr. | lasi lasi 20 11/11/201 | 11/6/2017 | LF/0001 | MMIS
Binecredinci de asistenta | de zi | 7C 6 246
osul si pentru
Voievod recuperare | persoane
Stefan  cel pentru varstnice
Mare si persoane
Sfant varstnice
45) Parohia lasi Centrul de zi | 15.Centre | str. Sfantul Sava, | lasi lasi 8 2/1/2016 | 1/30/2017 | LF/0008 | MMIJS
Sfantul Sava pentru copii | de zi | nr.20 059
cu pentru
deficiente copii:
de auz si|copii 1n
vorbire  Sf. | familie,
Prooroc copii
Zaharia separati
sau in risc
de
separare
de parinti
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46,

Penitenciaru
| lasi

lasi

Serviciul
educatie si
asistenta
psihosociala

22.Centre
de zi
pentru
asistenta
si  suport
pentru
alte
persoane
aflate 1n
situatii de
nevoie

str.

Doctor Vicol

nr. 10

lagi

lagi

250 /zi

10/25/201
6

4/10/2017

LF/0008
086

MMJS

47,

Fundatia
Serviciilor
Sociale
Bethany

Tm

Centru de
consiliere si
sprijin
pentru
parinti si
copii

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

Str.

Varianta

Uzinei nr.1

lasi

lasi

30

12.02.201
6

11.02.201
7

LF/0008
363

MMIJS

Serviciile se adreseaza unei parti importante a grupurilor de persoane aflate in situatii de marginalizare sau vulnerabilitate — copii, familii cu
venituri reduse, persoane fara adapost, persoane varstnice dependente, persoane fara acte de identitate, persoane fara ocupatie, persoane cu
dizabilitati, persoane care se confrunta cu adictii, persoane aflate in stadii terminale ale unor boli cronice etc.

Tn lasi existd de asemenea 11 crese (publice), iar capacitatea totald a creselor este de aproximativ 900 copii.
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Situatia serviciilor si a masurilor de asistenta si sprijin, necesare in Municipiul lasi

Echipa FONSS a analizat capacitatea serviciilor existente si a stat de vorba cu beneficiari si furnizori ai serviciilor sociale, in perioada august-
decembrie 2016, septembrie-noiembrie 2017 .

Derularea vizitelor de teren si analiza datelor de la nivelul orasului au condus la formularea unor concluzii pentru planificarea serviciilor sociale
din Municipiul lasi.

Toate masurile prioritizate la nivelul orasului in prezentul document sunt selectate pe baza urmatoarelor criterii:
- urgenta sociald — masurile care sunt apreciate ca avand un efect direct asupra categoriilor de populatie afectate de saracie extrema sau

grad foarte mare de vulnerabilitate sunt cele care au fost analizate cu prioritate;

- volumul populatiei care va beneficia de pe urma acestor mdsuri — cu cat este mai mare numarul de persoane apartinand unor grupuri
vulnerabile, care vor beneficia direct de masurile propuse, cu atat mai importante au fost masurile respective. Masa critica a populatiei a
reprezentat deci un criteriu de prioritizare pentru masurile recomandate mai jos;

- realismul/fezabilitatea mdsurilor — cu cat aceste masuri au o probabilitate mai mare de a fi implementate rapid, sau in intervalul 2016-
2020, cu atat ele au fost selectate ca prioritare.

I Madsurile selectate au fost de asemenea coroborate cu implementarea Planului de mdsuri anti-sdrdcie al Guvernului si cu
sursele de finantare europeana si nationala disponibile in perioada 2016-2020.

| Ele propun de asemenea o modalitate diferitd de cooperare intre DGASPC si DAC: masurile descrise mai jos se bazeaza pe o
delocalizare a serviciilor specializate furnizate in prezent de catre DGASPC, cat mai aproape de beneficiari (prin antene locale,
echipe mobile, servicii zonale dispuse in punctele cheie ale orasului) si dublate de o cooperare mult mai stransa dintre personalul
acestor servicii delocalizate si cel al DAC.

1. Tn primul rand, este evident c3 interventia integrati in zonele marginalizate din oras constituie una din priorititile zero pentru autorititile
locale. Conectarea acestor comunitati cu oportunitatile de servicii, formare profesionald, informatii, angajare, resurse existente la nivelul
judetului, este esentiala.

Serviciile de mediere si suport la nivelul comunitatilor sunt importante, astfel incat familiile sa dispuna de informare corecta, sprijin direct,
cat mai aproape de domiciliul lor, si adaptat nevoilor lor reale. Conectare inseamna, in acceptiunea FONSS, atdt conectare fizica (transport,
cai de acces mai bune, comunicatii), cat si servicii de acompaniere si suport direct pentru familii, servicii care sa fie eficiente, centrate pe
obiective si sa monitorizeze indeaproape fiecare familie.
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Tn zonele de sdricie extrem3 este nevoie de o interventie integrat3 si de foarte buna calitate: locuirea, infrastructura si utilititile, trebuie
rezolvate aproape simultan cu dezvoltarea serviciilor de sprijin si ingrijire specializata pentru copii si adulti. Educatia adultilor, medierea
ocupationala si accesul lor pe piata muncii, sunt la fel de importante precum educatia si interventia timpurie a copiilor, sprijinul scolar

acordat copiilor cu CES sau pregatirii tinerilor pentru accesul pe piata muncii, serviciile de sanatate, locuire.

Sunt de explorat solutiile care sa intareasca stima de sine, participarea reala la decizie si co-responsabilizarea persoanelor din zonele
marginalizate. Solutii de tipul microfinantarii, al consiliilor consultative comunitare, au dat rezultate bune in tara si pot fi replicate la nivelul
orasului lasi. Fara o contributie activa din partea familiilor, dependenta de asistenta sociala pasiva va conduce la perpetuarea acelorasi
practici asistentiale ineficiente si costisitoare, atat financiar cat si din punct de vedere al pierderii capitalului uman disponibil.

Este necesara cresterea numarului de mediatori sanitari in cartierele marginalizate
Intdrirea capacitatii DAC pentru o interventie primara de buni calitate se constituie in prioritate locala.

Este nevoie de investitii consistente si periodice in formare profesionala continua, in recalibrarea cunostintelor si in schimburi de experienta
intre lucratorii din DAC si alte SPAS-uri din tara, si intre acestia si profesionistii din DGASPC. Cu cat investitia Tn SPAS-uri va fi mai bine
planificata si va raspunde nevoilor tehnice ale acestor lucratori/asistenti sociali, cu atat calitatea interventiei lor va fi mai mare la nivel local,
iar DGASPC va resimti o scadere a presiunii de suport tehnic la nivel judetean, mai ales pentru interventiile primare pentru care SPAS-urile
vor dobandi competentele necesare de rezolvare.

Tntarirea capacititii DAC presupune urméitoarele elemente:

- Cresterea numdrului lucrdtorilor sociali din aparatul DAC — in functie de problematica sociala a cartierelor cu populatie marginalizata,
numarul lucratorilor sociali trebuie sa fie suficient pentru a instrumenta prestatiile sociale, cat si pentru a furniza servicii de consiliere,
informare, acompaniere a familiilor sau persoanelor vulnerabile, in cadrul unor servicii primare de asistenta socialda. Managementul de
caz trebuie regandit la nivelul relatiei dintre DAC si DGASPC, astfel incat fiecare familie care beneficiaza de servicii sociale primare sa
poata avea un manager de caz dedicat.

- Formarea profesionald continud, pe teme solicitate de lucratorii sociali: legislatie, servicii sociale primare, interventii cu caracter
preventiv, gestionarea situatiei unor categorii de persoane vulnerabile (handicap, persoane confruntate cu adictii, persoane afectate de
violenta domestica sau abuz, persoane care traiesc in strada, etc)

- Dezvoltarea competentelor de scriere si management al proiectelor, pentru lucrdtorii din DAC. Una din sursele principale de finantare
sociala va fi reprezentata de fondurile europene. Cu cat mai rapid vor fi dezvoltate competentele de planificare si scriere de proiecte in
domeniul social, la nivelul primariilor, cu atat mai rapid vor putea fi atrase fonduri semnificative in sectorul serviciilor si al asistentei
sociale primare.

Datele cantitative si analiza de teren au aratat ca exista o nevoie sporita de servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice si
pentru persoanele cu dizabilitati, majoritatea acestora din urma fiind Tngrijite in propria familie.
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Capacitate minima la nivel de oras - 300 locuri, in raport cu cele 120 existente in prezent.

Pentru familiile Tn care exista copii sau tineri cu dizabilitati grave, infiintarea serviciilor de tip respiro (in regim de zi sau cu gazduire)
reprezinta o prioritate, precum si cresterea numarului de servicii de recuperare, in 4 zone cheie ale orasului.

Capacitate minima la nivelul orasului — 50 locuri zilnic

Pentru copiii si tinerii din sistemul de protectie speciala, tranzitia la viata de adult este inca gestionata cu sincope in sistem, iar rata lor de
reusita ulterioara este relativ scazuta. De aceea, regandirea interna a modalitatilor de ingrijire a copiilor si responsabilizare progresiva a
tinerilor, este un subiect de reflexie pentru intregul personal al DGASPC si al organizatiilor care lucreaza cu tinerii. Serviciile de mediere si
suport post-institutie sunt si aici esentiale, pentru a preveni revenirea tierilor in strada sau in situatie de adictie.

Numarul minim de mediatori ocupationali specializati pe problematica tinerilor din sistemul institutional — 10
Numarul minim de consilieri / psihologi — 30.

Estimarea echipei de proiect este aceea ca fiecare zona geografica specific delimitata a orasului, cu precadere zonele marginalizate
identificate anterior, trebuie sa dispuna, in lasi, de cel putin:

- Un serviciu de suport educational pentru copii si adulti, coordonat de catre CIRAE si Inspectoratul Scolar, cu antene locale in fiecare
cartier din zona respectivd. Acest serviciu trebuie sa coordoneze derularea programelor de tip A doua sansa si Scoalda dupa Scoal3d, n
parteneriat cu DAC si (eventual) organizatiile neguvernamentale, voluntarii si cultele care actioneaza in zona respectiva. De asemenea,
acest serviciu trebuie sa asigure monitorizarea programelor de suport pentru copiii cu CES (profesori de sprijin, adaptare curriculara,
accesibilizarea scolilor pentru copiii cu dizabilitati sau pentru cei cu CES).

Planificarea si design-ul unui astfel de program trebuie fie realizate cu participarea tuturor actorilor cheie din sistemul educational si
social. El trebuie sa fie bazat pe dezvoltarea / intarirea abilitatilor copiilor si tinerilor in domenii cat mai diverse, pe cresterea stimei de
sine si a respectului pentru comunitate, pe inovare si creativitate, pe inter-conectare cu masuri care cresc capacitatea tinerilor de a se
conecta la realitatile complexe ale zonei in care locuiesc. Programul de suport trebuie conectat cu programe similare de mediu, cultura,
sport, dezvoltare personala.

Acest serviciu poate fi atasat serviciilor rsau centrelor de zi déja existente si care acopera destul de bine zonele orasului.

- Un serviciu de orientare si consiliere pentru tineri, cu antene locale in fiecare zond cheie a orasului (servicii de integrare pentru tineri).
Acest serviciu poate fi inclus Tn centrele de zi déja existente.

- Un serviciu specializat si multi-disciplinar de recuperare si ingrijire pentru copiii si adultii cu dizabilitati, care sa poata gestiona o
cazuistica variata (persoane cu dizabilitati fizice, senzoriale, intelectuale, TSA, boli rare etc).

- 0 echipa mobila multidisciplinara de ingrijire la domiciliu, care sa poata acoperi 4-5 areale de locuinte la nivelul unei echipe, cu un
sediu de coordonare in oras sau cate un sediu in fiecare cartier principal al orasului
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Echipe delocalizate de interventie in cazuri de abuz, neglijenta, violenta domestica, ajustate ca dimensiune la numarul de cazuri de risc
din zona respectiva. Aceste echipe trebuie sa dispuna de capacitate de interventie rapidd, de un spatiu adecvat pentru preluarea
cazurilor de urgentd, de proceduri de cooperare cu toate agentiile responsabile in gestionarea situatiilor potentialilor beneficiari
(DGASPC, SPAS, Insp. Politie, Insp. Scolar etc.).

Cel putin un adapost pentru victimele violentei domestice |la nivelul orasului, de capacitate mai mare, care sa poata primi si persoane
din zona metropolitana si din judet (minimum 30 locuri, maximum 50 locuri n oras)

Cel putin cate un serviciu zonal (multidisciplinar) de monitorizare si suport a copiilor si tinerilor care se afla in conflict cu legea, in
cooperare cu serviciile de probatiune

Un serviciu de transport adaptat pentru persoane cu mobilitate redusa — la nivelul a cel putin o retea de transport public local
(autobuze, taxi).

Garantiile pentru tineri si programele de mobilitate a tinerilor trebuie de asemenea sustinute, pentru a facilita accesul lor la resursele
importante (de informare, ocupare, locuire, servicii publice) ale orasului, atunci cand tinerii provin din zona metropolitana sau comunele
invecinate

Cel putin o cantina sociala in fiecare zona marginalizata a orasului, cu capacitate variabila Tn functie de specificitatile sezoniere. Cel
putin doua cantine sociale suplimentare, in nordul si sudul orasului.

Cel putin un adapost de zi si de noapte pentru persoanele fara adapost, modulabil, adaptat si pentru gazduirea persoanelor in situatii de
criza umanitara sau urgenta, ori a refugiatilor. Ideal, aceste adaposturi ar trebui sa acopere fiecare zona cheie din oras, in special zonele
marginalizate.

Cel putin un serviciu complex de diagnostic si interventie timpurie pentru copiii cu tulburari in dezvoltare, organizat in cooperare cu
centrele de asistentd psihopedagogicd si serviciile medicale specializate (ortopedie, neuropsihiatrie pediatricd etc). In prezent, acest
centru nu exista sub forma unui complex de servicii integrate.

Cel putin un serviciu respiro pentru familiile care au in ingrijire persoane cu dizabilitati, boli rare, adictii sau boli cronice, la nivelul
orasului, cu o capacitate medie de 50 locuri zilnic. Acest serviciu nu exista inca. Un singur serviciu de paliatie este disponibil in oras, cu o
capacitate de 20 locuri (Fundatia lzvor), dar acest serviciu nu are caracter de serviciu respiro pentru familii

Cel putin un serviciu de educatie pentru sanatate adresat copiilor si tinerilor, coordonat de catre Directia de Sanatate Publica si
implementat in colaborare cu Inspectoratul Scolar, SPAS, reteaua medicilor de familie

Diversificarea retelei de structuri de economie sociala si mai ales a intreprinderilor de insertie, precum si a unitatilor protejate
autorizate (UPA), pentru cresterea numarului de locuri destinate persoanelor vulnerabile.
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7. In paralel cu aceste servicii care trebuie dezvoltate in cartierele orasului, este necesard cresterea si dezvoltarea continud a capacitdtii
celorlalte servicii existente:

- Un numar adecvat de locuri in crese si gradinite, pentru copiii din oras, la care sa aiba acces si copiii din zonele marginalizate ale lasi-
ului;

- Un program de dezvoltare a spatiului locativ, privind locuintele sociale?®.

- Un serviciu de transport adaptat pentru persoane cu mobilitate redusa — la nivelul a cel putin o retea de transport public urban + o
companie acreditata de taximetrie

ettt eeeeaeeaeesesateaeeateateatesteseeeatettte ettt ettt e te e e e ea e te et tere e annanas Un numar suficient de locuri in cluburile copiilor,
precum si programe culturale si sportive (inclusive) pentru copii si tineri, inclusiv pentru cei din sistemul de protectie speciald, pentru
copiii cu dizabilitati sau CES, copiii din zonele marginalizate?’.

Recomandari privind relatia dintre DGASPC si DAC

SPAS-urile au capacitati limitate de actiune la nivel social, datorita unor cauze binecunoscute deja la nivel national:
+  lipsa finantarii de la bugetul de stat, pentru serviciile sociale din orase si comune

- lipsa personalului de specialitate, in numarul si calificarea necesare unei astfel de structuri

- lipsa programelor de formare continua la nivel local, judetean sau national, care sa conduca la cresterea competentelor personalului
SPAS

+  politica de personal nemotivantd, care conduce la plecarea din sistem a numerosi lucratori sociali.

n aceste conditii, este greu de crezut ¢ noile reglementiri privind relatia SPAS-DGASPC, elaborate la nivelul Ministerului Muncii in 2015, vor
putea fi implementate cu succes®®. Desi aceastd reglementare vizeaza colaborarea dintre cele doua institutii ih special in raport cu monitorizarea
copiilor care au parinti plecati in strainatate, implementarea ei ridica serioase semnale de ingrijorare privind capacitatea tuturor SPAS-urilor de a
putea acoperi responsabilitatile desemnate prin aceasta hotarare.

Este nevoie de o actiune concertata si sustinutd din partea Consiliului Judetean, a DGASPC si a consiliilor locale, pentru a articula mai bine
competentele de la nivel judetean cu nevoile de la nivel local.

16 Vezi si Programul National Anti-saricie, misura F1, Locuinte sociale

17 Vezi si Programul National Anti-siricie, masura 6.7

18 HG 691/2015 - Procedura de monitorizare a modului de crestere si ingrijire a copilului cu parinti plecati la munca in striinitate i a serviciilor de care acestia pot beneficia, precum si
Metodologia de lucru privind colaborarea dintre directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului si serviciile publice de asistenta sociala
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Recomandarile principale pentru cresterea eficientei colaborarii celor doua structuri sunt urmatoarele:

1.

Dezvoltarea unor antene (echipe) locale de suport ale DGASPC pentru DAC si SPAs-uri in general, care sa sa asigure suport tehnic,
metodologic si eventual servicii specializate la acest nivel: consiliere psihologica, orientare vocationala etc., precum si management de
caz, evaluarea nevoilor locale de servicii sociale.

Dezvoltarea unor programe de formare sustinute, periodice (minimum o data la 6 luni), eficiente si aplicate din punct de vedere al
continuturilor, pentru personalul din SPAS-uri, dar si pentru personalul din DGASPC (inclusiv echipele locale)

Dezvoltarea in comun, de catre Consiliul Judetean si consiliile locale, de servicii sociale care pot raspunde unor cerinte specifice in
comunitati, atunci cand acestea depasesc competentele sau resursele echipelor SPAS (de exemplu, servicii de interventie specializata
sau prevenire a situatiilor de abuz, neglijare, servicii de combatere a violentei domestice, servicii de suport pentru persoanele cu
dizabilitati, monitorizarea persoanelor in conflict cu legea etc).

La acest set de servicii sociale organizate si gestionate in comun, ar trebui elaborate metodologii specifice de furnizare concreta a
serviciilor (cu repartizarea rolurilor, instrumente de lucru, indicatori de rezultat, proceduri de monitorizare si evaluare etc.)

Unul din serviciile realizate in comun, in afara serviciilor directe catre beneficiari, ar trebui sa fie evaluarea periodica a nevoilor locale de
masuri de protectie sociala (cu proceduri specifice, instrumente de lucru, modele de rapoarte etc.).

Mentinerea persoanelor de contact de la nivelul DGASPC, pentru personalul din SPAS-uri, pentru probleme specifice diferitelor
departamente tematice ale directiei.

Realizarea unui sistem comun de monitorizare a cazurilor, care sa simplifice raportarea multipla si circuitul datelor despre beneficiarii
de asistenta sociala. Realizarea unui sistem informational judetean, pe durata limitatd, pana la actualizarea sistemului informational
national din domeniul asistentei sociale.

Realizarea unor parteneriate tripartite dintre DGASPC, SPAS-uri si organizatii ale societatii civile, respectiv agentii conexe din
domeniul sanatatii, locuirii, ocuparii, culturii si sportului, care sa poata ameliora furnizarea de servicii sociale si integrate in localitatile
judetului. Acordurile de parteneriat trebuie sa cuprinda responsabilitati si roluri clare pentru parteneri, in fiecare din situatiile de riscsau
pentru fiecare categorie de beneficiari pe care aceste institutii le gestioneaza.
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Elementele  cheie ale parteneriatului

DGASPC-SPAS, recomandate de echipa
ANTENE proiectului de diagnozad sociald
(ECHIPE)
SERVICII LOCALE DE
SOCIALE SUPORT TEHNIC
REALIZATE IN
COMUN/
COFINANTATE PERSOANE DE

CONTACT LA

. NIVELUL DGASPC
IMBUNATATIRE — SUPORT

A COOPERARII METODOLOGIC
DINTRE
DGASPC SI DAC

FORMARE
CONTINUA A
PERSONALULUI
DIN SPAS SI
DGASPC

SISTEM
INFORMATIONAL
ARMONIZAT

PARTENERIATE
CU ONG SI
AGENTII CONEXE

53



