ROMANIA
JUDETUL BRAILA
MUNICIPIUL BRAILA
CONSILIUL LOCAL MUNICIPAL BRAILA

HOTARARE-A NR.168
din 16.04.2019

Privind: Aprobarea strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale la nivelul
Municipiului Braila, 2019 — 2029.

CONSIILAUL I OCAIL MUNICIPAL BRAILA

La initiativa Primarului Municipiului Braila;

Avand in vedere referatul de aprobare al initiatorului, rapoartele de
specialitate ale Directiei Finantelor Publice Locale si Direciiei de Asistenta
Sociala Braila, precum si rapoartele comisiilor de specialitate nr. 1, 2, 3, 4 si 5
din cadrul C.L.M. Braila;

In conformitate cu prevederile art. 112 alin. (3) lit. b) din Legea
nr. 292/2011, Legea asistentei sociale, cu modificarile si completarile ulterioare,
precum si ale art. 3 alin. (2) lit. a) din Anexa 2 a H.G. nr. 797/2017 pentru
aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale serviciilor
publice de asistenta sociala si a structurii orientative de personal, cu modificarile
si completarile ulterioare;

in baza art. 36 alin. (1), alin. (2) lit. d), alin. (6) lit. a) pct. 2 din Legea
nr. 215/2001, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

in temeiul art. 45 alin. (1), coroborat cu art. 115 alin. (1) lit. b) din Legea
nr. 215/2001, privind administratia publica locald, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare;

HOTARASTIE:

Art.1 Se aproba strategia de dezvoltare a serviciilor sociale la nivelul
Municipiului Braila, 2019 — 2029, elaboratd de Directia de Asistenta Sociala
Braila, conform anexei, parte integranta din prezenta hotarare.

Art.2 Prezenta hotarare va fi dusa la indeplinire de catre Primarul
Municipiului Braila, prin Directia de Asistentd Sociala Braila, iar Secretarul
Municipiului Braila o va comunica celor interesati si o va aduce la cunostinta
publica.

PRESEDINTE DE SEDINTA,
| DUMITRU FLORIN
Cﬁ(q. CONTRASEMNEAZA
‘ SECRETAR,
DRAQAN ION

U
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CONSIDERATI!I GENERALE
PREZENTAREA GENERALA A MUNICIPIULUI BRAILA

Municipiul Braila este capitala judetului cu acelasi nume, Regiunea de Dezvoltare de Sud-Est si
se desfasoara pe o suprafata de aproximativ 4.392 ha (3.444 ha teren intravilan). Municipiul
Braila este situat in S-E Romaniei, pe malul stang al Dunarii, la aproximativ 170 de km amonte
de varsarea Dunarii in Marea Neagra.

Localizarea municipului Braila este una privilegiata, avand in vedere ca este port la Dunare,
favorizandu-se astfel iesirea la Marea Neagra. Se situeaza in proximitatea granitei cu
Republica Moldova, fiind un punct de legatura important. Municipiul Braila are accesibilitate
buna, fiind conectat atat la reteaua rutiera si feroviara de transport, precum si la cea
fluviala, asigurandu-se astfel premisele pentru o buna dezvoltare locala. Orasul face parte din
seria oraselor “cap de drum”, in aceasta categorie fiind incluse porturile dunarene si

maritime.

Din datele statistice, la nivelul municipiului Braila, din total locuitori de 206957, numarul
mediu de salariati raportat la 31.12.2017 era de 58.090 persoane.
Structura populatiei ocupate din judetul Braila pe domenii de activitate, la 01.01.2018,este

urmatoarea:

|

i

- in domeniile sanatate si asistenta sociala-5.200 persoane;

- in invatamant-5.300 persoane;

-in constructii-5.200 persoane;

-in industrie-23.900 persoane;

-in agricultura, silvicultura si pescuit-4.500 persoane;

-in transport si depozitare-2.900 persoane;

- in distributia apei, salubritate, gestionarea deseurilor, activitati de decontaminare-1.700
persoane;

- in productia si furnizarea de energie electrica si termica, gaze, apa calda-500 persoane;
- in comert cu ridicata si cu amanuntul-12.500 persoane;

- in hoteluri si restaurante-2.800 persoane; in informatii si comunicatii-800 persoane;

- in tranzactii imobiliare-400 persoane;

- activitati de servicii administrative si activitati de servicii de suport-3.000 persoane;

- in administratie publica si aparare-3.300 persoane, etc.
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Pe o piata a muncii tot mai dinamica, cu o mare diversitate de locuri de munca, romanii interesati sa
isi schimbe jobul pentru un altul mai bine platit sunt dispusi sa treaca printr-o reconversie
profesionala. Concluzia se desprinde din cele mai recente statistici furnizate de Agentia Nationala
pentru Ocuparea Fortei de Munca (ANOFM), ce aratd ca 14.400 de persoane au participat la cursuri
pentru formare profesionala in primele sapte luni ale acestui an.

La sfarsitul lunii septembrie 2018, rata somajului inregistrat la nivel national a fost de 3,40%, in
scadere cu 0,07 puncte procentuale (pp) fata de luna anterioara si sub valoarea inregistrata la finele
aceleiasi luni a anului 2017, cu 0,74 pp.

Referitor la structura somajului dupa nivelul de instruire, somerii fara studii si cei cu nivel de instruire
primar au o pondere insemnata in totalul somerilor inregistrati in evidentele ANOFM (32,3%). Somerii
cu nivel de instruire gimnazial reprezinta 30,20% din totalul somerilor inregistrati, iar cei cu studii
universitare 5,03 %.

Somerii cu studii gimnaziale (35,26 %) au ponderea cea mai mare in totalul somerilor inregistrati in
evidentele AJOFM Braila, urmat de cei cu studii primare (25,9 %) si cei fara studii (16,28 %), iar 9,77 %
au absolvit scoala profesionala/arte si meserii. Somerii cu nivel de instruire liceal si postliceal
reprezinta 9,46 % din totalul somerilor inregistrati, iar cei cu studii superioare sunt 3,33%.

De asemenea, la sfarsitul anului 2017, la nivelul judetului Braila, s-a inregistrat un numar de 6.300
someri (4.000 barbati si 2.300 femei), cu o rata a somajului de 5,01% ( se observa ca rata somajului in
judetul Braila la 31.12.2017-5,01%, este in scadere fata de anul 2015-7,24%).

ROLUL SERVICIILOR SOCIALE $I MODALITATI DE ORGANIZARE A LOR

Sistemul de asistenta sociala, reglementat prin legea asistentei sociale nr.292/2011, intervine
subsidiar sau, dupa caz, complementar sistemelor de asigurari sociale si se compune din
sistemul de beneficii de asistenta sociala si sistemul de servicii sociale.

Asistenta sociald, prin masurile si actiunile specifice, are drept scop dezvoltarea capacitatilor
individuale, de grup sau colective pentru asigurarea nevoilor sociale, cresterea calitatii vietii
si promovarea principiilor de coeziune si incluziune sociala.

Serviciile sociale reprezinta conform prevederilor art. 27, alin (1) din Legea 292/2011 a
asistentei sociale ”... activitatea sau ansamblul de activitati realizate pentru a raspunde
nevoilor sociale, precum si celor speciale, individuale, familiale sau de grup, in vederea
depasirii situatiilor de dificultate, prevenirii si combaterii riscului de excluziune sociala,
promovarii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii”.

in cadrul art. 30 din Legea 292/2011 se face o clasificare a serviciilor sociale, dupd cum

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

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

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

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

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

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

a) la domiciliul beneficiarului;

b) in centre de zi;

c¢) in centre rezidentiale;

d) la domiciliul persoanei care acorda serviciul;

e) in comunitate.

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

o (6) Dupa regimul de acordare serviciile se acorda in regim normal si regim special:

a) servicii acordate in regim de accesare, contractare si documentare uzuale;

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

c) categoria serviciilor acordate in regim special este reglementata prin lege speciala.
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In lucrarea Serviciile sociale in Romdnia, Rolul actorilor economiei sociale,( Gabriela Dima
-coordonator, Institutul de economie sociala, Bucuresti 2013), se identifica la nivel european o
serie de similaritati in utilizarea termenului de ,,servicii sociale”:

= Sunt furnizate de organisme guvernamentale, neguvernamentale (ONG-uri sau organizatii
non profit) si societdti comerciale. Chiar si asa, in cea mai mare parte, asistenta sociala
continua sa fie furnizata informal de catre familie, prieteni, vecini, voluntari neplatiti. Cine
ar trebui sa fie responsabil de asigurarea asistentei sociale a grupurilor vulnerabile si cat de
mult trebuie sa se implice ramane in continuare o problema morala, politica si economica de
importanta majora in dezbaterile curente privind viitorul serviciilor sociale si al politicilor
publice europene.

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

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

« Serviciile sociale sunt oferite de asistenti sociali, dar si de cdtre alti angajati din domeniul
social (ingrijitori la domiciliu, animatori sociali, lucratori sociali, psihologi, psihoterepueti,
kinetoterapeuti, sociologi). Munca voluntara reprezinta o resursa importanta in cele mai multe
tari.

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

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

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

c) Sectorul public. Acesta include serviciile furnizate de autoritatile publice centrale,
regionale si locale. Serviciile sociale pot fi oferite de institutii special organizate sau de

departamente ale unor foruri mai mari: sanatate, educatie, protectie sociala.
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d) Sectorul pro profit/ agenti economici. Acesta a crescut pentru o perioada ca dimensiune si
importanta in unele state, precum Regatul Unit al Marii Britanii.

Diferenta dintre acesta si sectorul non profit este data de modul in care este folosit
excedentul la finalul anului. Tn acest caz profitul este distribuit catre actionari, in sectorul
non profit nu se face distributia profitului sau este limitata, excedentul fiind reinvestit in
sustinerea serviciilor. In prezent, aceastd tendinta inregistreaza un recul pe fondul
rezultatelor nemultumitoare, cel putin din perspectiva cost - eficienta, a introducerii
furnizorilor privati pro-profit pe aceasta piata.

in perioada de dinainte de 1989, in tarile comuniste exista si un al cincilea sector numit
,work-place social services” - servicii sociale la locul de munca. Era un lucru obisnuit ca
intreprinderile de stat sa ofere servicii pentru copii sau pentru pensionari. Dar, dupa caderea
regimului comunist, in principal din ratiuni economice, acest sistem a fost distrus.

Chiar daca continua sa existe, chiar si in anumite tari din Europa de Vest, nu detine o pondere

semnificativa astfel incat sa fie privit ca un sector distinct.

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

1. Modelul scandinav pe care il regasim in Suedia, Danemarca, Norvegia si Finlanda, bazat pe
principiul universalitatii. Modelul presupune - acces pentru toate grupurile vulnerabile la
servicii platite din taxele si impozitele generale. Autoritatile publice joaca un rol major,
contributia sectorului non profit sau a organizatiilor pro-profit fiind minima. Acest sistem este
extrem de avantajos pentru utilizatorii de servicii, asigurand o gama larga de servicii de
calitate si focalizarea pe drepturile beneficiarilor. In ultimii ani, datorita schimbérilor politice
si economice au aparut o serie de modificari: universalitatea nu mai este atat de usor
acceptata si creste rolul sectorului neguvernamental.

2. Modelul ingrijirii de tip familial (“family care model”) intalnit in tarile mediteraneene
precum Grecia, Spania, Italia, Portugalia, Cipru si Malta. Implicarea statului este mai limitata,
vulnerabile, in traditia catolica, dar si rolul organizatiilor neguvernamentale in furnizarea de
servicii sociale. Tntr-un astfel de sistem, persoanele cu venituri ridicate tind sa apeleze la
servicii platite. Acest sistem a fost criticat pentru ca limiteaza rolul femeii in societate
deoarece aceasta trebuie sa isi asume grija persoanelor aflate in dificultate:copii, persoane cu

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

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

n Franta unde statul se implica mai mult in ingrijirea copiilor si mai putin in cea a batranilor.

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

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

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

o Primul pas in vederea atingerii excelentei este asigurarea calitatii prin standarde minime.

Totusi Standardele care se concentreaza pe furnizarea infrastructurii de baza si care considera
furnizorii responsabili de aceasta nu reprezinta nici o garantie a unor imbunatatiri continue in
privinta calitatii. Este necesar sa se acorde atentie si formarii adecvate a managementului si a
personalului, iar inspectiile, care au drept scop principal controlul, ar trebui extinse pentru a
facilita continuarea dezvoltarilor in privinta calitatii;

o Din cauza imbatranirii populatiilor, a schimbarilor din societate si a impactului crizei
economice, cererea pentru servicii sociale va continua sa creasca. in Romania, de-a lungul

timpului, parteneriatul dintre autoritati si furnizorii privati de servicii sociale a evoluat spre

8/80



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

acopere nevoile de pe piata.
CONTEXTUL EUROPEAN, NATIONAL SI LOCAL

La elaborarea Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor Sociale a municipiului Braila, s-a luat in
considerare, ca instrument orientativ Strategia Europa 2020. Documentul numit EUROPA 2020
reprezinta o strategie europeana pentru o crestere inteligenta, ecologica si favorabila
incluziunii.

Europa 2020 propune trei prioritati care se sustin reciproc:

- crestere inteligenta: dezvoltarea unei economii bazate pe cunoastere si inovare;
- crestere durabila: promovarea unei economii mai eficiente din punctul de vedere al utilizarii
resurselor, mai ecologice si mai competitive;

- crestere favorabila incluziunii: promovarea unei economii cu o rata ridicata a ocuparii fortei

| de munca, care sa asigure coeziunea sociala si teritoriala.

Comisia propune urmatoarele obiective principale pentru UE:

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

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

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

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

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

Comisia prezinta sapte initiative emblematice pentru a stimula relizarea de progrese in cadrul

fiecarei teme prioritare:
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-”0 Uniune a inovarii” pentru a imbunatati conditiile-cadru si accesul la finantarile pentru
cercetare si inovare, astfel incat sa se garanteze posibilitatea transformarii ideilor inovatoare
in produse si servicii care creeaza crestere si locuri de munca;

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

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

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

- ,,0 politica industriala adaptata erei globalizarii” pentru a imbunatati mediul de afaceri, in
special pentru IMM-uri, si a sprijini dezvoltarea unei baze industriale solide si durabile in
masura sa faca fata concurentei la nivel mondial;

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

’

- ,Platforma europeana de combatere a saraciei ” pentru a garanta coeziunea sociala §i
teritoriald, astfel incat beneficiile cresterii si locurile de munca sa fie distribuite echitabil, iar
persoanelor care se confrunta cu saracia si excluziunea sociala sa li se acorde posibilitatea de

a duce o viata demna si de a juca un rol activ in societate.

Pentru o crestere favorabila incluziunii - o economie cu o rata ridicata a ocuparii fortei de
munca, asigurand coeziunea economica sociala si teritoriala, Europa trebuie sa actioneze in

urmatoarele domenii:

- ocuparea fortei de munca: din cauza schimbarilor demografice, forta de munca de care
dispunem este in scadere. Numai doua treimi din populatia noastra activa are in prezent un
loc de munca, in comparatie cu peste 70% in SUA si in Japonia. Rata ocuparii fortei de munca

este scazuta in special in randul femeilor si al lucratorilor in varsta. Tinerii au fost grav
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| afectati de criza, cunoscand o ratd a somajului de peste 21%. Se intrevede un risc ridicat ca
| persoanele neintegrate in campul muncii sau care au legaturi slabe cu acesta sa piarda teren
pe piata muncii;

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

- combaterea saraciei: din analizele de specialitate rezulta ca aproximativ 80 de milioane de

persoane sunt amenintate de saracie; 19 milicane dintre acestea sunt copii. 8% dintre
|

persoanele care au un loc de munca nu castiga suficient pentru a iesi din saracie. Somerii

sunt, in special, cei afectati.

Obiectivele Romaniei in cadrul Strategiei Europa 2020 sunt urmatoarele :
1. In domeniul ocuparii fortei de munca:

o o rata de ocupare a fortei de munca de 70% (fata de 75% UE)

2. In domeniul cercetare si dezvoltare:

o alocarea a 2% din PIB pentru cercetare si dezvoltare (3% UE)

3. In domeniul schimbarilor climatice si utilizarii durabile a energiei:

= reducerea emisiilor de gaze cu efect de sera fata de nivelurile inregistrate in 2005
o cresterea ponderii surselor de energie regenerabile pana la 24% (20%UE)

o cresterea eficientei energetice (la 42,99 mil. t.e.p.)

4. In domeniul educatiei:

o Reducerea sub 11,3% (10% UE) a ratei de parasire timpurie a scolii

o cresterea la 26,7% (40% UE) a ponderii absolventilor de studii superioare in
randul populatiei in varsta de 30-34 de ani

5. In domeniul luptei impotriva saraciei si a excluziunii sociale:

o reducerea numarului persoanelor care sufera sau risca sa sufere de pe urma

saraciei si a excluziunii sociale (cu 580 mii).
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La nivel national avem Strategia nationald privind incluziunea sociala si reducerea saraciei
pentru perioada 2015-2020. Obiectivul Guvernului Romaniei este ca toti cetatenii sa aiba
oportunitati egale de a participa in societate, sa fie apreciati si valorizati, sa traiasca in
demnitate, iar nevoile lor elementare sa fie satisficute si diferentele respectate. in acest
context, incluziunea sociala a grupurilor vulnerabile si reducerea numarului de persoane
expuse riscului de saracie sau excluziune sociala cu 580.000, pana in anul 2020, fata de anul
2008, conform tintei asumate de Romania in vederea indeplinirii obiectivelor Strategiei

Europa 2020, reprezinta rezultatul principal vizat de strategie.

Principalele grupuri vulnerabile din Romania sunt:

Grupuri vulnerabile Subgrupuri

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

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

Tineri someri si NEET (persoane care nu sunt
r angajate si nu sunt inscrise in sistemul de
| . A [ A . ~
‘ invatamant sau de formare profesionala

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

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

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

Tineri care parasesc sistemul de protectie a
copilului

Copii si tineri care traiesc pe strada
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Copii cu parinti care lucreaza in strainatate, mai
ales aceia cu amandoi parintii in strainatate si
cei care se confruntd cu separarea pe termen
lung de parintii lor

Copii lipsiti de libertate

Mame adolescente

| Persoanele varstnice | Persoane varstnice care locuiesc singure si/sau
singure sau sunt dependente si/sau care au nevoi complexe
dependente de ingrijire
Persoanele cu | Copii si adulti cu dizabilitati, inclusiv persoane

dizabilitati

invalide si cu o concentrare pe persoanele cu
nevoi complexe

Alte grupuri vulnerabile

Persoane care sufera de dependenta de alcool,
droguri si alte substante toxice

Persoane lipsite de libertate sau aflate sub
control judiciar

Persoane aflate in evidentele serviciilor de
probatiune, fata de care au fost dispuse masuri
sau  sanctiuni  neprivative de libertate
(persoanele fata de care s-a dispus amanarea
aplicarii pedepsei, suspendarea executarii
pedepsei sub supraveghere, liberarea
conditionata

- in cazul in care restul ramas neexecutat din
pedeapsa este de 2 ani sau mai mare si
persoanele fata de care s-a dispus executarea
pedepsei amenzii prin prestarea de munca

in folosul comunitatii)

Minori aflati in evidentele serviciilor de
probatiune (minorii sanctionati cu o masura
educativa neprivativa de libertate, fata de care
s-a dispus inlocuirea masurii educative privative
de liberate sau liberarea din detentie)

Persoane fara domiciliu

Victime ale violentei domestice

Victime ale traficului de fiinte umane
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| Refugiati si imigranti

Persoanele care traiesc | Comunitatile rurale sarace

n comunitati
marginalizate Comunitatile urbane marginalizate

Comunitati rome sarace
si marginalizate

Prin intermediul Strategiei nationale privind incluziunea sociala si reducerea saraciei, se
propun o serie de politici orientate catre persoane, dintre care le enumeram pe cele
privitoare la serviciile sociale. Serviciile integrate, care includ servicii de protectie sociala,
ocupare, educatie, sanatate, si alte servicii publice (necesare pentru a oferi suport familiilor
si copiilor in saracie extrema) sunt extrem de rare. Exista o fragmentare si o lipsa de
coordonare accentuata in sectorul serviciilor specializate, mai ales in zonele rurale si in
privinta serviciilor pentru adulti. Evaluarea nevoilor si sistemele de management al
informatiilor sunt deficitare in domeniul social si sunt rareori utilizate pentru a sprijini

procesul luarii deciziilor.

Obiectivul principal al Strategiei nationale cu privire la serviciile sociale, este reprezentat
de dezvoltarea unei retele nationale de servicii sociale de bund calitate, cu acoperire
adecvatad in teritoriu si accesibile tuturor beneficiarilor la nivel national.

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

In acest scop, strategia identifica ca obiective prioritare:

(1) asigurarea mecanismelor de crestere a responsabilitatii sociale din serviciile sociale;

(2) imbunatatirea sistemelor de evaluare a nevoilor si de management al informatiilor,

precum si corelarea acestora cu politica si practicile locale de luare a deciziilor;

(3) imbunatatirea finantarii serviciilor sociale;

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

| _ Completarea si revizuirea mecanismelor si procedurilor de finantare a serviciilor sociale, in
| special avand n vedere contextul descentralizarii. Principalul obiectiv este de a redirectiona
| mai multe resurse spre serviciile bazate pe comunitate prin focalizarea finantarii catre
familiile expuse riscurilor si sprijinirea serviciilor de tip familial. in acelasi timp, procedurile
pentru institutiile publice privind colectarea si utilizarea donatiilor si sponsorizarilor trebuie
simplificate.
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_ Coordonarea si armonizarea intre mecanismele de finantare a serviciilor din diferite
sectoare precum sanatate, educatie, locuire si ocuparea fortei de munca trebuie sa fie
imbunatatite pentru a incuraja si sprijini dezvoltarea serviciilor integrate.

Imbunatatirea, cresterea transparentei si diseminarea procedurilor nationale pentru

contractarea serviciilor sociale catre furnizori non-profit sau privati. Cel mai bun model ar fi
unul de contractare orientata spre rezultate cu plati esalonate facute in functie de
indeplinirea de catre contractant a unei serii de indicatori de performanta conveniti.
Contractarea ar trebui sa fie legata de situatia specifica la nivel local, identificata pe baza
unei evaluari a nevoilor si prioritizare a serviciilor sociale.
_ imbunatatirea procedurilor pentru stabilirea standardelor de cost a serviciilor sociale.
Ministerul Muncii si Justitiei Sciale a elaborat standarde de cost pentru serviciile sociale (HG
nr.978/2015). Totusi, furnizorii de servicii sociale,in special ONG-urile dar nu numai,
considera ca aceste costuri medii nu sunt exacte si realiste, fiind in mare parte influentate de
costurile centrelor rezidentiale mari, fara sa fie legate direct de standardele de ingrijire. Din
acest motiv, mai ales pentru serviciile sociale pentru adulti si persoanele vérstnice, se
considera necesara dezvoltarea unei metodologii si imbunatatirea procedurilor pentru
stabilirea standardelor de cost, mai ales pentru persoanele adulte si varstnice.

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

comunitatile sarace si marginalizate;

Actiuni necesare:

o Consolidarea capacitatii serviciilor publice de asistenta sociala locale;

o Cresterea coordonarii orizontale si verticale in vederea integrarii serviciilor sociale;
o Estimarea riguroasa a costurilor necesare si alocarea unui buget adecvat;

o Dezvoltarea metodologiilor, protocoalelor si procedurilor de lucru clare;

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

Principalele obiective si actiuni de dezvoltare legate de serviciile sociale, organizate in
functie de grupurile vulnerabile, sunt:

o Dezvoltarea si finantarea serviciilor adresate copiilor lipsiti de ingrijire parentald in
vederea:

- reducerii ratei de abandon in unitatile medicale, in principal prin consolidarea mecanismelor
de preventie la nivelul comunitatii;

- reducerii numarului de copii din sistemul de protectie speciala, in special prin
reconsiderarea cailor si instrumentelor (inclusiv a beneficiilor ) de a oferi sprijin pentru familii
in vederea prevenirii separarii copiilor de familii si prin revizuirea serviciilor existente de

protectie a copilului pentru a imbunatati calitatea ingrijirii acordate;
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- reducerii numarului de copii fara adapost, in principal prin evaluarea si cartografierea
situatiei reale a copiilor strazii la nivel national si prin dezvoltarea serviciilor preventive si
specializate conform nevoilor identificate;

- identificarii categoriilor de copii cu parinti care lucreaza in strainatate aflate in situatii de
risc social si dezvoltarea serviciilor de asistenta pentru acestia si pentru adultii care 7Ji
ingrijesc.

Dezvoltarea si finantarea serviciilor pentru persoanele cu dizabilitdti, care, in

conformitate cu Strategia nationala pentru persoane cu dizabilitati 2015-2020, va pune accent
pe:

- stabilirea unui set functional si coerent de metodologii pentru armonizarea evaluarii
persoanelor cu dizabilitate si invaliditate;

- extinderea gamei de servicii pentru persoanele cu dizabilitati, cu accent pe serviciile de
sprijin din comunitate care trebuie sa devina mai multe, mai bune si mai accesibile pentru
persoanele cu venituri mici;

- asigurarea finantarii si a dezvoltarii continue a serviciilor de asistenta pentru tinerii cu
dizabilitati care traiesc in comunitati;

- accelerarea si cresterea eficientei tranzitiei de la ingrijirea rezidentiala la serviciile bazate
pe comunitate pentru adultii cu dizabilitati;

probleme de sanatate mintala;

- continuarea planului national de accesibilizare a spatiului public.

o Dezvoltarea si finantarea unei game de servicii personalizate care sd rdaspundd nevoilor
specifice ale persoanelor vdrstnice, in special ale celor cu nevoi complexe, cu accent deosebit
pe serviciile de proximitate de ingrijire la domiciliu, in acord cu masurile prevazute in

Strategia nationala privind persoanele varstnice si imbatranirea activa.

o Reglementarea, acolo unde este cazul, dezvoltarea si finantarea serviciilor sociale
personalizate pentru alte grupuri vulnerabile, inclusiv mamele adolescente, adultii lipsiti de
libertate sau aflati sub control judiciar, persoanele fara adapost, persoanele dependente de
droguri, alcool si alte substante nocive, victimele traficului de fiinte umane si victimele
violentei. In vederea dezvoltarii acestor servicii se va colabora cu principalele institutii cu
responsabilitati in domeniu, inclusiv MDRAP (care este in proces de elaborare a Strategiei
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nationale pentru locuire), Administratia Nationala a Penitenciarelor (Strategia nationala de
reintegrare sociala a persoanelor private de libertate 2015-2019), Agentia Nationala Antidrog
(Strategia nationalda antidrog 2013 - 2020, HG nr.784/2013), Agentia Nationala Tmpotriva
Violentei Domestice (Strategia nationala pentru prevenirea si combaterea fenomenului
violentei in familie pentru perioada 2018-2021, HG nr.365/2018), Agentia Nationald impotriva
Traficului de Persoane (Strategia nationala impotriva traficului de persoane pentru perioada
2018-2022, HG nr.861/2018).

Alte politici orientate catre persoane sunt cele referitoare la educatie, locuire,participare
sociala, munca.

In cadrul politicilor propuse pentru educatie amintim:

o Cresterea accesului la programul de invatare si formare pe tot parcursul vietii pentru

tinerii dezavantajati si populatia de varsta activa;

o Cresterea accesului copiilor din grupuri vulnerabile la educatie de calitate prin:

- Cresterea accesului copiilor cu nevoi educationale speciale;

- Cresterea accesului copiilor din zonele rurale si din zonele urbane marginalizate;

o Imbunatatirea eficientei programelor de protectie sociala in educatie

In ceea ce priveste politicile pentru locuire, amintim:

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

o Dezvoltarea sectorului locuirii sociale;

o Asigurarea sprijinului de urgenta si cresterea capacitatii de preventie timpurie pentru

persoanele fara adapost.

in domeniul participérii sociale se propun:

o Cresterea participarii la activitati de voluntariat cu si pentru grupurile vulnerabile;

o Responsabilizarea si cresterea implicarii in luarea deciziilor care afecteaza comunitatile
sarace si marginalizate prin participare sociala activa.

in ceea ce priveste politicile pentru muncé amintim:

o Dezvoltarea economiei sociale in vederea cresterii oportunitatilor de angajare pentru
grupurile vulnerabile;

o Cresterea participarii pe piata muncii a categoriilor vulnerabile.
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La nivel local avem elaborata Strategia pentru Dezvoltare Regionala a Regiunii Sud-Est 2014-
2020 si Strategia de dezvoltare durabila a Municipiului Braila 2014-2020.
Axele de dezvoltare propuse la nivelul Regiunii de dezvoltare Sud-Est a Romaniei sunt

urmatoarele:

1. Cresterea competitivitatii regionale, prin promovarea inovarii si specilaizarii inteligente;
2. Dezvoltarea unei economii dinamice, bazata pe cresterea productivitatii si antreprenoriat;
3. Imbunétatirea accesibilitatii si mobilitatii intr-o regiune conectata intern si international;
4, Dezvoltarea capitalului uman si cresterea calitatii in sectoarele educatie, sanatate si
servicii sociale;

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

6. Valorificarea specificului local al comunitatilor urbane si rurale;

7. Dezvoltarea durabila a turismului;

8. Intarirea capacitatii administrative.

in ceea ce priveste Strategia integratd de dezvoltare a Municipiului Braila, la capitolul

destinat analizei de nevoi in ceea ce priveste asistenta sociala se precizeaza:

Nevoi, probleme identificate

Pentru reducerea numarului de persoane aflate in risc de saracie si excluziune sociala
interventiile vor fi aplicate in mod integrat, dezvoltarea infrastructurii fiind sustinuta de
masuri de crestere a capacitatii umane.

Grupurile tinta vizate in contextul acestui obiectiv specific vor fi, cu prioritate: persoane
expuse riscului de saracie (femeile, tinerii, persoanele din familii cu venituri reduse,
persoanele fara adapost, persoanele varstnice si persoanele cu dizabilitati aflate in situatii
de dependenta sau in risc de excluziune sociala, copiii aflati in situatii de risc etc.),
precum si persoanele care sufera de forme de dependenta (alcool, substante interzise
etc), victimele violentei domestice, ale traficului de fiinte umane si persoanele private de
libertate si aflate in perioada de probatiune, precum si persoanele defavorizate apartinand
etniei rome. In cadrul abordarii dezvoltarii locale plasate sub responsabilitatea comunitatii
se vor aborda interventii ce vizeaza investitii de tip ,hard” (atat de infrastructura cat si

investitii, complementare, de tip ,,soft” (de tipul serviciilor).
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Comunitatile defavorizate vizate sunt cele mentionate in Atlasul zonelor urbane marginalizate
din Romania pentru judetul Braila. Astfel, au fost identificate 11 zone dezavantajate din toate
cele trei puncte de vedere, capital uman, locuire si ocupare in sectorul formal, care sunt
situate in cartierele: Lacu Dulce, Brailita, Pisc, Marna, Catanga, Vidin, Comorofca, Obor,
Hipodrom, Radu Negru. In aceste cartiere zonele identificate ca marginlizate sunt insule de
saracie formate din case de tip mahala. Tn municipiul Briila exista si Centrul Istoric, o zona

marginalizata cu case vechi aflate in conditii precare.

Posibile solutii

v' construirea/ reabilitarea/ modernizarea locuintelor sociale;

v" construirea centrelor comunitare integrate medico-sociale;

v amenajari ale spatiului urban degradat al comunitatii defavorizate respectiv:

- constructia/reabilitarea/modernizarea cladirilor pentru a gazdui diferite activitati sociale,
comunitare, culturale, agrement si sport etc.;

- construirea/ dotarea cu echipamente a infrastructurii de economie sociala;

- constructia/ reabilitarea/ modernizarea de locuinte de tip familial, apartamente de tip
familial, locuinte protejate etc.

v sustinerea antreprenoriatului social in cadrul comunitatii si a crearii de noi locuri de
munca,

v' acordarea de sprijin pentru cresterea accesului si participarii la educatie si formare de
calitate si reducerea parasirii timpurii a scolii prin acordarea unor pachete
integrate (ex. costuri de transport si masa, materiale educationale, etc.),

v acordarea de stimulente financiare/subventii persoanelor din cadrul comunitatilor
marginalizate in vederea incurajarii intrarii sau mentinerii pe piata muncii, precum si
pentru incurajarea participarii la formarea profesionala continua sau la programe de
ucenicie §i stagii, sprijinirea dezvoltarii de servicii sociale, precum si de servicii
comunitare integrate medico-sociale furnizate la nivelul comunitatii etc.,

v proiecte (inclusiv pilot) care vizeaza furnizarea de servicii intr-un mod integrat la
nivelul comunitatii, care pot include masuri de ocupare si formare a fortei de munca,
masuri sociale, sanatate, educatie, inclusiv alfabetizare.

In vederea reducerii incidentei si concentrarii spatiale a saraciei, este necesara elaborarea si
implementarea unor planuri integrate care sa cuprinda pe langa masurile obligatorii, care

vizeaza construirea/ reabilitarea de locuinte sociale si interventii complementare in domeniul
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educatiei, sanatatii, serviciilor sociale si ocuparii fortei de munca, ca solutie viabila de

reducere a focarelor de saracie si excluziune sociala.

Nevoi, probleme identificate

Municipiul Braila este principalul furnizor de servicii sociale din judeful Braila. Chiar daca o
parte importanta a infrastructurii de sanatate se afla in coordonarea consiliului judetean, pe
teritoriul municipiului se gasesc principalele centre educationale care pregatesc angajatii din
sector (cu exceptia personalului medical cu studii superioare). Municipalitatea a demarat deja
programe de atragere a medicilor cu performante deosebite in activitate in spitalele si
clinicile locale. Acest efort se impune a fi continuat avand in vedere ca municipiul Braila se
situeaza sub media nationala cu privire la numarul de pacienti care revin unui medic.

Lipsa in cartiere a unor unitati de primiri urgente/ cabinete medicale cu program non-stop la
care sa poata apela cetatenii din fiecare zona, fara a apela la serviciul de ambulanta, va
putea fi solutionata cu fonduri nerambursabile.

in domeniul sanatatii se impune colaborarea cu Consiliul Judetean Bréila pentru ca eforturile,
in ceea ce priveste infrastructura sau echipamentele medicale si atragerea si dezvoltarea
personalului medical, sa se faca intr-un cadru integrat.

In sprijinul mamelor cu copii mici, care doresc sa se intoarca la lucru, se vor putea crea noi
crese si gradinite, In timp ce, pentru ridicarea nivelului actului educational, toate unitatile de
invatamant prescolar, primar, gimnazial, liceal si profesional vor putea fi modernizate si

echipate.

Posibile solutii
v pentru persoanele cu dizabilitati neuro-motorii se va actiona prin modernizarea/
reabilitarea/ dotarea infrastructurii specific;
v" reabilitarea/ modernizarea/ extinderea/ dotarea centrelor comunitare integrate socio-
medicale;
v reabilitarea/ modernizarea/ extinderea/ dotarea infrastructurii de servicii sociale fara
componenta rezidentiala (centre de zi, centre ,respiro”, centre de consiliere

psihosociala, centre de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu etc.)
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Nevoi, probleme identificate

Dat fiind contextul global marcat de nevoia de specializare in domenii solicitate ale pietei
fortei de munca 1in corelare cu tendintele de dezvoltare economica, se va incuraja
dezvoltarea centrelor comunitare pentru invatarea pe tot parcursul vietii, de la nivel
local, prin investitii n constructia, reabilitarea, modernizarea, extinderea, dotarea
unitatilor de invatamant in cadrul carora isi desfasoara acestea activitatea. Prin intermediul
acestor centre se va acorda sprijin in vederea nsusirii unor cunostinte avansate, metode si
procedee moderne care sa faciliteze integrarea sociala a persoanelor in concordanta cu
aspiratiile lor profesionale si cu necesitatile pietei muncii.

Trebuie avutda 1in vedere nevoia de orientare a educatiei, mai ales a celei de tip
profesional si tehnic catre cerintele de dezvoltare locala, cooperarea cu antreprenorii locali,
facilitarea organizarii de stagii de practica pentru elevi, asigurarea scolarizarii pentru
specializari solicitate de angajatorii locali, acordarea de burse pentru pregatirea
profesionala a elevilor, asigurarea de stagii de initiere pentru absolventi. Investitiile in
invatamantul  profesional si tehnic (licee tehnologice, infrastructura pentru formare
profesionala initiald) si oportunitati de invatare pe tot parcursul vietii, vor viza asigurarea
unor facilitati educationale de inalta calitate, in concordanta cu cerintele angajatorilor, cu
tendintele evolutiei economice si cu nevoile pietei muncii. Operatorii economici sunt
incurajati sa incheie contracte de pregatire profesionald practica cu unitatile de invatamant
profesional si tehnic, putand beneficia inclusiv de facilitati fiscale, conform prevederilor
legale. Tn vederea asigurarii unei cresteri economice sustenabile este necesar ca activitatea
de pregatire profesionala practica sa se realizeze, in conditii de calitate si performanta
tehnologica, atat in cadrul atelierelor scolare cat si la agentul economic. Se va pune accent
pe investitii in infrastructura unitatilor de invatamant profesional si tehnic care asigura
pregatire profesionala, in special, in domeniile de competitivitate identificate la nivel

national.

Posibile solutii
v asigurare a bazei materiale minime (cladiri reabilitate/ modernizate, conditii sanitare
necesare pentru functionare, dotarea cu echipamente, material didactic etc.) pentru
desfasurarea actului educational, care reprezinta conditii esentiale pentru co-

interesarea elevului si reducerea fenomenului de abandon/parasire timpurie a scolii;
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v' imbunatatire a infrastructurii educationale adiacente (facilitati de cazare, cantina,
biblioteci, ateliere speciale, sali de sport) la nivel de invatamant secundar inferior, dar
mai ales superior, pentru a facilita accesul la educatie, continuitatea studiilor si
imbunatatirea calitatii actului educational;

~ ~

invatamant, avand ca scop reabilitarea

v eficientizare energetica a unitatilor de
energetica profunda, inclusiv izolarea termica, reabilitarea si modernizarea sistemelor
de incalzire si a retelelor si instalatiilor, iluminat si sistemul de management energetic
al cladirii (masuri de eficienta energetica tipice) in vederea asigurarii unui climat
educational corespunzaator;

v reabilitarea/ modernizarea/ extinderea/ echiparea infrastructurii scolilor profesionale
si tehnice/ liceelor tehnologice;

v sprijinirea centrelor comunitare pentru invatarea pe tot parcursul vietii, de la nivel
local si regional, prin investitii in constructia, reabilitarea, modernizarea, extinderea,
dotarea unitatilor de invatamant in cadrul carora isi desfasoara activitatea;

v dezvoltarea de facilitati regionale pentru infrastructura educationala, sanitara si
pentru sprijinirea de activitati economice;

v construirea/ reabilitarea/ modernizarea unitatilor de invatamant preuniversitar (crese,

gradinite, scoli primare, scoli gimnaziale etc.);

Nevoi, probleme identificate

Infrastructura educationala este esentiala pentru educatie, dezvoltarea timpurie a copiilor
asigurand conditiile construirii de abilitati sociale §i cresterea capacitatii de integrare sociala.
in prezent, numarul locurilor in crese in marile orase este insuficient, ceea ce fie impiedica
mamele cu copii de 03 ani sa revina pe piata muncii, fie
le obligd sa apeleze la institutii private care ofera servicii de ingrijire si educatie
anteprescolara foarte costisitoare.

Uniunea Europeana a stabilit ca tinta pentru 2020 ca cel putin 95% din copiii avand varsta
cuprinsd intre 4 ani si varsta de debut a scolaritatii obligatorii s& participe la educatia
timpurie. In acest sens, pentru asigurarea unei dezvoltdri timpurii si ingrijiri adecvate a
copiilor vor fi avute in vedere cu prioritate investitii in unitatile de invatamant in care se

oferd servicii de educatie timpurie anteprescolara si prescolara.
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Posibile solutii
o Constructia/ reabilitarea/ modernizarea/ extinderea/ echiparea infrastructurii
educationale anteprescolare(crese),
o Constructia/ reabilitarea/ modernizarea/ extinderea/ echiparea infrastructurii
educationale prescolare(gradinite),
o Constructia/ reabilitarea /modernizarea/ extinderea/ echiparea infrastructurii

educationale pentru invatamantul general obligatoriu (scoli | - VIII)

Obiectivul general al Strategiei de dezvoltare a Regiunii Sud-Est este acela de a promova
dezvoltarea durabila si imbunatatirea calitatii vietii populatiei, astfel incat aceasta sa devina
o regiune competitiva pe termen lung si atractiva pentru investitii, cu valorificarea
patrimoniului de mediu, a resurselor umane superior calificate, crearea de noi oportunitati de
ocupare a fortei de munca si cresterea semnificativa a PIB-ului regional pana in 2020, pana la
90% din media nationala.

Strategia este formulata prin integrarea problemelor teritoriale cu cele sectoriale, precum si
tindnd seama de sustenabilitatea tuturor actiunilor propuse intr-un context menit sa asigure
sanse egale si incluziunea sociala.

intr-un context de globalizare si trecere de la societatea agricold si industriala la societatea
post-industriala, obiectivele de dezvoltare ale Regiunii Sud-Est urmaresc un echilibru delicat
intre preocuparile de egalitate si cele de competitivitate economica. Acest lucru va fi realizat
printr-o serie de activitati care se adreseaza in special infrastructurii si serviciilor necesare

pentru dezvoltarea durabila economica si sociala.

Problemele asociate cu accesibilitatea, mobilitatea si mediul sunt de o importanta vitala
pentru dezvoltarea eco-durabila a regiunii si pentru bunastarea populatiei. Acesta este
motivul pentru care investitiile publice trebuie sa fie structurate pe implementarea

urmatoarelor obiective specifice:

Obiective Specifice

Obiectiv specific 1.1:Cresterea atractivitatii si competitivitatii zonelor urbane in scopul
conservarii, protejarii si dezvoltarii patrimoniuiui istoric si cultural in vederea dezvoltarii

regiunii;
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Obiectiv specific 1.2: Tmbunététirea conditiilor de locuit, a spatiilor publice, a calitatii

mediului in zonele urbane si dezvoltarea unui transport public urban ecologic;

Obiectiv specific 2.1: imbunatatirea accesibilitatii, mobilitatii si conectivititii regionale, prin
dezvoltarea unui sistem de transport rutier bazat pe principiile durabilitatii, inovarii si
securitatii, capabil sa asigure legaturi rapide si eficiente cu pietele internationale;

Obiectivul specific 2.2:imbunététirea accesibilitatii, mobilitatii si conectivitatii regionale prin

dezvoltarea unui sistem de transport portuar competitiv;

Obiectivul specific 3.1: Dezvoltarea infrastructurii de CDI si a sinergiilor intre intreprinderi si
aceste centre, prin utilizarea de produse si procese inovative;
Obiectivul specific 3.2:Sprijinirea dezvoltarii firmelor in vederea cresterii competitivitatii

regionale si crearea de noi locuri de munca;

Obiectivul specific 4.1: Cresterea nivelului de promovare si a gradului de valorificare
economica a potentialului turistic local (turism de agrement, turism stiintific,
educational,turism pentru vanatoare si pescuit, turism balnear si de tratament, turism
cultural si gastronomic, etc.);

Obiectivul specific 4.2: Imbunatatirea infrastructurii de turism specifice in vederea cresterii

atractivitatii regiunii ca destinatie turistica;

Obiectivul specific 5.1: Valorificarea eficienta si durabila a patrimoniului natural prin
crearea/modernizarea infrastructurilor necesare pentru asigurarea alimentarii cu apa potabila
a populatiei si pentru colectarea si epurarea apelor uzate in vederea cresterii calitatii vietii;
Obiectivul specific 5.2: Protejarea mediului prin consolidarea si extinderea sistemelor de
management integrat al deseurilor, sprijinirea investitiilor care promoveaza prevenirea
generarii  de deseuri, reutilizarea, inclusiv utilizarea lor ca materii prime
secundare/subproduse in vederea cresterii eficientei utilizarii resurselor naturale si prin
decontaminarea siturilor contaminate;

Obiectivul specific 5.3: Prevenirea si reducerea impactului schimbarilor climatice prin
implementarea unor masuri de protectie a mediului si de prevenire a riscurilor de mediu si
dezvoltarea si intarirea serviciilor profesioniste si voluntare pentru situatii de urgenta si a

centrelor rapide de interventie;
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Obiectivul specific 5.4: Conservarea si refacerea ecosistemelor naturale prin
mentinerea/ameliorarea starii factorilor de mediu si prin managementul durabil al ariilor

protejate,

Obiectivul specific 6.1: Tmbundtatirea eficientei energetice a cladirilor din sectorul
rezidential si valorificarea resurselor regenerabile pentru producerea energiei electrice si
termice;

Obiectivul specific 6.2: Imbunatatirea eficientei energetice a cladirilor din sectorul public si
a sistemului de iluminat public si valorificarea resurselor regenerabile pentru producerea

energiei electrice si termice;

Obiectivul specific 7.1: Cresterea ratei participarii populatiei in sistemul de invatamant prin
imbunatatirea serviciilor de educatie si a infrastructurii din sistemul educational;

Obiectivul specific 7.2:Cresterea calitatii serviciilor medicale si a infrastructurii in vederea
imbunatatirii starii de sanatate a populatiei;

Obiectivul specific 7.3: Cresterea calitatii serviciilor sociale si a infrastructurii de servicii
sociale pentru combaterea saraciei si incluziunii sociale:

Obiectivul specific 7.4: Reducerea gradului de saracie prin asigurarea unor conditii
imbunatatite de locuit, pentru comunitatile defavorizate, precum si asigurarea unor servicii
de baza medicale, educationale, sociale, 1in vederea cresterii gradului de ocupare si

incluziune sociala;

Obiectivul specific 8.1: Diversificarea economiei rurale prin cresterea numarului de
intreprinderi, inclusiv din sectorul non-agricol, incurajarea mentinerii si dezvoltarii
activitatilor traditionale din spatiul rural;

Obiectivul specific 8.2: Cresterea competitivitatii si durabilitatii sectorului piscicol;
Obiectivul specific 8.3:Cresterea calitatii vietii in zonelor rurale prin dezvoltarea
infrastructurii rurale inclusiv prin conservarea, protejarea si dezvoltarea patrimoniului istoric

si cultural;

Obiectivul specific 9.1: Tmbunatatirea performantei resurselor umane prin investitii in

infrastructura;
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Obiectivul specific 9.2:Imbunatatirea serviciilor publice, promovarea parteneriatelor la nivel
regional/ local si crearea unei piete a fortei de munca regionale moderne, flexibile, inclusive

in vederea satisfacerii nevoilor pietei;

Obiectivul specific 10.1: Sprijinirea dezvoltarii firmelor pentru a implementa proiecte in
domeniul cooperarii transfrontaliere si interregionale in vederea cresterii competitivitatii si
crearea de noi locuri de munca;

Obiectivul specific 10.2: Reducerea riscului in zona transfrontaliera prin identificarea,
evaluarea, monitorizarea si abordarea riscurilor de dezastre si consolidarea de avertizare
timpurie;

Obiectivul specific 10.3: Imbunatatirea capacitatii de cooperare si a eficientei

administratiilor publice;

Obiectivele de dezvoltare au conturat urmatoarele prioritati regionale, care sunt prezentate
ntr-o secventa neierarhizata:

Prioritatea 1. Dezvoltare urbana durabila integrata;

Prioritatea 2. Dezvoltarea infrastructurii de transport la nivel regional;

Prioritatea 3. Imbunitatirea competitivititii economiei regionale, in contextul promovarii
specializarii economice inteligente;

Prioritatea 4. Imbunatatirea calitatii turismului la nivel regional;

Prioritatea 5. Conservarea si protectia mediului inconjurator;

Prioritatea 6. Imbunatatirea eficientei energetice si utilizarea resurselor regenerabile;
Prioritatea 7. Imbunatatirea calitatii in domeniile educatie, sanatate si incluziune social3;
Prioritatea 8. Valorificarea superioara a resurselor din mediul rural si modernizarea
economiei rurale;

Priotitatea 9. Imbunatatirea resurselor umane la nivelul regional, in contextul specializarii
regionale inteligente;

Prioritatea 10. Promovarea cooperarii transfrontaliere si interregionale;
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PRINCIPII $1 VALORI

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

Principii:

1. Universalitate

Fiecare persoana are dreptul la asistenta sociala in conditiile prevazute de lege. Prin acest
drept este recunoscut principiul accesibilitatii egale la serviciile sociale pentru cetatenii
municipiului.

Z, Obiectivitate si impartialitate

in acordarea serviciilor sociale se asigura o atitudine obiectiva, neutra si impartiald fatd de
orice interes politic, economic, religios sau de alta natura.

3. Eficienta si eficacitate

in acordarea serviciilor sociale se asigurd toate conditiile pentru rezolvarea eventualelor
situatii de criza in care se gaseste solicitantul, avandu-se in vedere urmatoarele caracteristici:
calitativ, cantitativ adecvate si perioada de timp adecvata.

4.  Abordarea integrata in furnizarea serviciilor sociale

Acordarea de servicii sociale se bazeaza pe o evaluare completa si complexa (unde este cazul)
a nevoilor solicitantilor si interventia asupra tuturor aspectelor probiemelor de rezolvat.

5. Proximitate in furnizarea de servicii sociale

Serviciile sociale acordate se adapteaza la nevoile comunitatii si ale cetatenilor.

6. Cooperare si parteneriat

Serviciile sociale se acorda in parteneriat si cooperand cu ceilalti furnizori de servicii sociale.
Se va asigura transferul si monitorizarea beneficiarului atunci cand situatia o impune, catre
alte servicii sociale primare sau specializate.

7. Orientarea pe rezultate

Serviciul public de asistenta sociala are ca obiectiv principal orientarea pe rezultate in
beneficiul persoanelor deservite, adresandu-se celor mai vulnerabile categorii de persoane,
acordarea lui facandu-se in functie de veniturile si bunurile acestora.

8. Imbunatitirea continui a calitatii

Serviciul public de asistenta sociala se centreaza pe imbunatatirea continua a serviciilor

sociale si pe eficientizarea resurselor disponibile
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9. Respectarea demnitatii umane

Fiecarei persoane 1i este garantata dezvoltarea libera si deplina a personalitatii, 7i sunt
respectate statutul individual si social si dreptul la intimitate si protectie impotriva oricarui
abuz fizic, psihic, intectual, politic sau economic.

10.  Subsidiaritatea

Persoana care nu-si poate asigura integral nevoile sociale beneficiaza de interventia

comunitatii locale, a structurilor ei administrative sau asociative si, implicit, a statului.

Valori:

1. Egalitatea de sanse

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

2. Libertatea de alegere

Fiecarei persoane i este respectata alegerea facuta privind serviciul social ce raspunde nevoii
sale sociale.

3: Independenta si individualitatea fiecarei persoane

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

4, Transparenta in participarea si acordarea serviciilor sociale

Fiecare persoana are acces la informatiile privind drepturile fundamentale si legale de
asistenta sociala, precum si posibilitatea de contestare a deciziei de acordare a unor servicii
sociale.

Membrii comunitatii trebuie incurajati si sprijiniti pentru a putea fi parte integranta in planificarea si
furnizarea serviciilor sociale.

5. Confidentialitatea

Furnizorii serviciilor sociale trebuie sa ia masurile posibile si rezonabile, astfel incat informatiile care
privesc beneficiarii sa nu fie divulgate sau facute publice fara acordul respectivelor persoane
(Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulatie a datelor, precum si Legea nr.190/2018 privind masuri de punere in aplicare a

Regulamentului general privind protectia datelor.)
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SCOP

Scopul Strategiei la nivelul municipiului Braila este ca prin intermediul serviciilor sociale sa
previna excluziunea sociala si saracia si sa asigure sprijin suplimentar pentru incluziune si
participare sociala pentru acele persoane care se confrunta cu dificultdti in viata lor
cotidiana. Investirea in servicii de baza si infrastructura sociala, si evaluarea nevoilor reale
ale populatiei si prioritizarea acestora, vor contribui la o dezvoltare semnificativa a

comunitatii si conditiilor de trai pentru cele mai excluse sau vulnerabile persoane sau grupuri.
FURNIZORI PUBLICI SI PRIVATI DE SERVICII SOCIALE IN MUNICIPIUL BRAILA

In Romania toti furnizorii de servicii sociale (publici si privati) trebuie sa fie acreditati
conform legislatiei in vigoare. Furnizorii de servicii sociale privati pot fi de tip non-profit,
persoane fizice sau operatori economici, conform prevederilor Legii Asistentei Sociale
nr.292/2011. Un furnizor poate organiza si gestiona mai multe unitati de asistenta sociala,
iar la nivelul unui astfel de unitati pot fi furnizate mai multe tipuri de servicii sociale primare
si /sau specializate.

La nivelul judetului Braila furnizorii de servicii sociale sunt : Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectie a Copilului Braila, Directia de Asistenta Sociala din cadrul unitatii
administrative teritoriale, organizatii = nonguvernamentale, biserica, persoanele fizice
autorizate in conditiile legii. Aceste entitati au demarat activitati si proiecte care au dus la

dezvoltarea serviciilor de asistenta sociala in beneficiul persoanelor defavorizate.

De-a lungul timpului, parteneriatul dintre autoritati si furnizorii privati de servicii sociale a
evoluat spre implicarea reala a autoritatilor in asigurarea sustenabilitatii serviciilor prin
cofinanfarea acestora in baza unui acord de parteneriat sau prin acordarea de subventii in
baza Legii 34/1998. Totusi nu putem vorbi de o piata libera a serviciilor sociale. Desi se
discuta foarte mult de necesitatea schimbarii mecanismelor de finantare pentru a asigura
sustenabilitatea acestora pe termen lung, in fapt initiativele de contractare a serviciilor
sociale catre furnizorii privati sunt putine datorita unor piedici, printre care: lipsa legislatiei
specifice care sa permita contractarea serviciilor sociale si numarul insuficient de furnizori
privati care sa acopere nevoile de pe piata.

Conform legislatiei actuale, furnizorii de servicii sociale trebuie sa respecte anumite conditii

generale si o serie de standarde de calitate specifice tipului de serviciu social furnizat.
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Dovada respectarii acestora se face prin obtinerea, de la Ministerul Muncii si Justitiei Sociale,
a acreditarii ca furnizor de servicii sociale si prin obtinerea licentierii pentru fiecare tip de
serviciu social furnizat. Ministerul Muncii si Justitiei Sociale are obligatia sa publice pe site-ul
propriu lista cu toti furnizorii de servicii sociale acreditati si cu toate serviciile sociale care au
primit licenta de functionare.

La nivelul Municipiului Braila, in luna octombrie 2018, avem un numar de 20 de furnizori de
servicii sociale acreditati si un numar de 52 de servicii sociale cu licenta de functionare.

Prin Hotararea Consiliului Local Municipal Braila nr.730/20.12.2018 s-a aprobat pentru anul
2019, incheierea unui numar de 5 conventii provizorii pentru acordarea de servicii de asistenta
sociala, incheiate intre Consiliul Local Municipal Braila prin Directia de Asistenta Sociala Braila
si Asociatia/fundatia selectionata conform Legii nr.34/1998, pentru urmatoarele
asociatii/fundatii:

1.Fundatia ,, Surorile Clarise ale Sfantului Sacrament,,- Centrul Rezidential de tip
familial,,cu sediul in Braila, Bld. Al. I. Cuza nr.210- pentru acordarea serviciilor de gazduire
pe perioada nedeterminata, suport emotional si consiliere psihologica, suport emotional si
consiliere psihologica, educare, socializare si petrecere a timpului liber, reintegrare familiala
si comunitara, pentru un numar lunar de 22 persoane asistate;

2.Fundatia ,, Surorile Clarise ale Sfantului Sacrament,,- Centrul de zi,cu sediul in Braila,
Bld. Al. I. Cuza nr.210- pentru acordarea serviciilor de educare, consiliere psihologica pentru
copil si familie, socializare si petrecere a timpului liber, reintegrare familiala si comunitara,
in conformitate cu fisele tehnice ale unitatilor de asistenta sociala, pentru un numar mediu
lunar de 12 persoane asistate;

3.Asociatia de Binefacere ,,Diaconia,,- Centrul rezidential pentru copii in situatii de risc
Caminul Sperantei, cu sediul in Braila, str.Eroilor nr.1J-pentru acordarea serviciilor de
gazduire pe perioada nedeterminata, asistenta medicala si ingrijire, suport emotional si
consiliere psihologica, educare, socializare si petrecere a timpului liber, reintegrare familiala
si comunitara, pentru un numar mediu lunar de 40 persoane asistate;

4. Organizatia ,,Trebuie,, pentru copii si adulti cu nevoi speciale - Centrul de zi, cu sediul in
Braila, str. Industriei nr.18, bl. D2, ap.64 - pentru acordarea serviciilor de recuperare si
reabilitare, sprijin pentru integrare sociala si profesionala, activitati si servicii de consiliere,
informare si mediere profesionala, suport si asistenta pentru familie si copii aflati in

dificultate, pentru un numar de 15 persoane asistate;
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5. Fundatia ,,Lumina,, Braila - Centrul care acorda servicii de ingrijire si asistenta la
domiciliu, cu sediul in Braila, Aleea Narciselor nr.1, bl.R8 - pentru acordarea serviciilor de
menaj la domiciliu, asistenta medicala si ingrijire, pentru un numar de 40 de persoane

varstnice asistate.
SERVICIUL PUBLIC DE ASISTENTA SOCIALA

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

Conform Legii 292/2011- Legea asistentei sociale “Pentru asigurarea aplicarii politicilor sociale in
domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitati, precum si
altor persoane, grupuri sau comunitati aflate in nevoie sociala, autoritatile administratiei publice
locale au atributii privind administrarea si acordarea beneficiilor de asistenta sociala si a serviciilor
sociale”.

Conform art. 112, alin(3) ” in domeniul organizarii, administrarii si acordarii serviciilor sociale,
autoritatile administratiei publice locale au urmatoarele atributii principale:

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

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

c) initiaz&, coordoneaza si aplicd masurile de prevenire si combatere a situatiilor de
marginalizare si excludere sociald in care se pot afla anumite grupuri sau comunitati;

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

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

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

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

i) monitorizeaza si evalueaza serviciile sociale;

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

k) elaboreaza proiectul de buget anual pentru sustinerea serviciilor sociale in conformitate

cu planul anual de actiune si asigura finantarea/cofinantarea acestora;

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

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

n) planifica si realizeaza activitatile de informare, formare si indrumare metodologica, in
vederea cresterii performantei personalului care administreaza si acorda servicii sociale;

o) colaboreaza permanent cu organizatiile societatii civile care reprezinta interesele
diferitelor categorii de beneficiari;

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

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

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

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

Obiectivele strategice ale Serviciului public de asistenta sociala de la nivel local, tinand cont
de rolul si atributiile acestuia, de necesitatea ca politicile publice si strategiile de la nivel
local sa fie insotite de date bine fundamentate si de nevoia ca serviciile sociale publice sa fie
acordate la cele mai inalte standarde de catre un personal competent, trebuie sa urmareasca

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

Obiective specifice:

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

| 2. Realizarea unei diagnoze sociale anuale care sa fundamenteze elaborarea Planului anual
de actiune privind serviciile sociale administrate si finantate din bugetul local.

OBIECTIV GENERAL II: Imbunatatirea functionalitati serviciilor sociale furnizate la nivel
local.

Obiective specifice:

1. Respectarea standardelor de calitate pentru serviciile sociale furnizate;

2. Dezvoltarea procedurilor de lucru pentru serviciile sociale furnizate;

3. Dezvoltarea capacitatii serviciului public de asistenta sociala pentru o mai buna planificare
si gestionare a serviciilor comunitare integrate;

4. Introducerea unor mecanisme de asigurare a managementului calitatii pentru serviciile

1 furnizate de catre serviciul public de asistenta sociala;

T5. Evaluarea necesarului de servicii sociale in comunitate si identificarea modalitatilor de
finantare a acestor servicii.

OBIECTIV GENERAL Ill: Cresterea gradului de responsabilizare al serviciului public de
asistenta sociala in furnizarea serviciilor sociale

Obiective specifice:

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

|asistenta sociala;

!2. Imbunatatirea comunicarii privind disponibilitatea serviciilor, cu o atentie speciala pe
[informarea celor mai vulnerabili beneficiari potentiali;

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

4. ldentificarea oportunitatilor pentru includerea reprezentantilor grupurilor vulnerabile in

comitetele si organele decizionale locale (atat formale cat si informale) in vederea exercitarii
rolului lor in cadrul comunitatilor;

5. Asigurarea includerii unor mecanisme deschise si receptive pentru reclamatii si plangeri in

Jcom‘iguratia institutionala a serviciilor sociale;

33/80



6. Conceperea si implementarea unor campanii sustinute educative si de sporire a
constientizarii diversitatii (incluzand diverse categorii de grupuri marginalizate sau
discriminate) ca o completare a altor actiuni, in abordarea stigmatului si discriminarii;
OBIECTIV GENERAL IV. Asigurarea resurselor umane, dezvoltarea competentelor si
abilitatilor profesionale ale personalului din cadrul serviciului public asistenta sociala.
Obiective specifice:

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

2. Realizarea unei analize a nevoilor de formare a personalului din cadrul serviciului public de
asistenta sociala;

3. Asigurarea implementarii programelor de formare/perfectionare/supervizare continua a

personalului, conform specificului activitatilor desfasurate.

Directia de Asistenta Sociala a municipiului Braila isi asuma obligatia de a organiza si acorda
serviciile sociale ce-i revin in sfera de atributii si competente, precum si de a planifica
dezvoltarea acestora, in functie de nevoile identificate ale persoanelor din comunitate, de
prioritatile asumate, de resursele disponibile si cu respectarea celui mai eficient raport
cost/beneficiu.

Strategia prezenta stabileste cadrul general al directiilor de actiune pentru crearea unui
sistem real si eficient de servicii sociale, in interiorul careia planurile de actiune locale si

strategiile proprii ale furnizarilor de servicii sociale se vor dezvolta coordonat si integrat.

La nivel local, Directia de Asistenta Sociala Braila gestioneaza urmatoarele servicii:
Gazduirea persoanelor fara adapost;

Gazduirea si ingrjirea persoanelor varstnice;

Cazarea, ingrjirea si asistenta persoanelor varstnice;

Cazarea, ingrjirea si asistenta persoanelor varstnice dependente;

Consiliere si sprijin pentru copiii aflati in situatie de risc de separare de parinti;
Consiliere si suport pentru copiii aflati in situatie de risc de separare de parinti;
Consiliere si suport pentru copii, in risc de abandon scolar si separare de familie;

Servicii la domiciliu destinate persoanelor adulte cu dizabilititi prin asistent personal;
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OBIECTIVUL GENERAL S| OBIECTIVELE SPECIFICE ALE PREZENTEI STRATEGII

1. Obiectivul general

Obiectivul general il reprezinta realizarea la nivelul municipiului a unui ansamblul de masuri,
programe, activitati de asistenta sociala profesionalizate, servicii specializate de protejare a
persoanelor, grupurilor si comunitatilor cu probleme speciale (motive de naturd economica,
fizica, psihica sau sociald), aflate in dificultate, care nu au posibilitatea de a realiza prin
mijloace si eforturi proprii, un mod normal si decent de viata, gasindu-se in imposibilitatea de
a-si dezvolta propriile capacitati si competente pentru integrarea sociald si care sa asigure
incluziunea sociala, cresterea calitatii vietii, tratament egal, nediscriminare si dreptul la o

viata demna pentru toti locuitorii.

2. Obiectivele specifice Directiei de Asistenta Sociala la nivelul municipului sunt:

1.Crearea de servicii alternative pentru familii si copii aflate in situatii defavorizate;
2.Cresterea accesului la serviciile sociale;

3.Crearea si dezvoltarea serviciilor alternative adaptate nevailor persoanelor cu handicap;
4.Dezvoltarea serviciilor oferite;

5.Implementarea unitara si coerenta a prevederilor legale din domeniul asistentei sociale,
corelate cu nevoile si problemele sociale ale Grupului tinta (categoriilor de beneficiari);
6.Infiintarea si implementarea unui sistem armonizat, integrat si performant de furnizare a
tuturor categoriilor de beneficii sociale la nivelul municipiului Braila;

7.Acordarea de ajutoare de urgenta persoanelor aflate in situatii deosebite de naturd
medicala;

8.Actualizarea continua a bazei de date pentru o mai buna dezvoltare a acordarii prestatiilor
si serviciilor sociale;

9.Adaptarea serviciilor destinate persoanelor fara adapost la nevoile specifice grupului tint;
10.Crearea unui sistem coerent de ingrijire de lunga durat3;

11.Dezvoltarea serviciilor de ingrijire la domiciliu pe langa caminele de persoane varstnice.
12.Unitatea de ingrijire la domiciliu pentru persoane varstnice dependente, prin angajarea
rudelor acestora cu fractiuni de norma;

13.Crearea unui sistem de ingrijire de lunga duratd adaptat noilor nevoi ale persoanelor
varstnice;

14. Contractarea unor servicii de ingrijire medicala la domiciliu.
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GRUPURILE TINTA, BENEFICIARE DE SERVICII SOCIALE

Categoriile de beneficiari carora se adreseaza Directia de Asistenta Sociala a Municipiului
Braila sunt:

1. Copii si familii aflate in dificultate, in risc de separare;

. Persoanele cu dizabilitati;

. Persoane defavorizate apartinand cetatenilor romani de etnie roma;

. Persoane fara adapost;

. Persoane varstnice;

. Victimele violentei in familie;

~N O U b W RN

. Persoane singure si familii care traiesc in saracie.

1. Copii si familii aflate in dificultate, in risc de separare sunt:

a) minori supusi la rele tratamente, abuzuri sau de neglijare;

b) mama/mama minora si nou-nascut aflati in situatie de risc;

c) minori ai caror parinti sunt plecati la munca in strainatate;

d) copii care au beneficiat de o masura de protectie speciala si au fost reintegrati in familie;
e) familii cu copii in care se identifica consumul de alcool si droguri, violenta in familie,
precum si a comportamentului delincvent;

f) alte persoane in situatii de risc social.

Problemele sociale ale copiilor si familiilor aflate in dificultate sunt:

- resurse financiare insuficiente si dificultati in gestionarea lor;

- dificultati in gasirea unui loc de munca ( lipsa studiilor si implicit a calificarilor necesare);
- familii cu climat social defavorabil;

- familii monoparentale;

- copii separate de parinti sau in risc de separare;

- copii cu parinti plecati la munca in strainatate;

- abandon scolar si delicventa juvenila, etc.

Situatia privind numarul copiilor cu domiciliul in municipiul Braila, la data de 31.12.2017, este

prezentata in tabelul de mai jos, conform datelor furnizate de catre Institutul National de
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Statistica - Directia Regionala de Statistica Braila si din datele luate de pe site-ul INSSE
TEMPO-PO107A:

Total 0-6 ani Total 7-18 ani Total copii
In Romania 1463 862* 2 750 148* 4 214 010*
| In municipiul Braila 9 295 20 608 29 903

(*) Date luate de pe site-ul INSSE TEMPO-PO107A.

La nivelul judetului Braila, principalul furnizor de servicii sociale pentru copii este Directia
Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului, care acorda servicii de specialitate in

urmatoarele structuri cu activitate in promovarea drepturilor copiilor:

- Complexul de servicii pentru evaluarea si recuperarea copilului cu dizabilitati;
Compartimentul de Asistenta si Sprijin pentru Readaptarea Copilului cu Probleme

Psihosiciale;

- Centrul de Asistenta Maternala Profesionista;

- Complexul de servicii pentru pregatirea si sprijinirea integrarii sau reintegrarii copilului in

familie;

- Compartimentul Adoptie si Postadoptie;

- Complexul de Servicii pentru Copii cu Dizabilitati ,,Pescarusul,,;

- Complexul de Tip Familial pentru Copii cu Dizabilitati ,,Surasul Copilariei,,;

- Centrul cu Module de Tip Familial ,,Floare de Colt,,;

- Complexul de Tip Familial ,,Universul Copiilor,,;

- Complexul de servicii pentru protectia in regim de urgenta a copilului, a cuplului mama-

copil.

Conform Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie, in anul 2017,
aproape 95.000 de copii aveau parintii plecati la munca in strainatate. Dintre acestia, peste
17.400 copii au ambii parinti plecati peste hotare si 64.701 un singur parinte plecat.

Datele obtinute de la Inspectoratele Scolare Judetene, indica un numar de 212.352 de copii cu
parinti plecati in strainatate, arata ca statisticile avand ca sursa DGASPC surprind doar o parte
din dimensiunea reala a fenomenului. Adaugand, la cifrele furnizate de ISJ, atat copiii de

varsta anteprescolara si prescolara, cat si copiii neinscrisi la scoala (ori cei aflati in abandon
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scolar) estimam ca numarul total al copiilor cu parinti plecati la munca in strainatate se ridica

la aproximativ 250.000 la nivel national, arata datele de la Asociatia Salvati Copiii.

La nivelul municipiului Braila, in evidenta Directiei de Asistenta Sociala Braila evolutia

numarului de copii ai caror parinti sunt plecati in strainatate, se poate observa din tabelul de

mai jos:
2015 2016 2017
copii cu unul dintre parinti 3 700 892
copii cu ambii parinti plecati 6 66 162
copii cu unic parinte 34 114 139
‘;:Fotal 43 880 1193

Din datele din tabelul de mai sus se poate observa o crestere considerabila a numarului
total al copiilor cu parinti plecati la munca in strainatate, raportati de unitatile scolare de
pe raza municipiului Braila sau din alte surse.

Luand in considerare prevederile H.G.691/2015, pentru aprobarea Procedurii de monitorizare
a modului de crestere si ingrijire a copilului cu parinti plecati la munca in strainatate si a
serviciilor de care acestia pot beneficia, si faptul ca la data de 01.01.2019 un numar de 2068
de copii ai caror parinti sunt plecati la munca in strainatate urmeaza sa fie evaluati initial iar
cei aflati in evidenta monitorizati permanent, se constata necesitatea dezvoltarii serviciului
protectia si promovarea drepturilor copilului in vederea eficientizarea activitatii serviciului,
pentru respectarea standardelor in domeniu si oferirea unor servicii de calitate copiilor si
familiilor acestora.

Directia de Asistenta Sociala Braila prin intermediul Serviciului Protectia si Promovarea
Drepturilor Copilului, a desfasurat urmatoarele activitati cu privire la acordarea de servicii

sociale copiilor:

2015 2016 2017

Planuri de servicii - 42 9
Monitorizari planuri de servicii prevenire separare copii de familie & 70 80
Monitorizare mama minora cu nou-nascut . - 15
Cereri instituire masura de plasament si remitere catre DGASPC 6 16 15
Minori reintegrati in familie 3 8
Monitorizare relatii personale 1 4 3
Monitorizare plan servicii post-rezidentiale - 3
Intocmire plan servicii inscriere la Centrul de zi al Fundatiei - 6 2
"Surorile Clarice ale Sf. Sacrament”
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Efectuare anchete sociale cu privire la mentinere/incetare masuri 37 38 60

protectie sociale, reintegrare minor in familie

Inregistrare tardive nastere minori - 2 .

Cazuri transmise catre DGASPC Braila pentru consiliere psihologica - 7

Sesizari, audiente 24 18

Monitorizari tutele minori 22 22

Acordare prestatii financiare exceptionale/familii B 4 12

Rapoarte de evaluare initiala pentru copii cu un parinte plecat la 3 700 892

munca in strainatate

Copii In monitorizare cu ambii parinti/parintele unic sustinator 40 180 301

plecati la munca in strainatate '

Copii cu parinti plecati la munca in strainatate ce urmeaza a fi 1860 1400 2068

evaluati in perioada urmatoare

Acordare de servicii sociale in cadrul Centrului Social 38 46 39

Multifunctional din Lacu Dulce

Acordare de servicii sociale in cadrul Centrului Comunitar “’Bunici - - 350
[ si Nepoti”’

Romania se mentine pe primul loc in Uniunea Europeana, cu o rata a mortalitatii infantile de

6,6 la 1000 de copii nascuti vii in 2017 (conform Institutului National de Statistica- date de

pe site-ul INSSE TEMPO-PO107A). La nivel mondial, un copil moare la fiecare patru secunde.

La noi in tard un copil mai mic de un an moare la fiecare 5 ore, iar cauza principala a

mortalitatii infantile sunt nasterile premature. Mortalitatea, precum si speranta de viata

reflectd nivelul de trai si de educatie al unei populatii, accesul la servicii medicale, progresul

medicinei si al sanatatii publice, sarcinile timpurii. O treime dintre aceste decese pot fi

prevenite prin dezvoltarea de programe suport pentru mame si copii.

Din datele statistice transmise de Spitalul Judetean de Urgenta Braila si cele ale Serviciului

Public Local de Evidenta Persoanelor Braila, putem observa evolutia nasterilor, copiilor

decedati, copiilor abandonati, copiilor adoptati, sau cei nascuti morti:

| Anul 2015 Anul 2016 Anul 2017
Numar total de nasteri 2239 2363 2252
Nurmar de mame minore 95 129 108

| Numar de copii abandonati in spital 0 1 0
Numar de copii decedati 8 12 8
Numar de copii nascuti morti 7 14 12
Numar de copii adoptati 8 18 22
Transcrieri 215 178 196
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Inregistrari tardive 10 40 157

in conformitate cu Pachetul de investitii sociale al Comisiei Europene si cu Recomandarea
privind ,Investitia in copii: ruperea cercului vicios al defavorizarii”, Autoritatea
Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie (ANPDCA) a stabilit, pentru
perioada 2014-2020, o serie de prioritati privind tranzitia catre serviciile din cadrul
comunitatii si interventiile timpuriisi preventive, care sa asigure respectarea dreptului
copilului de a creste intr-un mediu familial si care sa ajute copiii s& 1isi atinga potentialul
maxim, dar si sa isi exercite drepturile, conform Unicef.

Din informatiile furnizate de Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Braila, in tabelul de mai jos se poate observa o scadere a cazurilor de minori care savarsesc
fapte penale si nu raspund penal, a copiilor pentru care s-a stabilit o masura de protectie

speciala a plasamentului in sistem rezidential/la rude/familii/persoane sau asistent maternal

profesionist:

2015 2016 2017
Copii care savarsesc fapte penale si nu raspund penal 118 86 87
Copii cu masura de protectie in centru residential 284 268 251
Copii cu masura de protectie la rude/familii/persoane 324 372 315
Copii cu masura de protectie la AMP 231 205 180

Din datele transmise de Inspectoratul Scolar Judetean Braila, putem observa in tabelul de

mai jos situtia copiilor inscrisi in unitatile de invatamant din municipiul Braila:

AN SCOLAR AN SCOLAR AN SCOLAR
2015-2016 2016-2017 2017-2018
Numar total copii inscrisi -nivel
prescolar, normal, prelungit,
saptamanal 4.243 4.010 3.941
Numar total copii inscrisi -nivel primar
Zi 7.603 7.263 6.997
Numar total copii inscrisi -nivel
gimnazial zi 6.029 6.182 6.018
Numar total copii inscrisi -nivel liceal
zi, seral, FR 8.561 8.075 7.899
Numar total copii inscrisi -nivel
profesional 747 1.183 1.300
Numar total copii Tnscrisi -municipiul
Braila 27.183 26.713 26.155
Numar copii care au abandonat scoala 65 111 104
Numar copiii care au beneficiat de
rechizite scolare 260 280 286
| Numar de copii care au beneficiat de 230 166 210
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“’bani de liceu"’

Numar de copii cu dizabilitati in

invatamantul de masa 1.048 1.228 1.301
Numar de copii cu dizabilitati inscrisi
la scoala speciald sau CSEI 226 232 246

La nivelul municipiului Braila se constatd o crestere a numarului de copii care au

—

abandonat scoala, 7nsa putem sublinia cresterea numarului de elevi inscrisi in
invatamantul profesional precum si cel al copiilor cu dizabilitati inscrisi atat in
invatamantul de masa cat si la scoala pentru cerinte educationale speciale.
Se impune identificarea copiilor nescolarizati si includerea lor in sistemul educational
(program de alfabetizare - “’a doua sansa’’), identificarea copiilor si a tinerilor care au
abandonat scoala si includerea lor in invatamantul de masa ori special, dupa caz. Extinderea
programului scoala dupa scoala care are ca sop prevenirea abandonului scolar prin sprijinirea
copiilor la efectuarea temelor de cadre didactice specializate, beneficiind de pregatire
suplimentara la materiile la care intampina greutati si sunt incurajati sa participle la
activitati de timp liber care urmaresc dezvoltarea abilitatilor de viata independenta.
Prevenirea si reducerea abandonului scolar timpuriu in randul copiilor/tinerilor din grupuri
vulnerabile (copii din comunitati defavorizate, copii romi, copii cu parinti plecati la munca in
strainatate, copii din familii cu statut socio-economic scazut) prin oferirea de servicii
integrate de prevenire, interventie si compensare, inclusiv prin interventii asupra mediului
familial si scolar (parinti/reprezentanti legali si cadre didactice).

Programul ,,A doua sansa,, se adreseaza adolescentilor, tinerilor, adultilor, proveniti din
medii sociale diverse, care nu au urmat sau nu au finalizat invatamantul primar si gimnazial.
In acest program se pot inscrie persoane care au depasit cu cel putin 4 ani varsta de
scolarizare corespunzatoare clasei si care se afla in una din urmatoarele situatii:
- nu au parcurs nici o clasa din invatamantul primar;
- au abandonat pe parcurs invatamantul primar.

In municipiul Braila, programul ,,A doua sansa,, se desfasoara in unitatile de invatamant
Scoala Gimnaziala ,,Nikos Kazantzakis,, si Scoala Gimnaziala ,,Anton Pann,,.

In Planul de scolarizare pentru anul scolar 2018-2019, la programul ,,Adoua sansa,, au fost

inscrise un numar de 258 de persoane.

Romania raméane o tara a decalajelor profunde, care atrag dupa ele discriminari dureroase,

cu consecinte pe termen lung atat in ceea ce priveste viata copiilor, cat si in ceea ce priveste
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societatea in ansamblul ei. Astfel, la nivel national, rata de parasire timpurie a scolii este de
26,6% in zonele rurale, 17,4% in orase mici si suburbii si scade la 6,2% in municipii. Datele au

fost transmise de Organizatia ,,Salvati Copiii“.

Furnizorii de servicii sociale pentru copii si familiile acestora considera ca ar trebui infiintate

urmatoarele tipuri de servicii sociale:

-centre de tip respiro/centre de criza;

-centre de preventie si interventie timpurie pentru copii cu dizabilitati;

- centre de consiliere/dezvoltare a abilitatilor pentru adolescent;

- centre de consiliere pentru familii tinere in situatii de risc (fosti beneficiari de servicii
sociale);

- centre specializate (de zi si rezidentiale) pentru tineri/adolescenti dependenti de substante;
- centre rezidentiale de tip comunitate terapeutica pentru peroane dependente de persoane;

- locuinte sociale pentru tineri defavorizati/tineri care parasesc sistemul de protectie a
copilului;

- centre de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu;

- centru de zi pentru pregatirea si sprijinirea reintegrarii in familie;

- servicii de recuperare si consiliere pentru copiii/tinerii cu dizabilitati psihice/mentale;

- centre de zi si residential;

- serviciu de monitorizare a tinerilor dezinstitutionalizati;

- centru social multifunctional pentru copii cu dizabilitati.

Principalele nevoi ale furnizorilor de servicii sociale sunt: calificare mai buna a personalului,
formare/perfectionare profesionala sau schimburi de experientd, supervizare profesionala
externa, mai mult personal calificat (logoped, psihopedagog, psiholog, infirmiera, instructor
de educatie, profesor de sprijin, asistent social, psihoterapeut, consilier vocational), buget

mai mare pentru diverse activitati, dotari adecvate, spatiu corespunzator.

La nivel national exista mai multe strategii care se refera la copii.
o Strategia Nationala pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Copilului 2014-2020 are
urmatoarele obiective generale:

1. Imbunatatirea accesului copiilor la servicii de calitate;
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2. Respectarea drepturilor si promovarea incluziunii sociale a copiilor aflati in situatii
vulnerabile;
3. Prevenirea si combaterea oricaror forme de violenta;

4. Incurajarea participarii copiilor la luarea deciziilor care i privesc;

o Strategia Nationala pentru Sanatatea Mintala a Copilului si Adolescentului 2015 - 2020

are urmatoarele obiective:

1. Promovarea sanatatii mintale a copilului si adolescentului;

2. Dezvoltarea serviciilor de identificare timpurie adresate copiilor si adolescentilor cu risc

de a dezvolta tulburari de sanatate mintala, serviciilor de identificare timpurie a dificultatilor
socio-emotionale si comportamentale si a serviciilor de interventie timpurie;

3. Dezvoltarea serviciilor de tratament si interventii specializate, educationale si psihologice,
adresate copiilor si parintilor cu tulburari de sanatate mintala;

4. Dezvoltarea serviciilor specializate in interventia in situatii de criza in cadrul sectiilor si

in unitatile de detinere pentru delincventii juvenili/servicii de probatiune.

La nivelul municipiului Braila in cadrul Strategiei privind Dezvoltarea Serviciilor Sociale, se
urmareste:

1. Imbunatatirea accesului tuturor copiilor la servicii de protectie sociala;

2. Respectarea drepturilor si promovarea incluziunii sociale a copiilor aflati in situatii de risc;
3. Prevenirea si combaterea oricaror forme de abuz asupra copilului;

4, Incurajarea participarii copiilor la luarea deciziilor care fi privesc.

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

ce priveste copiii:

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

Obiective specifice

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

' 2. Adoptarea unei metodologii consensuale unificate (convenita de toate partile interesate, respectiv

DAS, DGASPC, scoli, autoritati locale, ONG-uri etc.) pentru a permite identificarea si interventia rapida

in situatii de abuz asupra copilului in familie;
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OBIECTIV GENERAL IlI: Cresterea capacitatii familiei pentru a preveni separarea copilului de familie
si pentru ca familia sa poata asigura nevoile copilului

Obiective specifice

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

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

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

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

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

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

OBIECTIV GENERAL Ill: Identificarea si furnizarea de sprijin pentru copiii cu parinti plecati
la munca in strainatate

Obiective specifice

1. Lansarea unei analize si evaluari detaliate pentru trasarea situatiei reale a copiilor;

2. Cresterea capacitatii serviciilor de suport a copiilor si a persoanelor care au in ingrijire
copilul cu parinti plecati la munca in strainatate;

3. Adoptarea unei metodologii consensuale unificate pentru monitorizarea copiilor cu parinti

plecati la munca in strainatate pentru a permite

2. Persoanele cu dizabilitati sunt:
a) copii cu dizabilitati;
b) persoane tinere si adulte cu dizabilitati;

¢) persoane varstnice cu dizabilitati.

Dizabilitatea este o dimensiune universala, inevitabila, a diversitatii umane. Omenirea a
evoluat in modul in care a privit persoanele cu dizabilitati, de la obiect al caritatii in sarcina

societdtii, la persoane detinatoare de drepturi, active si respectate in societate, pentru care
este obligatorie atat recunoasterea drepturilor si libertatilor fundamentale, cat si luarea

masurilor de asistenta si suport, pentru a asigura exercitarea deplina a acestor drepturi.
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Conform datelor din Rapoartele de activitate anuale ale Directiei Generale de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului Braila, evolutia numarului de persoane care au beneficiat de
drepturile prevazute de Legea nr.448/2006 cu modificarile ulterioare, in judetul Braila, o

putem observa in tabelul de mai jos:

Persoane cu handicap Anul 2015 Anul 2016 Anul 2017
Copii cu handicap 785 880 785
Adulti cu handicap 10670 11463 11484
Total 11455 12343 12269

Se observa, de la an la an, o tendinta de crestere a numarului persoanelor cu dizabilitati.

Directia de Asistenta Sociala Braila, prin intermediul Serviciului pentru Protectia si
Promovarea Drepturilor Persoanelor cu Handicap, a incadrat asistentul personal al
persoanei cu handicap grav, pentru care a asigurat plata salariului si, de asemenea a
acordat  indemnizatii de insotitor si a decontat costurile transportului urban pentru

categoriile mentionate in Legea 448/2006, dupa cum urmeaza:

2015 2016 2017
Asistenti personali 210 241 283
Indemnizatii 1234 1320 1485
Legitimatii 3700 3725 3770

Din datele din tabelul de mai sus se poate observa o crestere a numarului persoanelor
incadrate in grad grav de handicap (mai mult cu 324 de personae cu handicap grav in 2017
fata de 2015).

Pentru prevenirea excluziunii sociale, imbunatatirea calitatii vietii persoanelor cu handicap
grav si prevenirea institutionalizarii acestora, Serviciul pentru Protectia si Promovarea
Drepturilor Persoanelor cu Handicap Braila acordd persoanelor cu handicap grav adulte/
reprezentantiilor legali ai minorului sau adultului cu handicap grav, pe baza optiunii, beneficii
de asistenta sociala - indemnizatia lunara de persoana cu handicap grav echivalenta cu salariu
net al asistentului social debutant din unitatile de asistenta sociala din sectorul bugetar,
altele decdt cele cu paturi. in acest caz ingrijirea persoanei cu handicap va fi asigurata la

domiciliu de catre membrii familiei/ rude/prieteni/ apropiati etc.
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Pe perioada concediului de odihna al asistentului personal, persoana cu handicap grav
beneficiaza de o indemnizatie echivalenta cu salariu net al asistentului personal sau gazduirea
intr-un centru de tip respiro. Pana in prezent nu s-a acordat gazduirea persoanelor cu
handicap grav intr-un centru de tip respiro datorita lipsei sau numarului insuficient de centre
iar acestea ar trebui sa corespunda nevoilor beneficiarilor: persoane minore/adulte si al
tipului de afectiune.
Din rapoartele depuse la Serviciul pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Persoanelor cu
Handicap de catre asistentii personali ai persoanelor cu dizabilitati si din chestionarele
aplicate persoanelor cu dizabilitati au fost identificate urmatoarele nevoi:
- mai multe servicii de suport oferite in comunitate in perioada in care asistentul personal se
afla in concediu de odihna sau incapacitate temporara de munca prin infiintarea unor centre

tip respiro adaptate tipului si varstei persoanei cu dizabilitati;

locuinte protejate pentru persoanele cu dizabilitati care sunt lipsite de locuinta;

centre de tip respiro pentru gazduirea temporara a persoanelor cu dizabilitati singure;

sprijin in achizitionarea unor dispozitive de mers;

echipa mobila de acordarea unor servicii medicale urgente pentru persoanele cu dizabilitati

nedeplasabile;

accesibilizarea mijloacelor de transport;

conditii mai bune de locuit, etc.

La nivelul municipiului Braila, Organizatia pentru Copii si Adulti cu nevoi speciale
,,1rebuie,,, in cadrul Centrului de zi, acorda servicii sociale de recuperare/reabilitare
functionala, integrare/reintegrare sociala si servicii de support si informare pentru adultii cu
dizabilitati, unui numar mediu de 20 de beneficiari.

De asemenea, Asociatia ,,Speranta,, acorda servicii de recuperare si socializare si petrecere

a timpului liber unui numar mediu de 15 copii cu handicap psihic.

Persoanele cu dizabilitati fac parte din grupurile vulnerabil mentionate in Strategia Nationala
privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru perioada 2015-2020.
in Strategia municipiului Braila, in vederea furnizarii serviciilor sociale destinate persoanelor

adulte, se au in vedere urmatoarele obiective generale:
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e Obiectivul General 1. Asigurarea accesului neingradit la resursele comunitatii pentru
persoanele cu dizabilitati, adaptat nevoilor specifice;

e Obiectivul General 2. Asigurarea exercitarii depline a drepturilor de catre persoanele cu
dizabilitati in vederea participarii si incluziunii sociale;

e Obiectivul General 3. Asigurarea accesului neingradit al persoanelor cu dizabilitati la viata
publica si politica;

e Obiectivul General 4. Asigurarea accesului la munca a unui numar cat mai mare de persoane
cu dizabilitati pe piata libera a muncii;

e Obiectivul General 5. Promovarea unor conditii decente de viata pentru persoanele cu
dizabilitati;

e Obiectivul General 6. Cresterea calitatii, eficientei si sustenabilitatii serviciilor de protectie

sociala.

Strategia nationala "0 societate fara bariere pentru persoanele cu dizabilitati", in perioada
2015 - 2020, isi propune sa asigure implementarea Conventiei privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati, ratificate de Romania prin Legea nr.221/2010 respectiv Legea nr. 8/2016
privind infiintarea mecanismelor prevazute de Conventie, prin seturi de masuri coerente,
integrate si interinstitutionale. Obiectivele si prioritatile pentru asigurarea drepturilor si
libertatilor persoanelor cu dizabilitati se focalizeaza pe 8 mari directii de actiune:

o accesibilitatea:

o participarea;

o egalitatea;

o ocuparea fortei de munca;

o educatie si formare profesionala;

o protectia sociala;

o sanatate si statistici;

o colectarea datelor.

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

ce priveste persoanele cu dizabilitati:

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

dizabilitdti in comunitate.
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Obiective specifice:

1. Construirea unei interventii prioritare in domeniul prevenirii institutionalizarii si
pentru asistenta persoanei cu dizabilitati;

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

3. Facilitarea accesului pe piata muncii, inclusiv prin intermediul intreprinderilor de

economie sociala.

3. Persoanele defavorizate cetateni romani de etnie roma sunt:

a) copii si adulti de etnie roma cu risc de a fi exclusi din familii fara a avea un venit

sustenabil;

b) persoane de etnie roma care nu sunt incadrate profesional si care sunt excluse din

programele de asistenta sociala;

c) persoane singure sau familiile supuse riscului de saracie si excluziune sociala.

Problemele sociale ale persoanelor defavorizate de etnie roma sunt:

- mentalitatea romilor cu privire la munca si educatie;

- saracia;

- familii dezorganizate;

- lipsa actelor de identitate;

- conditii improprii de locuit si sanatate precara;

- dificultate in obtinerea unui loc de munca din cauza lipsei studiilor necesare si implicit a
calificarii;

- conditii improprii de locuit, etc.

“Fenomenul copiilor cu copii este un fenomen social, pentru ca efectele nu se limiteaza la

situatia unei mame sau a unei comunitati, ci vizeaza, in lant, sanatatea fizica si emotionala

a unor copii care se nasc intr-un mediu vulnerabil si supus riscurilor sociale. Pe de alta parte,

mamele minore sunt mai predispuse sa nasca prematur, iar prematuritatea ramane una dintre

cauzele majore ale mortalitatii infantile”( Gabriela Alexandrescu, Presedinte Executiv Salvati

Copiii Romania).

Fenomenul mamelor minore, care plaseaza Romania pe primele locuri din Europa, este unul

complex, ale carui consecinte afecteaza atat mama, cat si copilul. Astfel, potrivit ultimei

analize a Salvati Copiii Romania, cinci din zece mame cu varsta sub 18 ani nu au fost niciodata
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la medic, ceea ce a dus la o rata de patru ori mai mare a nasterilor premature. Absenta unei
ingrijiri adecvate a sarcinii nu afecteaza insa, doar mama, cat mai ales nou-nascutul: patru
din zece adolescente care devin mame au ndscut prematur, o pondere de patru ori mai mare
decat in randul mamelor majore.

Faptul ca tinerele rome devin sotii si mame la varste fragede este o realitate. Multe tinere
devin sotii si mame in intervalul de varsta 16-20 de ani:

- 70% dintre acestea au nascut primul copil;

- 61% din acelasi interval s-au casatorit;

- 31% dintre intervievate s-au casatorit la 15 sau sub varsta de 15 ani;

Directia de Asistenta Sociala Braila acorda servicii sociale copiilor si apartinatorilor, in
procentaj major cetatenilor romani de etnie roma, in cele doua centre sociale acreditate
conform legislatiei in vigoare, Centrul Comunitar ,, Bunici si Nepoti,, si ,,Centrul Social

Multifunctional,, , conform datelor din tabelul de mai jos:

|
|

Centru social Numar mediu de Numar beneficiari
beneficiari 2015 2016 2017
Centru social 36 33 39 34

multifunctional

,,Lacu Dulce,,

|
|
|
|
|

Centru comunitar Numar mediu adulti 65

| ,,Bunici si nepoti,, | Numar mediu copii 91

Centrul Comunitar “’Bunici si Nepoti’’ -situat in municipiul Braila, str. Anghel Saligny nr.17,
acreditat conform Licentei de functionare LF nr.000562, Jsi desfasoara activitatea 1in
conformitate cu prevederile Ordinului nr. 289/2006, HCLM nr.265/31.08.2017 si ale Legii nr.
272/2004, dupa cum urmeaza:

-sprijina si asista parintii pentru a face fata dificultatilor psiho-sociale care afecteaza relatiile
familiale, pentru dezvoltarea competentelor parentale, pentru prevenirea separarii copilului
de familia sa, si sprijina copiii atunci cand apar probleme in dezvoltarea acestora, in special
cei de etnie roma din zona centrului istoric al municipiului Braila;

-asigura, pe timpul zilei, o serie de activitati de consiliere si sprijin pentru parinti si copii:
activitati de informare si sensibilizare privind problematica copilului si a familiei, de

promovare a serviciilor oferite si stabileste relatii de colaborare cu institutii, organizatii
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si/sau alte grupuri de suport comunitar, activitati de recreere-socializare, dezvoltare a
deprinderilor de viata independenta, activitati de sprijin, consiliere, educare pentru parinti
sau reprezentantii legali, precum si pentru alte persoane care au in ingrijire copiii beneficiari,
activitati extracurriculare pentru copii: canto, instrumente muzicale, dans, pictura, desen,
cercetasi, camera de joaca, teatru;

-sprijina si asista parintii pentru a face fata dificultatilor psiho-sociale care afecteaza relatiile
familiale, pentru dezvoltarea competentelor parentale, pentru prevenirea separarii copilului
de familia sa,

-sprijina si asista copiii atunci cand apar probleme in dezvoltarea acestora, in special cei de
etnie roma din zona centrului istoric al municipiului Braila;

-informeaza beneficiarii, potentialii beneficiari, autoritatile publice si publicul larg despre
domeniul de activitate al centrului comunitar;

-promoveaza drepturile beneficiarilor si o imagine pozitiva a acestora, promoveaza drepturile
omului in general, §i previne situatiile de dificultate in care se pot afla persoanele beneficiare
ale serviciilor sociale.

fn anul 2017, in cadrul centrului comunitar si-au desfasurat activitatea 7 voluntari.
Problematica intalnita este legatd de reticenta parintilor de a da curs invitatiilor la
evenimentele organizate dar si de a permite copiilor participarea la activititile desfasurate in
centrul comunitar, mentalitate des intalnita in randul beneficiarilor de prestatii si servicii

sociale.

Centrul Social Multifunctional din cartierul Lacu Dulce: - situat in Municipiul Briila, str.
Mina Minovici nr.2B, acreditat conform Licentei de functionare LF nr0004079, isi desfasoar
activitatea in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 286/2006, HCLM nr. 92/29.03.2016 Si
ale Legii nr. 272/2004, dupa cum urmeaza;

-previne abandonul si institutionalizarea copiilor, prin asigurarea, pe timpul zilei, a unor
activitati de ingrijire, educatie, recreere-socializare, consiliere, dezvoltare a deprinderilor de
viata independenta, orientare scolara si profesionald pentru copii, cat si a unor activitati de
sprijin, consiliere, educare pentru parinti sau reprezentantii legali, precum si pentru alte
persoane care au in ingrijire copii;

-stabileste relatii de colaborare activa cu familiile copiilor care frecventeazi centrul de zi;
-initiaza si organizeaza actiuni de informare a comunitatii in ceea ce priveste serviciile
oferite, rolul sau in comunitate, accesarea si modul de functionare, precum si despre

importanta existentei acestor servicii pentru copiii din comunitate si familiile acestora.
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4, Persoanele fara adapost sunt

a) tinerii care parasesc sistemul de protectie a copilului;

b) persoanele dependente de strada;

c) persoanele care locuiesc temporar la prieteni sau cunoscuti;

d) persoanele fara locuinta, sau cele care se afla in incapacitate de a sustine o locuinta in regim
de nchiriere ori sunt in risc de evacuare;

d) persoane care se afla in institutii sau penitenciare de unde urmeazé ca, in termen de 2 luni,
sa fie externate, respectiv eliberate si nu au domiciliu ori resedinta;

e) persoane care au fost private de libertate si necesita sustinere la reintegrarea in societate.
Problemele saciale ale persoanelor fara adapost sunt:

- lipsa locuintelor;

- lipsa locurilor de munca;

- lipsa educatiei si o sanatate precara;

- dependent de alcool si de droguri;

- lipsa de informare si neacceptarea situatiei in care se afla, etc.

La nivel european Parlamentul European propune:

o Nici o persoana sa nu mai doarma sub cerul liber;

o Nici o persoana sa nu mai traiasca in adaposturi de urgenta dupa incetarea situatiei de
urgenta;

o Nici o persoana sa nu mai traiasca in adaposturi provizorii mai mult decat este necesar
pentru a se muta in conditii normale;

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

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

Datele sistematice referitoare la dimensiunea fenomenului persoanelor fara adapost in tarile
ex-socialiste sunt rare. Exista o estimare doar la nivelul Bucurestiului - cca. 5 000 persoane
fara adapost - facuta publica de Medici fara frontiere in anul 1999, fard a fi adaugat
dimensiunea ,locuinta improprie/ inadecvata”. Organizatia Samusocial are inregistrate din
anul 1997 si pana in 2011 aproximativ 3800 de fise sociale ale adultilor strazii. in Fisa grupului
vulnerabil ”Persoane fara adapost”, realizata de Fundatia pentru o Societate Deschisa, este
estimat (cu un grad satisfacator de acuratete) ca numarul persoanelor fara adapost in

Romania este intre 11 000 si 14 000. Multi dintre ei ajung in aceastd situatie din cauza
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situatiei socio-economice, a bolilor psihice sau a lipsei programelor de preventie pentru tinerii
care parasesc Centrele de plasament.

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

extreme de saracie si precaritate, care s-a extins in ultimii ani.

In municipiul Braila, prin Serviciul de Utilitate Publica de Administrarea Fondului Locativ si a
Cimitirelor Braila, se asigurd activitati diverse de analiza, centralizare a cererilor
solicitantilor, stabilirea criteriilor pentru atribuirea unei locuinte realizate de catre Agentia
Nationald pentru Locuite, destinate tinerilor si familiilor de tineri in varsta de pana la 35 ani si
a altor categorii de persoane vulnerabile, defavorizate.

Din tabelul de mai jos se observa dinamica activitatilor in acest domeniu:

Activitati 2015 | 2016 2017
Numarul de cereri depuse in vederea obtinerii unei locuinte Sociale 490 524 380
ANL 356 210 222

Numarul de persoane inscrise pe lista de prioritate in vederea | Sociale _ _ _

Obtinerii locuintelor ANL 103 83 71

Numarul de locuinte repartizarte de comisia sociala pentru | Sociale 115 120 113

analiza solicitarilor si repartizarea locuintelor aflate in

domeniul public precum si a locuintelor pentru tineret, ANL 72 55 61

destinate inchirierii, construite din fondurile ANL

Numarul de locuinte construite din fondurile ANL si atribuite cu chirie _ _

| Numarul de contracte prelungite pentru locuintele Sociale 339 279 180

| ANL 527 623 561
Previzionarea numarului de locuinte pentru a fi Sociale 110
solutionate toate solicitarile existente la zi ANL 643
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Scaderea numarului de persoane inscrise pe lista de prioritati se datoreaza schimbarii
criteriilor de intocmire a listei si procedurii de repartizare a locuintelor din fondul locativ de
stat si a locuintelor sociale.

Motivele pentru care nu au fost repartizate locuinte tuturor solicitantilor sunt:

- Costuri ridicate de extindere a fondului locativ social existent ca raspuns la cererea locala in
crestere continua;

- Nivel ridicat de restante acumulate la chirie si in special la utilitatile publice;

-Fond locativ insuficient aflat in gestionarea sau administrarea autoritatii publice locale care
pot fi inchiriate;

- Case nationalizate sau cladiri degradate, de calitate inferioara in care nu s-a investit de ani

de zile, aflate in zone greu accesibile si slab dotate.

In cadrul Directiei de Asistenta Sociala Braila, in vederea sprijinirii persoanelor fara locuinta,
a functionat Centrul social de Gazduire in Regim de Urgenta (s-a transformat in Adapost de

Noapte), unde numarul beneficiarilor a variat conform datelor din tabelul de mai jos:

Anul Numarul beneficiarilor
2015 122
2016 153
2017 176

Prin Hotararea Consiliului Local Municipal Braila nr.728 din 20.12.2018, s-a infiintat
Adapostul de noapte, prin reorganizarea Centrului Social de Gazduire in Regim de Urgenta
Braila.

Scopul serviciului ,,Adapost de noapte,, este acela de prevenire, limitare sau inlaturare a
efectelor temporare sau permanente ale unor situatii care pot genera marginalizarea sau
excluderea sociala a categoriilor de persoane mai sus mentionate.

Adapostul de noapte are o capacitate de 150 de locuri si functioneaza in imobilul P+3E,
proprietatea domeniului public a Municipiului Braila, din Calea Galati nr.346, corpul C.
Obiectivul general al Adapostului de noapte il constituie acordarea de servicii sociale de
gazduire temporara pe timp de noapte, in vederea depasirii unor situatii de dificultate,

vulnerabilitate ori dependenta, generatoare de marginalizare sau excluziune sociala, in scopul
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mentinerii, refacerii sau dezvoltarii capacitatilor individuale, pentru depasirea unei situatii de

nevoie sociala, cresterea calitatii vietii si promovarea integrarii sociale.

Obiectivele specifice ale Adapostului de noapte sunt urmatoarele:

a)

b)

d)

sa asigure gazduirea temporara pe timp de noapte a persoanelor aflate in situatii de
marginalizare;

sa acorde sprijin in vederea depasirii situatiilor de dificultate, vulnerabilitate prin
sprijinirea persoanelor gazduite sa isi intocmeasca dosarul pentru obtinerea venitului
minim garantat in conformitate cu prevederile Legii nr.416/2001 privind venitul minim
garantat, cu completarile ulterioare si identificarea unei locuinte in regim de
inchiriere;

sa promoveze integrarea in societate a beneficiarilor, prin facilitarea participarii la
cursuri de perfectionare profesionala prin sprijinul acordat de Agentia Judeteana
pentru Ocuparea Fortei de Munca Braila, sau prin parteneriate incheiate de Directia de
Asistenta Sociala Braila cu alte institutii;

sa sprijine beneficiarii prin asigurarea identitatii beneficiarilor si procurarea actelor de
identitate si de stare civila, daca este cazul.

Finantarea Adapostului de noapte

(1)Finantarea Adapostului se asigura integral de la bugetul local.

(2)Finantarea cheltuielilor adapostului se poate asigura, in conditiile legii, si din
urmatoarele surse:

a) donatii, sponsorizari sau alte contributii din partea persoanelor fizice ori jurice din
tara si din strainatate;

b) fonduri externe rambursabile si nerambursabile;

c) alte surse de finantare, in conformitate cu legislatia in vigoare.

La nivel local, in cadrul Fundatiei Lumina, s-a infiintat ,,Centrul de tranzit,, cu o capacitate

de 34 de locuri, licentiat in 02.10.2017, certificat cu seria LF nr.0004306, care acorda servicii

de gazduire temporara tinerilor care parasesc sistemul de protectie, de consiliere sociala si

informare si orientare vocationala/profesionala.

In cadrul acestui centru, se acorda servicii sociale de gazduire intr-un spatiu de locuit

corespunzator amenajat si dotat cu toate utilitatile necesare unui trai decent.

Prin acordarea serviciilor sociale se urmareste eliminarea starii de dependenta fata de

institutia in care a crescut ( centru de plasament sau asistenta maternala), dezvoltarea de
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relatii cu familia naturala extinsa, astfel tanarul sa constientizeze ca apartine acesteia,
indiferent de situatie.

Acestia desfasoara impreuna cu asistentul social activitati care ii ajuta sa deprinda abilitatile
de trai independent, sa-si administreze un buget, sa-si prepare hrana, sa-si asigure igiena
personala si a locuintei, sa manifeste interes si respect fata de propria persoana si de cei din
jur, sa-si identifice un loc de munca, sa-si cunoasca drepturile si indatoririle sociale.

Prin consilierea profesionala se evalueaza potentialul tanarului pentru a identifica calea

profesionala potrivita pt el si dezirabila pentru societate.

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

priveste persoanele fara adapost:

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

Obiective specifice:

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

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

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

4. Lansarea unor campanii de promovare si consiliere legala contra fraudelor si inselatoriei;
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5. Persoanele varstnice sunt:

a) persoanele care au implinit varsta de pensionare si sunt fara venituri sau venituri reduse;

b) persoanele care au implinit varsta de pensionare si nu au apartinatori sau acestia nu isi pot
indeplini obligatiile de intretinere;

c) persoane varstnice care locuiesc singure si/sau sunt dependente si/sau care au nevoi
complexe de ingrijire.

Problemele sociale ale persoanelor varstnice sunt:

- venituri mici in raport cu necesitatile;

- sanatate precara si capacitate scazuta de autogospodarire;

- izolare, singuratate;

- absenta suportului pentru familia care are in ingrijire un varstnic;

- un numar insufficient de locuri in Centrele de asistenta medico-sociala, etc.

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

singure. Din totalul persoanelor singure 25% traiesc in saracie.

Conform Institutului National de Statistica, numarul persoanelor varstnice (peste 65 ani) cu
domiciliul in municipiul Braila se prezinta astfel ( date de pe site-ul INSSE TEMPO-PO107A):

Grupa de varsta 2015 2016 2017
65-69 ani 11589 12980 13909
70-74 ani 14150 13158 13246
75-79 ani 7873 7882 7676
80-84 ani 5218 5241 5338
85 ani si peste 3038 3164 3365
Total persoane varstnice 41868 42425 43534
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Din datele din tabelul de mai sus se poate observa o crestere a numarului de persoane

varstnice (mai mult cu 1666 persoane varstnice in 2017 fata de 2015).

La nivelul Directiei de Asistenta Sociala Braila, Biroul Coordonare Servicii de Gazduire

Persoane Adulte se ocupa de gestionarea situatiilor de dificultate a persoanelor varstnice si a

prsoanelor adulte fara adapost sau marginalizate social precum si cu prevenirea si combaterea

violentei domestice, de pe raza municipiului Braila.

Dinamica gazduirii in Caminele de persoane varstnice din subordinea Directiei de Asistenta

Sociala a Municipal Braila, in functie de varsta minima si maxima a fost urmatoarea:

o

Caminul pentru Persoane Varstnice ,,Sfintii Apostoli Petru si Pavel,,:

Anul Numarul mediu al persoanelor varstnice gazduite | Varsta minima Varsta maxima
2015 178 55 95
2016 185 56 96
2017 185 57 101
« Caminul pentru Persoane Varstnice ,,Lacu Sarat,,:
Anul Numarul mediu al persoanelor varstnice gazduite | Varsta minima Varsta maxima
2015 127 62 95
2016 122 62 96
| 2017 123 63 97
t
= Comlexul Rezidential ,,Sfanta Maria,, Braila:
Anul Numarul mediu al persoanelor varstnice gazduite | Varsta minima Varsta maxima
2015 169 22 95
2016 169 23 91
2017 158 24 96

|

Se observa ca numarul mediu de persoane varstnice care au beneficiat de servicii sociale s-a

mentinut aproape constant, de aici desprizandu-se concluzia ca pe parcusul intervalului de

referinta nevoia de ingrijire s-a mentinut in sistemul institutionalizat.

57/80



Potrivit Directiei Regionale de Statistica Braila, la data de 01.07.2018, populatia municipiului

Braila este de 203.876 persoane din care un numar de 36.550 sunt persoane care au varsta

de 65 ani si peste.

Conform statisticelor Casei Judetene de Pensii Braila, numarul persoanelor varstnice care

incaseaza pensie in mun. Braila, au evoluat astfel:

Anul Numar beneficiari*
2015 39.427
2016 40.307
2017 41.001
2018 41.423

*sunt persoane varstnice in plata pentru limita de varsta

Din datele din tabel se observa o crestere a numarului beneficiarilor de pensie la limita de

varsta ( in anul 2018 cu 1996 mai multi beneficiari fata de anul 2015).

De asemenea, in evidenta unitatilor sanitare de pe raza municipiului Braila, numarul

persoanelor varstnice care au beneficiat de servicii medicale are evolutia urmatoare:

o Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon,, Braila:

Anul Numar persoane varstnice internate
2015 772
2016 648
2017 549

o Spitalul Judetean de Urgenta Braila:

[ Anul Numar persoane varstnice internate
2015 10.613
2016 9.921
2017 9.620

o In cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Braila in perioada 2015-2017, au beneficiat

de servicii medicale un numar de 663 persoane varstnice.
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Conform datelor statistice de mai sus, se remarca faptul ca la nivelul municipiului Braila se
mentine tendinta de crestere a numarului de persoane varstnice care se inregistreaza la nivel
national.

Pe cale de consecinta, presiunea pe serviciile sociale si medicale este in crestere, fiind
nevoie ca aceste sisteme sa tina pasul cu nevoile persoanelor varstnice, sa adapteze
permanent infrastructura si sa formeze continuu personalul angrenat in furnizarea acestor
servicii.

La nivelul municipiului Braila, in cadrul Fundatiei Lumina, exista ,,Centrul care acorda
servicii de ingrijire si asistenta la domiciliu,, cu o capacitate de 40 de locuri, se acorda
servicii sociale persoanelor cu varsta peste 62 ani, singuri, sau abandonati de familie, cu un

venit maxim de 640 lei, cu starea de sanatate precara.

Furnizorii de servicii sociale apreciaza ca pentru a imbunatati calitatea serviciilor de ingrijire
la domiciliu este necesara angajarea unui numar mai mare de personal (infirmiere, asistenti
sociali, psihologi, kinetoterapeuti, asistenti medicali), dotari adecvate, cursuri de
perfectionare/formare profesionala. Acestia considera ca ar fi nevoie de: teleasistenta la
domiciliu, cantina mobila, echipe mobile (asistent medical si infirmier), servicii socio-
medicale de ingrijire la domiciliu, personal calificat in ingrijiri de tip nursing.

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

in cadrul Strategiei pentru promovarea imbatranirii active si protectia persoanelor varstnice
2015-2020, au fost stabilite obiective strategice in domeniul imbatranirii active: de a
imbunatatii calitatea vietii persoanelor varstnice prin promovarea participarii sociale active si
obtinerea unui grad mai ridicat de independenta si siguranta pentru persoanele cu nevoi de

ingrijire de lunga durata.

In cadrul Strategiei municipiului Braila privind dezvoltarea si furnizarea serviciilor sociale
destinate persoanelor varstnice, se urmaresc urmatoarele obiective specifice:
1. Imbunatatirea calitatii vietii persoanelor varstnice si masurile:

1.1. Promovarea unei vieti sanatoase, active, sigure, implinite, decente si demne;

1.2. Promovarea unui sistem coerent, coordonat si integrat de asistenta sociala;

1.3. Intdrirea cadrului administrativ si institutional la nivel local;

1.4. Sustinerea implicarii active a persoanelor varstnice in viata societatii.
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Avand in vedere cele de mai sus, se formuleaza urmatoarele obiective strategice in ceea

ce priveste persoanele varstnice:

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

Obiectiv specifice:

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

2. Dezvoltarea si adoptarea unor proceduri privind serviciile sociale in vederea cresterii
calitatii acestora;

3. Sustinerea implicarii active a persoanelor varstnice in viata societatii.

6.Victimele violentei in familie sunt:
a) copii, persoanele adulte si varstnice care au suferit o actiune intentionata de violenta

fizica, sexuald, psihologica, economica, sociala sau spirituala.

in unitatile scolare, creste, de la o zi la alta, un fenomen care promoveazi un comportament
violent in randul copiilor, cunoscut si sub numele de bullying. Potrivit unui studiu ,Salvati
Copiii” in 2016, in scolile romanesti, 3 din 10 copii sunt amenintati cu bataia de colegi.

La nivel european, Romania se situeaza pe locul 3 in clasamentul celor 42 de tari in care a fost
investigat fenomenul, potrivit unul raport al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), cu 17%
dintre copiii de 11 ani care au recunoscut ca au agresat alti elevi cel putin de trei ori in luna
anterioara, procentajul celor de 13, respectiv 15 ani, fiind de 23%. Cele mai noi date
procesate la nivelul Ministerului Educatiei Nationale (MEN) pentru anul scolar 2014-2015
vorbesc despre 18.783 de cazuri de violenta la nivel national.

De asemenea, studiul Fundatiei ,Salvati Copiii” Romania arata ca unul din patru copii a fost
umilit in fata colegilor.

Studiile arata ca 25% dintre copiii care fac bullying evolueaza catre diagnostic cu tulburari de
conduita la varsta adolescentei. Pe romaneste, ajung niste mici delicventi, care functioneaza
marginal la limita legii, care isi transforma agresivitatea fizica si verbala in strategie de

comportament”,
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Potrivit ultimelor date centralizate de catre ministerul Educatiei, se raportau anual
aproximativ 19.000 de cazuri de violenta de orice fel la nivelul unitétilor scolare, dar
specialistii in educatiei spun ca numarul este mult mai mare din cauza faptului ca celor mai
multi dintre elevi le este teama sa raporteze abuzurile suferite sau cele la care au fost
martori.

De asemenea, potrivit studiului sociologic la nivel national "Abuzul si neglijarea copiilor”,
realizat de "Salvati Copiii”, 38% din parinti recunosc abuzul fizic asupra copiilor in familie, 63%
spun ca sunt batuti acasa de parinti, 20% din parinti apreciaza pozitiv bataia ca mijloc de
educatie a copilului, iar 18% din copii spun ca au fost batuti acasa cu batul sau cu nuiaua, 13%
Cu cureaua, 8% cu lingura de lemn. Prin comparatie, doar 1% din parinti recunosc ca si-au
batut copilul folosind un obiect.

In anul 2017 au fost raportate Politiei un numar de 20.531 de fapte de loviri si alte
violente comise intre membrii familiei, conform statisticilor Inspectoratului General al Politiei
Romane (IGPR), furnizate la solicitarea Centrului Filia. Majoritatea agresorilor sunt adulti de
sex masculin (92%) iar majoritatea victimelor sunt adulti de sex feminin (76%), dar si minori.
Agresori: 18.835 barbati (92%), 1.588 femei (7,7%), 85 baieti si 23 fete.

Victime: 15.584 femei (76%), 4.029 barbati (20,5%), 538 fete si 466 baieti.

in anul 2017, si-au pierdut viata 46 de femei, 26 de barbati si 12 copii (6 fete si 6 baieti) in
urma violentelor comise asupra lor de fosti sau actuali parteneri sau alti membri ai familiei, in
73 din cele 84 de cazuri dintre cazuri agresorul fiind adult de sex masculin.

Spre deosebire de abuzul fizic, ce lasa urme pe corpul unui copil, violenta emotionala este
mai subtild si este mai greu de identificat, atat de victima, cat si de alte persoane. Cu toate
acestea, consecintele sale sunt la fel de devastatoare.

Cercetarile au aratat ca expunerea in copilarie la abuz emotional are o serie de efecte pe
termen lung, care 1i afecteaza si la maturitate. Acestea includ printre altele: depresie,
anxietate, stres post-traumatic, stima de sine redusa, izolare si instrainare de alte persoane,
dificultati de atasament si de relationare. Existd o legdtura clard intre violenta suferitd in
copilarie si multe din problemele care apar la maturitate. Obezitatea, depresia, abuzul de
tutun, alcoolul, drogurile, infarctul, diabetul si cancerul sunt doar cateva dintre ele.

La nivel national avem HG 365/2018 privind aprobarea Strategiei nationale pentru prevenirea
si combaterea fenomenului violentei in familie pentru perioada 2018-2021 si a Planului
operational pentru implementarea Strategiei nationale pentru prevenirea si combaterea

fenomenului violentei in familiei. Strategia are urmatoarele obiective generale:
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1.Prevenirea violentei in familie in vederea diminuarii fenomenului;

2. Protectia victimelor violentei in familie si responsabilizarea agresorilor prin constituirea
unui cadru institutional integrat si adoptarea unor politici si masuri specifice;

3. Promovarea cooperarii intersectoriale si sustinerea parteneriatului cu societatea civila si

a parteneriatului public-privat in implementarea politicilor in domeniu.

7.Persoane singure si familii care traiesc in saracie

Problemele sociale ale copiilor si familiilor aflate in dificultate sunt:
- dificultati in gasirea unui loc de munca;

- resursele financiare insuficiente;

- lipsa locuintei;

- abandon scolar si delicventa juvenila;

- lipsa actelor de identitate;

- probleme de sanatate, etc.

Romania este una din tarile europene cu cele mai inalte niveluri ale saraciei. Circa 42% din
populatia Romaniei este la risc de saracie si excluziune sociala, nivel depasit in UE doar de

Bulgaria (Eurostat, AROPE).

In municipiul Braila, dificultatea in gasirea unui loc de munca se confirma din informatiile
transmise de Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca Braila cu privire la rata

somajului, conform datelor din tabelului de mai jos:

2015 2016 2017
Rata somajului 7,24% 6,92% 5,01%

Prin urmare se poate observa o scadere a numarului de someri in raport cu populatia activa.

La nivel national persoanele fara venituri sau cu venituri reduse primesc beneficii sociale,
respectiv ajutor social conform Legii 416/2001 privind venitul minim garantat, alocatie pentru

sustinerea familiei conform Legii 277/2010 si ajutoare pentru incalzirea locuintei conform

0.G. 70/2011.
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Tn municipiul Braila evolutia beneficiilor sociale se poate observa in tabelul de mai jos :

Tip de beneficiu Nr. Beneficiari/dosare
2015 2016 2017

| Venitul minim garantat 247 265 217
| Alocatia pentru sustinerea familiei 252 238 180

Ajutorul pentru incalzirea locuintei cu gaze 2228 1477 1090

Ajutorul pentru incalzirea locuintei cu 220 182 140

energie electrica

Ajutorul pentru incalzirea locuintei cu 446 275 51

lemne

Stimulent educational acordat sub forma 59 29

tichetelor sociale pentru gradinita

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

care, temporar, nu realizeaza venituri.
In municipiul Braila, Biroul Monitorizare Cantine Sociale monitorizeaza si evalueaza serviciile

sociale acordate de Fundatia Sf. Spiridon ,,Steaua Magica,, iar evolutia serviciului in ultimii

trei ani se observa in tabelul de mai jos:
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Anul Numarul mediu zilnic de beneficiari titular | Numarul mediu zilnic de mese distribuite

de servicii sociale masa de la cantina sociala

2015 121 234
2016 103 203
2017 104 184

De asemenea, conform legislatiei in vigoare, in baza Hotararilor Consiliului Local Municipal
Braila nr.90/2015 si nr.375/2017 cu modificarile si completarile ulterioare, au fost
acordate ajutoare de urgenta, ca forma de sprijin persoanelor si familiilor aflate in situatie

de risc, iar evolutia acestora reiese din tabelul de mai jos:

2015 2016 2017

Numar ajutoare de 14 9 7

urgenta acordate

Conform prevederilor Legii nr. 272/2004, primarul acorda prestatii financiare exceptionale,
prin Directia de Asistenta Sociald, in limita fondurilor disponibile prevazute cu aceasta
destinatie in bugetul local, familiilor cu copii, cu domiciliul/resedinta pe raza Municipiului
Braila, care ingrijesc copilul si se confrunta temporar cu probleme financiare determinate de:

a) o situatie exceptionala ce pune in pericol dezvoltarea armonioasa a copilului,

b) imposibilitatea de a acorda copilului ingrijirea corespunzatoare,

c) necesitatea suportarii unor cheltuieli particulare destinate mentinerii legaturii copilului

cu familia sa.

Obligatia de a asigura copiilor conditiile necesare pentru cresterea, educarea, invatatura si
pregatirea profesionala revine in principal parintilor insa, daca acestia (sau persoanele care
au, potrivit legii, obligatia de a intretine copilul) nu pot asigura, din motive independente de
vointa lor, satisfacerea nevoilor minime de locuinta, hrand, imbracaminte si educatie ale
copilului, statul, prin autoritatile publice competente, este obligat sa asigure acestora sprijin
corespunzator, sub forma de prestatii financiare, prestatii in natura, precum si sub forma de
servicii, in conditiile legii. Tn acest sens, parintii au obligatia sa solicite autoritatilor
competente acordarea alocatiilor, indemnizatiilor, prestatiilor in bani sau in natura si a altor

facilitati prevazute de lege pentru copii sau pentru familiile cu copii.
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Dificultatea material-financiara este determinata de o situatie de criza ce intervine in viata
familiei si care, n lipsa unor forme de suport care sa sustina temporar familia, poate conduce
la afectarea grava si uneori ireversibila a echilibrului pe care relatiile familiale sanatoase se
bazeaza si, pe cale de consecinta, exista riscul aparitiei premiselor pentru disolutia familiei si
separarea copilului de parinti.

Din tabelul de mai jos se poate observa evolutia prestatiilor financiare exceptionale

acordate:

2015 2016 2017

Prestatii financiare exceptionale 5 4 12

S-a constatat o crestere semnificativa a numarului de familii care au solicitat sprijin, urmare
unei mai bune informari si consilieri realizate de catre personalul serviciului protectia si
promovarea drepturilor copilului. Incepand din anul 2017 prestatia financiara exceptionald a
fost acordata atat in bani cat si in tichete sociale.

Nevoile identificate au fost diverse: suportarea unei cote la restantele de intretinere in scopul
evitarii evacuarii, plata utilitati, sustinere financiara a familiei unor copii in care a survenit
decesul unui parinte, sprijin financiar in vederea prevenirii separarii copilului de familia sa.

In urma monitorizirilor efectuate, ulterior acordarii sprijinului financiar, s-a observat o
imbunatatire a situatiei copiilor, o reducere a riscului de excluziune sociala si o crestere a
gradului de integrare a familiei in colectivitate, aceasta depasind situatia de nevoie in care se
afla la momentul solicitarii prestatiei financiare exceptionale. O mare parte dintre familiile
sprijinite au ramas in continuare in atentia institutiei noastre ca beneficiari de prestatii si
servicii sociale.

Astfel, prin acordarea acestor prestatii financiare exceptionale se asigura suportulul familiilor
cu copii aflate in situatii temporare de pierdere partiala/integrala a capacitatii de a acorda
ingrijirea corespunzatoare copiilor lor s-a dovedit, in timp, a fi una dintre cele mai eficiente
modalitati de sustinere in scopul evitarii intrarii copiilor in situatie de risc/dificultate si
pentru depasirea situatiilor de criza socio-familiald, acestea fiind de altfel premisele corecte

pentru prevenirea separarii copilului de parintii sai, iar familia sa iasa din situatia de criza.

Persoanele fara venituri sau cu venituri mici beneficiaza si de ajutoare alimentare conform
dispozitiilor Hotararii Guvernului nr. 784/2018 privind stabilirea unor masuri necesare in

vederea implementarii Programului operafional Ajutorarea persoanelor defavorizate -
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POAD. Conform legislatiei categoriile de persoane cele mai defavorizate care beneficiaza de
ajutoare alimentare distribuite in cadrul POAD sunt beneficiarii de venit minim garantat, de
alocatie de sprijin pentru familie, somerii cu ajutor de somaj pana la 450 lei si somerii
inregistrati, care nu primesc indemnizatie, pensionarii cu pensii pana la 450 lei, invalizii,
veteranii si vaduvele de razboi, persoanele cu handicap grav si accentuat, persoanele fara
venituri sau cu venituri de pana la 450 lei. Evolutia numarului beneficiarilor acestui program

se poate observa in tabelul de mai jos:

2014 2015

Ajutoare alimentare POAD 11.397 9530

Incepand cu anul 2016 nu s-au mai desfasurat activitati cu privire la programul POAD.

La nivelul municipiului Braila, Asociatia de Binefacere ,,Diaconia,,, in cadrul Centrului
Rezidential pentru copii in situatii de risc, proveniti din familii defavorizate, sau separati de
parinti prin Hotarari Judecatoresti de stabilire a masurii de protectie speciala a
plasamentului, acorda servicii de gazduire si asistenta pentru un numar mediu de 48 de copii
aflati in situatii de risc.

De asemenea, Fundatia Surorile Clarise ale Sfantului Sacrament, in cadrul celor doua centre
(Centrut Rezidential ,,Surasul Marielei,, si Centru de zi) acorda servicii sociale copiilor
proveniti din familii defavorizate, cu o situatie materiala precara, copii ai caror parinti sunt
plecati la munca in strainatate, sau cu parinti ce au probleme deosebite de sanatate, copii
victime ale violentei in familie sau fara adapost, copii abandonati sau separati de parinti prin
Hotarari Judecatoresti de stabilire a masurii de protectie speciala a plasamentului, etc.
Fundatia prin acordarea de servicii sociale raspunde nevoii de sprijinire a acestor grupuri
defavorizate, acorda servicii de suport in vederea integrarii sociale, integrarii scolare si
prevenirii abandonului scolar, sprijin material prin furnizarea de hrana si adapost.

Evolutia numarului de beneficiari ai fundatiei o observam in tabelul de mai jos:

2015 2016 2017
Centrul de zi 15 14 13
Centrul Rezidential ,,Surasul Marielei,, 24 23 23
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Pentru a sprijini persoanele si familiile aflate in situatie de saracie, este nevoie de infiintarea
urmatoarelor tipuri de servicii la nivel local: centre comunitare de servicii socio-psiho-
medicale integrate, diversificarea programului VMG prin extinderea ariei de interventie astfel
incat sa ofere si servicii prin echipe comunitare de interventie integrata, ambulanta sociala,
servicii sociale pentru personae varstnice cu venituri mici, locuinte sociale, monitorizarea
tinerilor dezinstitutionalizati, centru social multifunctional pentru persoane cu dizabilitati.
Serviciul social de masa la cantina sociala este o solutie pentru sustinerea persoanelor expuse
riscului de saracie extrema in vederea asigurarii unui minim de conditii de trai si cresterea
calitatii vietii acestora.

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

cu urmatoarele dificultati:

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

continuitatea serviciilor de ingrijire nu este asigurata;

serviciile de s&natate primara nu sunt adaptate la nevoile populatiei sarace si vulnerabile;

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

- lipsa echipei de interventie comunitara de tip asistent medical comunitar si mediator
sanitar;
. neintegrarea functionald a serviciilor medicale si sociale ce ar putea fi oferite la nivel

comunitar.

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

ce priveste persoanele singure sau familiile care traiesc in saracie:

OBIECTIV GENERAL : Cresterea capacitatii si diversificarea serviciilor de asistenta a
persoanelor singure si familiilor care traiesc in sardcie si risc de excluziune sociala.
Obiective specifice:

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

2. Cresterea calitatii vietii persoanelor singure si familiilor care traiesc in saracie prin

asigurarea accesului la beneficiile sociale pentru care sunt eligibili;

67/30




3. Facilitarea accesului pe piata muncii si cresterea gradului de ocupare a persoanelor sau a
membrilor adulti ai familiilor aflate in situatie de saracie, inclusiv prin intermediul

intreprinderilor de economie sociala.

PRIORITATI/ACTIVITATI STRATEGICE:
Avand in vedere cele de mai sus, in concordanta cu obijectivele strategice stabilite putem
enumera urmatoarele prioritati Srategice ce vor sta la baza proiectelor si serviciilor sociale

dezvoltate In muncipiul Braila in perioada 2019-2029:

0S1. Consolidarea si extinderea capacitatii locale de dezvoltare sociala.

Prioritatea 1.1. Extinderea si organizarea serviciilor furnizorului public de asistenta sociala
din municipiul Braila, conform standardelor.

Prioritarea 1.2. Asigurarea formarii profesionale a personalului de specialitate cat si a
supervizarii profesionale interne si externe.

Prioritarea 1.3. Promovarea colaborarii active intre toti factorii implicati in domeniul social
(incheiere conventii de parteneriat, crearea unei retele de colaboarare si parteneriat
interinstitutional, realziarea unei harti a serviciilor sociale furnizate in municipiul si judetul
Braila).

Prioritatea 1.4. Dezvoltarea unei campanii de informare in comunitate in parteneriat cu

institutiile publice si private - invatamant, sanatate, ocupare etc.

052. Dezvoltarea unor servicii sociale integrate proiectate si furnizate adecvat, adaptate
nevoilor tuturor categoriilor de grupuri vulnerabile din municipiul Braila.

Prioritatea 2.1. Dezvoltarea unui serviciu de evaluare si monitorizare a tuturor copiilor aflati
in situatie de dificultate - la risc de abuz, negiijare, exploatare, etc, din municipiu, inclusiv
copiii cu parintii plecati la munca in strainatate , cf. HG 691/2015.

Prioritatea 2.2. Dezvoltarea unui serviciu de preventie psiho-sociala in municipiul Braila.
Prioritatea 2.3. Crearea serviciilor de tip centre de zi pentru copii si varstnici in municipiul
Braila.

Prioritatea 2.4. Dezvoltatrea serviciilor integrate prin centre de zi de tip multifunctional.
Prioritatea 2.5. Interventii in comunitate in vederea prevenirii violentei domestice.
Prioritatea 2.6. Dezvoltarea serviciilor la domiciliu pentru grupurile vulnerabile.
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Prioritatea 2.7. Servicii de ingrijire de lunga durata, adaptate nevoilor persoanelor aflate in
situatie de dependenta

Prioritatea 2.8. Servicii de prevenire si interventie in echipe multidisciplinare pentru
sprijinirea mamelor minore

Prioritatea 2.9. Interventii specializate la nivel comunitar pentru oamenii strazii /persoanele
fara adapost

Prioritatea 2.10. Dezvoltarea unui sistem integrat de sustinere a serviciilor de locuire cu

servicii sociale integrate, in vederea incluziunii sociale a persoanelor marginalizate social.

0S 3. Cresterea accesului si participdrii la educatie si invatare pe tot parcursul vietii a
copiilor si adultilor din grupuri vulnerabile.

Prioritatea 3.1. Educatie si incluziune social pentru grupurile vulnerabile.

Prioritatea 3.2. Sprijinirea copiilor cu CES in vederea incluziunii sociale si educationale
optime.

Prioritatea 3.3. Dezvoltarea unui serviciu de educatie, consiliere si sprijin pentru parinti.

Prioritatea 3.4. Educatie timpurie -servicii de suport.

OS 4. Integrarea socio-profesionala a persoanelor vulnerabile pe piata muncii.
Prioritatea 4.1. Dezvoltarea unor servicii de integrare socio-profesionala pentru tinerii
vulnerabili.

Prioritatea 4.2. Dezvoltarea unor servicii de consiliere, orientare si plasare a persoanelor

vulnerabile pe piata muncii.

DEFINIREA TERMINOLOGIEI SPECIFICE

Prin copil se intelege - persoana care nu a implinit varsta de 18 ani si nici nu a dobandit
capacitatea deplina de exercitiu, potrivit legii;

Plan de servicii - documentul prin care se realizeaza planificarea acordarii serviciilor si a
prestatiilor, pe baza evaluarii psihosociale a copilului si a familiei, in vederea prevenirii
abuzului, neglijarii, exploatarii, a oricaror forme de violenta asupra copilului, precum si a
separarii copilului de familia sa;

Reprezentant legal al copilului - parintele sau persoana desemnata, potrivit legii, sa exercite

drepturile si sa indeplineasca obligatiile parintesti fata de copil.
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Beneficiile de asistenta sociala sunt masuri de redistribuire financiara/materiala destinate
persoanelor sau familiilor care intrunesc conditiile de eligibilitate prevazute de lege.
Beneficiarul reprezinta persoana care primeste beneficii de asistenta sociala si/sau dupa caz,
servicii sociale.

Nevoia sociala reprezinta ansamblul de cerinte indispensabile fiecarei persoane pentru
asigurarea conditiilor strict necesare de viata in vederea asigurarii participarii sociale, sau
dupa caz, a integrarii sociale.

Risc social - familiile lipsite de venit sau cu posibilitati financiare reduse, care nu au
posibilitatea de a se intretine, din cauze socioeconomice, de sanatate si/sau care rezulta din
mediul social de viata dezavantajat, fiind puse in situatia de a apela la serviciile sociale ale
municipalitatii;

Ancheta sociala este o metoda de investigatie intemeiata pe diferite tehnici de culegere si de
prelucrare a informatiei, in scopul analizei situatiei sociale si economice a persoanelor,
familiilor, grupurilor sau comunitatilor;

Serviciile sociale reprezinta activitatea sau ansamblul de activitati realizate pentru a
raspunde nevoilor sociale, precum si celor speciale, individuale, familiale sau de grup, in
vederea depasirii situatiilor de dificultate, prevenirii si combaterii riscului de excluziune
sociald, promovarii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii;

Contract de servicii sociale - incheiat intre furnizorul de servicii sociale si beneficiar, in care
se stipuleaza serviciile acordate, drepturile si obligatiile partilor;

Planul personalizat de interventie - document elaborat de echipa multidisciplinara, cu
participarea beneficiarului/reprezentantului sau legal, in care sunt precizate serviciile
furnizate beneficiarului;

Acces nefngradit al persoanei cu handicap - accesul fara limitari sau restrictii la mediul fizic,
informational si comunicational;

Asistent personal al persoanei cu handicap grav - persoana care supravegheaza, acorda
asistenta si ingrijire copilului sau adultului cu handicap grav, pe baza planului de recuperare
pentru copilul cu handicap, respectiv a planului individual de servicii al persoanei adulte cu
handicap;

Dizabilitate - termenul generic pentru afectari/deficiente, limitari de activitate si restrictii
de participare, definite conform Clasificarii internationale a functionarii, dizabilitatii si
sanatatii, adoptata si aprobata de Organizatia Mondiala a Sanatatii, si care releva aspectul

negativ al interactiunii individ-context;
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Incluziune socialda - setul de masuri si actiuni multidimensionale din domeniile protectiei
sociale, ocuparii fortei de munca, locuirii, educatiei, sanatatii, informarii si comunicarii,
mobilitatii, securitatii, justitiei si culturii, destinate combaterii excluziunii sociale;
Indemnizatie lunara - prestatia sociala lunara reprezentdnd sume de bani acordate
persoanelor cu handicap de natura sa faciliteze egalizarea de sanse, asigurarea unei vieti
autonome si favorizarea incluziunii lor sociale;

Integrare sociala - procesul de interactiune dintre individ sau grup si mediul social, prin
intermediul caruia se realizeaza un echilibru functional al partilor;

Prin persoana singura se intelege persoana care a implinit varsta de 18 ani, care locuieste
singura si nu se mai afla in intretinerea parintilor, este necasatorita, este vaduva, este
divortata, al carei sot/sotie este declarat/declaratd disparut/disparuta prin hotarare
judecatoreasca, al carei sot/sotie este arestat/arestatd preventiv pe o perioada mai mare de
30 de zile sau executa o pedeapsa privativa de libertate si nu participa la intretinerea
copiilor, nu a implinit varsta de 18 ani si a fost numita tutore sau i s-au incredintat ori dat in
plasament unul sau mai multi copii si se afla in una dintre situatiile de mai sus (necasatorita
sau este arestat/a preventiv si nu participa la intretinerea copiilor);

Prin familie se intelege sotul si sotia sau sotul, sotia si copiii lor necasatoriti, care au
domiciliul ori resedinta comuna inscrisa in actele de identitate si care gospodaresc impreuna,
precum si alte persoane, indiferent daca intre acestea exista sau nu relatii de rudenie, care
au acelasi domiciliu ori resedinta si/sau care locuiesc si gospodaresc impreuna.

Beneficiarul de venit minim garantat - familiile si persoanele singure aflate in situatii de
dificultate si care au dreptul la un venit minim garantat ca forma de asistenta sociala;
familiile si persoanele singure fara venituri sau cu venituri reduse ori care nu dispun de
resursele necesare pentru satisfacerea unui nivel de trai minimal;

Domiciliul reprezinta adresa la care persoana declara ca are locuinta principala, mentionata
si in documentul de identitate al persoanei;

Resedinta persoanei fizice este in locul unde Tsi are locuinta secundara;

Beneficiile de asistenta sociala sunt masuri de redistribuire financiara/materiald destinate
persoanelor sau familiilor care intrunesc conditiile de eligibilitate prevazute de lege;
Beneficiarul reprezinta persoana care primeste beneficii de asistentd sociala si/sau, dupa
caz, servicii sociale;

Starea de necesitate - situatia in care se afla o persoana sau familie care la un moment dat,

pe parcursul vietii din cauze socioeconomice, de sanatate sau care rezulta din mediul de viata
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dezavantajat si-a pierdut sau limitat propriile capacitati de integrare sociala si necesita
pentru solutionare interventia colectivitatii si a structurilor ei asociative intrucat persoana
singura sau familia nu-si poate asigura integral nevoile sociale;

Reprezentantul familiei este membrul familiei care are capacitate deplind de exercitiu a
drepturilor civile si care solicita, in numele familiei, acordarea drepturilor la beneficii de
asistentd sociald. Reprezentantul familiei se stabileste de catre soti sau, in caz de
neintelegere intre acestia, de catre autoritatea tutelara;

Client vulnerabil - clientul final apartinand unei categorii de clienti casnici care, din motive
de varstd, sanatate sau venituri reduse, se afla in risc de marginalizare sociala si care, pentru
prevenirea acestui risc, beneficiaza de masuri de protectie sociald, inclusiv de natura
financiara. Masurile de protectie sociala, precum si criteriile de eligibilitate pentru acestea se
stabilesc prin acte normative,

Violenta in familie reprezinta orice actiune fizica sau verbala savarsita cu intentie de catre
un membru de familie impotriva altui membru al aceleiasi familii, care provoaca si poate
cauza un prejudiciu sau suferinte fizice, psihice, sexuale, emotionale ori psihologice, inclusiv
amenintarea cu asemenea acte, constrangerea sau privarea arbitrara de libertate;
Reprezentantul legal este persoana desemnata, in conditiile legii, sa reprezinte interesul
persoanei lipsite de capacitate deplina de exercitiu a drepturilor civile sau al persoanei
lipsite de discernamant sau institutii abilitate. Reprezentantul familiei poate fi, dupa caz,
unul dintre membrii familiei care are capacitate deplina de exercitiu ori, in cazurile prevazute
de lege, tutorele sau curatorul persoanei indreptatite;

Persoana varstnica reprezinta o categorie de populatie vulnerabila cu nevoi particulare,
datorita limitarilor fiziologice si fragilitatii caracteristice fenomenului de imbatranire, care au
implinit varsta de 65 ani;

Persoana fara adapost este persoana fara locuinta, care traieste in strada, parcuri, piete,
scari de bloc, canalizari sau in locuinte improvizate din carton, cladiri dezafectate si care se

afla in situatii de nevoie sociala.
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FINANTAREA SERVICIILOR SOCIALE

Pentru atingerea obiectivelor stabilite in strategie, se au in vedere mai multe surse de
finantare:
o Bugetul de stat
o Bugetul local prin:
o Finantare furnizorilor publici de servicii sociale de la nivel local
o Subventionarea si contractarea de servicii sociale de la furnizori privati;
o Fonduri externe, prin accesarea acestora 1in cadrul programelor cu finantare
nerambursabila;
o Bugetele furnizorilor privati de servicii sociale;
o Contributii ale beneficiarilor;
o Donatii, sponsorizari sau alte contributii din partea persoanelor fizice ori juridice din

ara si din strainatate;

IMPLEMENTARE, MONITORIZARE $I EVALUARE

Implementarea Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale furnizate la nivelul municipiului
Braila pentru perioada 2019-2029 se va realiza in baza Planului de masuri pentru
implementarea strategiei si a Planurilor anuale de actiune inaintate Consiliului Local la
inceputul fiecarui an.

Planurile anuale de actiune vor cuprinde masurile propuse a fi implementate in anul respectiv,
termenele de realizare, bugetul estimat, sursele de finantare si se vor realiza prin
prioritizarea obiectivelor stabilite in Planul de implementare din prezenta Strategie.
Monitorizarea si evaluarea implementarii Strategiei, respectiv a planurilor anuale de actiune
consta, in principal, in verificarea atingerii obiectivelor propuse.

Fiecare serviciu/birou din cadrul Directiei de Asistenta Sociala Braila va introduce in Raportul
anual de activitate date privind stadiul indeplinirii obiectivelor stabilite in Planul de actiune
din anul anterior, precum si date cu privire la masurile propuse a fi implementate in anul in

curs, conform Planului de masuri din prezenta Strategie.
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Legislatie

Prezenta Strategie este elaborata cu respectarea legislatiei in vigoare:

1.Legea asistentei sociale nr. 292/2011;

2.Legea nr. 416/2001 privind venitul minim garantat, cu modificarile si completarile
ulterioare;

3.Legea nr.17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare;

4.Legea nr. 116/2002 privind prevenirea si combaterea marginalizarii sociale, cu modificarile
si completarile ulterioare;

5.HG nr. 1149/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii 116/2002
privind prevenirea si combaterea marginalizarii sociale

6.Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale;

7.HG nr. 566/2015 privind aprobarea Strategiei Nationale pentru promovarea imbatranirii
active si protectia persoanelor varstnice pentru perioada 2015-2020 a Panului operational de
actiuni pentru perioada 2016-2020, precum si a Mecanismului de monitorizare si evaluare
integrate a acestora;

8.H.G nr. 978/2015 privind aprobarea standardelor minime de cost pentru serviciile sociale si
a nivelului venitului lunar pe membru de familie in baza caruia se stabileste contributia lunara
de intretinere datorata de catre sustinatorii legali ai persoanelor varstnice din centrele
rezidentiale;

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

10.H.G nr. 797/2017- Anexa 2 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si
functionare ale serviciilor publice de asistenta sociala si a structurii orientative de personal
11.Legea 208/1997, privind cantinele de ajutor social;

12.0rdinul 267/1253/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii
nr.321/2001 pentru acordarea gratuita de lapte praf pentru copii cu varste intre 0-12 luni;
13.H.G. nr. 49 /2011 pentru aprobarea Metodologiei-cadru privind prevenirea si interventia
in echipa multidisciplinara si in retea in situatiile de violenta asupra copilului si de violenta in
familie si a Metodologiei de interventie multidisciplinara si interinstitutionala privind copiii
exploatati si aflati in situatii de risc de exploatare prin munca, copiii victime ale traficului de
persoane, precum si copiii romani migranti victime ale altor forme de violenta pe teritoriul

altor state;
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14.Legea 217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei in familie;

15.Legea nr. 248/2005 privind regimul liberei circulatii a cetatenilor romani in strainatate;
16.Legea nr. 272/2004, republicata privind protectia si promovarea drepturilor copilului, cu
modificarile si completarile ulterioare;

17.0rdin 286/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice privind intocmirea Planului de
servicii si a Normelor metodologice privind intocmirea Planului individualizat de protectie;
18.Hotararea nr. 75/2015 privind reglementarea prestarii de catre copii de activitati
remunerate in domeniile cultural, artistic, sportiv, publicitar si de modeling;

19.0rdin nr. 219/2006 privind activitatile de identificare, interventie si monitorizare a
copiilor care sunt lipsiti de ingrijirea parintilor pe perioada in care acestia se afla la munca in
strainatate;

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

21.0rdin nr. 289/2006, pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind centrul de
consiliere si sprijin pentru parinti si copii si a ghidului metodologic de implementare a acestor
standarde;

22.HCLM nr.365/31.08.2017 privind aprobarea Regulamentului de Organizare si Functionare
al Centrului Comunitar ,,Bunici si Nepoti”;

23.HCLM nr. 351/18.07.2018 privind stabilirea cuantumului maxim si a conditiilor de acordare
a prestatiilor financiare exceptionale acordate pentru anul 2018;

24 HCLM nr. 92/29.03.2016 privind probarea Regulamentului de Organizare si Functionare al
Centrului Social Multifunctional pentru comunitatea roma din cartierul Lacu Dulce;

25.Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea dpreturilor persoanelor cu handicap,
republicata;

26.H.G. nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metologice pentru aplicarea prevederilor
Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea dpreturilor persoanelor cu handicap,
republicata cu modificarile si completarile ulterioare;

27.0rdinul nr. 1985/1305/5805/2016 privind aprobarea metodologiei pentru evaluarea si

interventia integrata in vederea incadrarii copiilor cu dizabilitati in grad de handicap, a
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orientarii scolare si profesionale a copiilor cu cerinte educationale speciale, precum si in
vederea abilitarii si reabilitarii copiilor cu dizabilitati si/sau cerinte educationale speciale;
28.H.C.L.M. Braila nr. 375/31.08.2017 privind stabilirea situatiilor care motiveaza acordarea
ajutoarelor de urgenta, altele decat cele stabilite de art. 28 din Legea nr. 416/2001 privind
venitul minim garantat, cu modificarile si completarile ulterioare;

29.0.U.G. nr. 70/31.08.2011 privind masurile de protectie sociala in perioada sezonului rece,
cu modificarile si completarile ulterioare coroborate cu prevederile H.G. nr. 920/21.09.2011
pentfru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor 0.U.G. nr. 70/2011
privind masurile de protectie sociala in perioada sezonului rece;

30.H.C.L.M. nr.182/29.06.2015 pentru aprobarea metodologiei privind acordarea facilitatilor
la transportul in comun beneficiarilor H.G. nr. 1364/2006 referitoare la aprobarea drepturilor
si obligatiilor donatorilor de sange, cu modificarile si completarile ulterioare;

31.H.C.L.M. nr.728/20.12.2018 privind infiintarea Adapostului de Noapte, prin reorganizarea

Centrului Social de Gazduire de Urgenta Braila.
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PLAN GENERAL OPERATIONAL PENTRU IMPLEMENTARE A STRATEGIEI

Obiectiv Strategic Prioritati/Activitati strategice Proiecte/Servicii sociale dezvoltate | Perioada Responsabili
051. Consolidarea Prioritatea 1.1. Organizarea Serviciului Protectia 2019 - DAS Braila
si extinderea Extinderea si organizarea Copilului din cadrul DAS Braila, prin 2023
capacitatii locale . . : . » | suplimentarea organigramei in
depdezvoltare fumizorulut public de aststeria vederea dezvoltarii activitatilor de
sociala. sociala din municipiul Braila preventie psiho-sociald si cele de

evaluare si monitorizare a copiilor
aflati in situatie de risc
Infiintarea serviciului de 2019 - DAS Braila
management al proiectelor in 2023
vederea implementarii a cat mai
multe proiecte de servicii sociale in
municipiul Braila
Angajarea resursei umane de 2019-2023 | DAS Braila
specialitate in toate
directiile/serviciile DAS Braila,
conform prevederilor HG 797/2017
Dezvoltarea retelei informatizate la | 2020-2023 | DAS Braila
nivelul institutiei, in vederea
existentei unui program informatizat
complex si unitar necesare furnizarii
beneficiilor si serviciilor sociale.
Dezvoltarea unui serviciu de 2019-2023 | DAS Braila
voluntariat, sustenabil si activ in Societatea
toate serviciile institutiei civila -ONG-
uri; Institutii
de
invatamant
Prioritarea 1.2. Dezvoltarea unui program de 2019-2023 | DAS Braila
Asigurarea formarii formare profesionald continua si de
profesionale a personalului de supervizare profesionald, in vederea
specialitate si a supervizarii eficientizarii activitatii de asistenta
profesionale interne si externe. | social si a furnizarii serviciilor
sociale la standarde de calitate
Prioritarea 1.3. Crearea unui parteneriat 2019-2023 | DAS Braila
Promovarea colaborarii interinstitutional activ si sustenabil
active intre toti factorii prin identificarea tuturor
implicati in domeniul social furnizorilor de servicii sociale si a
(incheiere conventii de altor institutii colaboratoare din
parteneriat, crearea unei domeniul sacial si desfasurarea de
retele de colaboarare si actiuni comune in municipiul Braila
parteneriat
interinstitutional, realizarea
unei harti a serviciilor
sociale furnizate in
municipiul si judetul Braila Realizarea unei Harti a serviciilor 2019-2023 | DAS Braila
sociale a muncipiului Braila - ghid de ONG-uri /
acces la servicii sociale de calitate institutii
furnizate in parteneriat.
Prioritatea 1.4. Realizarea unui program ce include | 2019-2023 | DAS Braila
Dezvoltarea campaniilor de o serie de campanii anuale de ONG-uri /
informare in comunitate in informare si constientizare n institutii

parteneriat cu institutiile
publice/ private -
invatamant, sanatate,
ocupare etc.

comunitate, incluzand aspecte
precum nediscriminarea, egalitatea
de sanse, participarea activa ,
incluziune sociala, etc.
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0S2. Dezvoltarea
unor servicii
sociale proiectate
si furnizate
adecvat, adaptate
nevoilor tuturor
categoriilor de
grupuri vulnerabile
din municipiul
Braila

Prioritatea 2.1. Evaluarea si monitorizarizarea 2019-2023 | DAS Braila
Dezvoltarea activitatii de constanta a copiilor aflati la risc de
evaluare si monitorizare a abuz, neglijare, exploatare, etc, din
tuturor copiilor aflati in municipiu, inclusiv copiii cu parintii
situatie de dificultate - la risc plecati la munca in strainatate , cf.
de abuz, neglijare, exploatare, | HG 691/2015.
etc, din municipiu, inclusiv
copiii cu parintii plecati la
munca in strainatate, cf. HG
691/2015
Prioritatea 2.2. Extinderea activitatii de preventie 2019 - DAS Braila
Dezvoltarea activitatii de in comunitate n vederea prevenirii | 2023
preventie psiho-sociala in situatiilor de criza, de excluziune
municipiul Braila sociald, de sdracie, violenta, de
exploatare si vulnerabilitate sociala
sub toate formele
Prioritatea 2.3. Crearea unui serviciu social de tip 2021 - DAS Braila
Crearea serviciilor de tip centru de zi, prin incheierea unui 2023 D.G.A.S.P.C.
centre de zi pentru copii si parteneriat public-privat pentru Braila
varstnici vulnerabili din recuperarea copiilor cu dizabilitati ONG-URI
municipiul Braila -Crearea unui Centru de zi pentru
consiliere si suport psiho-emotional,
social si educational pentru copii
aflati in situatii de dificultate /
inclusiv cei ai caror parinti sunt
plecati la munca in strainatate
Dezvoltarea de servicii sociale 2022 - DAS Braila
integrate ca viitoare centre de zi 2023
pentru varstnici
-Infiintarea unui Centru de zi pentru
un numar de 15 persoane ( tip clubul
pensionarilor)
Prioritatea 2.4. Crearea si dezvoltarea unui serviciu | 2022 - DAS Braila
Dezvoltatrea serviciilor social de tip centru de integrare 2023
integrate prin centre de zi pentru persoanele vulnerabile -
pentru persoane vulnerabile copii si adulti
(copii si adulti)
Prigritatea 2.5. Dezvoltarea unui parteneriat pentru | 2021-2023 | DAS Braila
Interventii Tn comunitate n derularea activitatilor de: Societate
vederea prevenirii violentei - Informare §i constientizare asupra civila
domestice fenomenului violentei in familie si a Institutii
formelor de manifestare a violentei publice:
domestice si nu numai; DGASPC
- identificare si evaluarea situatiilor Politie
de violenta domestica; Locala
- activitati de informare, consiliere IPJ
primara si indrumare catre servicii 1SJ
specializate DSP
-Infiintarea unui Centru de zi pentru
servicii de informare si sensibilizare
a populatiei
Infiintarea unui Centru de zi pentru | 2022-2024 | DAS Braila
acordarea serviciilor de consiliere IPJ
pentru un numar de 10 persoane si Politie
familiile acestora Locala
Prioritatea 2.6. Infiintarea unei Unitati de ingrijire 2019-2020 | DAS Braila
Dezvoltarea serviciilor la la domiciliu pentru persoane
domiciliu pentru grupurile varstnice dependente prin angajarea
vulnerabile rudelor acestora cu fractiuni de
norma pentru 6 persoane
Extinderea capacitatii Unitatii de 2021-2024

ingrijire la domiciliu pentru

78/80




persoane varstnice dependente, prin
angajarea rudelor cu fractiuni de
norma pentru 15 persoane

0S3. Cresterea
accesului si
participarii la
educatie si
fnvatare pe tot
parcursul vietii, a
copiilor si adultilor
din grupuri
vulnerabile

Contractarea unor servicii de 2021-2023 | DAS Braila
ingrijire medicala la domiciliu DSP
pentru un numar de 10 persoane
varstnice
Dotarea varstnicilor asistati in 2029 DAS Braila
cadrul Unitatilor de ingrijire la
domiciliu cu sisteme de monitorizare
si dotarea Directiei de Asistenta
Sociala cu serverul si programul
electronic de urmarire a varstnicilor
Infiintarea Serviciului de Ambulanta | 2029 DAS Braila
Sociala
Prioritatea 2.7 Extinderea capacitatii Serviciului 2026-2027 | DAS Braila
Servicii de ingrijire de lunga rezidential pentru persoane aflate in
durata, adaptate nevoilor situatie de dependenta ca urmare a
persoanelor aflate in situatie bolilor cronice- Complexul
de dependenta rezidential Sf. Maria
Prioritatea 2.8. Extinderea activitatiilor prevenire si | 2019-2023 | DAS Braila
Servicii de prevenire si interventie in echipe DSP
interventie in echipe multidisciplinare pentru sprijinirea 1SJ
multidisciplinare pentru mamelor minore, prin: DGASPC
sprijinirea mamelor minore - activitati de preventie: informare
educare, planificare familiala
- activitati de sprijin la domiciliu
a mamelor minore, prin
interventii multidisciplinare
psiho-socio-medicale
- activitati de consiliere ,
educatie parentala si sprijin
pentru familia extinsa a
beneficiarelor- mame minore
- indrumare catre servicii
specializate, la nevoie
Prioritatea 2.9 Interventii integrate prin crearea 2020-2023 | DAS Braila
Interventii specilizate la nivel unor centre in vederea sprijinirii
comunitar pentru oamenii persoanelor fara adapost
strazii / persoanele fara infiintarea unui Centru de zi pentru
adapost un numar de 15 persoane adulte fara
adapost 2025-2026 | DAS Braila
Prioritatea 2.10. Dezvoltarea | Sprjinirea intr-o maniera complexa a | 2019-2023 | DAS Braila
unui sistem integrat de grupurilor vulnerabile, prin
sustinere a serviciilor de furnizarea de servicii sociale
locuire cu servicii sociale integrate, incluzand activitati de
integrate, in vederea informare, indrumare si consiliere in
incluziunii sociale a vedera rezolvarii problemelor
persoanelor marginalizate locative ce genereaza marginalizare
social. sociala
Prioritatea 3.1. identificarea copiilor nescolarizati si | 2019-2023 | DAS Braila
Educatie si incluziune sociala includerea lor in sistemul 1SJ
pentru grupuri vulnerabile educational: program de 0.N.G.
alfabetizare /a doua sansa
Identificarea copiilor §i tinerilor 2019-2023 | DAS Braila
care au abandonat scoala, I1SJ, AJOFM
includerea lor n invatamaéntul de 0.N.G.

masa ori special dupa caz si la
program de tip a doua sansa,
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complementar cu invatamant de tip
scoala dupa scoala.

Includerea copiilor la risc de 2019-2023 | DAS Braila
abandon scolar in cadrul unor 1SJ
programe de tip scoald dupa scoala -
centru de zi
Facilitarea accesului la o calificare a
tinerilor si adultilor din grupuri
vulnerabile ce au nevoie de
calificare/recalificare in vederea
ocuparii unui loc de munca
Prioritatea 3.2. Dezvoltarea activitatiilor de 2019-2023 | DAS Braila
Dezvoltarea serviciului de educatie parentala ISJ
educatie, consiliere si sprijin — .
pentru parinti De_zvoltarea actwttal;llor de 2019-2023 | DAS Braila
' educatie pentru sanatate DSP
adresate parintilor, tinerilor si ISJ
copiilor
Consiliere si dezvoltare a 2019-2023 | DAS Braila
deprinderilor de viatd independenta ISJ
pentru tineri
0S4. Integrarea socio- | Prioritatea 4.1. Dezvoltarea activitatii biroului 2020-2023 DAS Braila
profesionala a Dezvoltarea serviciului de servicii de gazduire persoane adulte AJOFM
persoanelor integrare socio-profesionala 1SJ
vulnerabile pe piata pentru tinerii vulnerabili
muncii
Prioritatea 4.2. Dezvoltarea activitatilor de 2019-2023 | DAS Braila
Dezvoltarea unor servicii de consiliere psihologica, vocationala, 1SJ

consiliere, orientare si plasare
a persoanelor vulnerabile pe
piata muncii

dezvoltare personald si orientare
profesionala
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