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    Anexa Nr. 1

la Hotărârea nr. 31/24 iunie 2025
     CONTRASEMNEAZĂ PENTRU LEGALITATE, 
 

PREȘEDINTE DE ȘEDINȚĂ,
SECRETARUL GENERAL AL COMUNEI TÂRGUȘOR

               Camelia VELICICĂ




 
         Liliana PAULIUC

PLANUL DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE

LA NIVELUL COMUNEI TÂRGUȘOR, JUDEȚUL CONSTANȚA
PREAMBUL

În conformitate cu prevederile art.9 alin.(1) lit. e) din Legea nr.197/2012 privind asigurarea calității în domeniul serviciilor sociale, elaborarea planului de dezvoltare a serviciilor sociale cu respectarea principiilor calității în domeniul serviciilor sociale, prevăzute la art. 3 alin. (2) din lege, și în concordanță cu politica națională și sectorială în domeniul asistenței sociale, este una dintre condițiile care stau la baza acreditării ca furnizor de servicii sociale. Fiecare obiectiv/serviciu social prevăzut în planul de dezvoltare a serviciilor sociale, are propriul plan de dezvoltare, în corelare cu scopul și funcțiile serviciului social prevăzute în regulamentul de organizare și funcționare. 

Planul de dezvoltare privind serviciile sociale se elaborează de către autoritățile publice locale și reprezintă un instrument util în managementul general al unității precum și în procesul de dezvoltare a serviciilor sociale de la nivel local, inclusiv prin accesarea de fonduri nerambursabile. Planul anual de dezvoltare privind serviciile sociale pentru anul 2025-2030 a fost elaborat în conformitate cu obiectivele cuprinse în Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale a comunei Comunei Târgușor, județul Constanța tinând cont de următoarele prevederi legale:
CAPITOLUL I 
ETAPELE PLANULUI DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE 

DOCUMENTAREA

 Resurse legislative 

1. Legea asistenţei sociale nr. 292/2011, cu modificările şi completările ulterioare, respectiv definiţia și clarificarea serviciilor sociale, ca activitatea sau ansamblul de activităţi realizate pentru a răspunde nevoilor sociale, precum şi celor speciale, individuale, familiale sau de grup, în vederea depăşirii situaţiilor de dificultate, prevenirii şi combaterii riscului de excluziune socială, promovării incluziunii sociale şi creşterii calităţii vieţii prevăzută la art. 27-34 din Legea asistenţei sociale nr. 292/2011- cu modificările şi completările ulterioare;

2. Strategia locală de dezvoltare a unităţii administrativ-teritorială Comunei Târgușor, județul Constanța. 
3. Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale a Consiliului Județean Constanța;
4. Legea nr. 100/2024 pentru modificarea și completarea unor acte normative în domeniul asistenței sociale, precum și pentru completarea Legii nr. 78/2014 privind reglementarea activității de voluntariat în România și pentru modificarea Legii nr. 272/2004 privind protecția și promovarea drepturilor copilului

5. Legea nr.272/2004 privind protecția și promovarea drepturilor copilului, cu modificările și completările ulterioare; 
6. Legea nr. 196 / 2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificările și completările ulterioare; 
7. H.G. nr. 1154/ 2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.196/2016 privind venitul minim de incluziune; 
8. Legea nr. 226 / 2021 privind stabilirea măsurilor de protecție socială pentru consumatorul vulnerabil de energie, cu modificările si completările ulterioare; 
9. Legea nr.17/2000 privind asistența socială a persoanelor vârstnice, republicată , cu modificările și completările ulterioare; 
10. Legea nr. 217/2003 privind combaterea violenței în familie, republicată, cu modificările și completările ulterioare; 
11. Legea nr.116/2002 privind prevenirea și combaterea marginalizării sociale, cu modificările și completările ulterioare;
12. Legea nr.448/2006 privind protecția și promovarea persoanelor cu handicap, republicată, cu modificările și completările ulterioare; 
13. Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calității în domeniul serviciilor sociale, cu modificările și completările ulterioare. 
14. Legea nr. 466/2004 privind statutul asistentului social în Romania

15. Hotărârea de Guvern nr.797/2017 privind aprobarea regulamentelor cadru de organizare și funcționare ale serviciilor publice de asistență socială și a structurii orientative de personal 
16. Strategia națională pentru dezvoltarea durabilă a României 2030, aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 877/ 2018, cu modificările și completările ulterioare. 
17. H.G nr. 490 / 2022 pentru aprobarea Strategiei naţionale privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi "O Românie echitabilă" 2022-2027; 
18. H.G. nr. 440 / 2022 pentru aprobarea Strategiei naţionale privind incluziunea socială și reducerea sărăciei pentru perioada 2022-2027;
19. H.G. nr. 427 / 2018 privind aprobarea programului de interes naţional "Servicii comunitare la domiciliu pentru persoanele vârstnice dependente" şi a programului de interes naţional "Creşterea capacităţii serviciilor publice de asistenţă socială din unele unităţi administrativ -teritoriale", cu modificările si completările ulterioare; 
20. H.G.nr. 317 / 2019 pentru modificarea anexei la Hotărârea Guvernului nr. 798/2016 privind aprobarea programului de interes naţional în domeniul protecţiei şi promovării drepturilor persoanelor cu dizabilităţi "Înfiinţarea de servicii sociale de tip centre de zi, centre respiro/centre de criză şi locuinţe protejate în vederea dezinstituţionalizării persoanelor cu dizabilităţi aflate în instituţii de tip vechi şi pentru prevenirea instituţionalizării persoanelor cu dizabilităţi din comunitate" şi pentru modificarea anexei la Hotărârea Guvernului nr. 193/2018 privind aprobarea programului de interes naţional în domeniul protecţiei şi promovării drepturilor persoanelor cu dizabilităţi "Înfiinţarea de servicii socialeîn vederea asigurării tranziţiei tinerilor cu dizabilităţi de la sistemul de protecţie specială a copilului către sistemul de protecţie a persoanelor adulte cu dizabilităţi". 

21. CODUL DEONTOLOGIC al profesiei de asistent social În temeiul dispozițiilor art. 27 lit. a) din Legea nr. 466/2004 privind Statutul asistentului social și ale art. 7 alin. (2) lit. g) din Regulamentul de organizare și funcționare al Colegiului Național al Asistenților Sociali;
Analiza contextului înființării serviciilor sociale 

· HOTĂRÂRE  Nr. 867/2015 din 14 octombrie 2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum şi a regulamentelor-cadru de organizare şi funcţionare a serviciilor sociale

· Ordinul nr. 29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vârstnice, persoanelor fără adăpost, tinerilor care au părăsit sistemul de protecție a copilului și altor categorii de persoane adulte aflate în dificultate, precum și pentru serviciile acordate în comunitate, serviciile acordate în sistem integrat și cantinele sociale
· Anexa 7 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale acordate în comunitate și pentru serviciile sociale acordate în sistem integrat cu alte servicii de interes general destinate persoanelor adulte  

· HOTĂRÂRE  Nr. 440/2022 din 30 martie 2022 pentru aprobarea Strategiei naţionale privind incluziunea socială şi reducerea sărăciei pentru perioada 2022 – 2027

Politicile si strategiile locale in domeniu

1. Strategia de Dezvoltare Durabilă a Județului Constanța pentru perioada 2021–2027 - Aprobata prin Hotărârea Consiliului Județean Constanța nr. 156/30.06.2021. Susține dezvoltarea infrastructurii și agriculturii pentru Primăria Comunei Târgușor.

2. Strategia de Dezvoltare a Serviciilor Sociale a Consiliului Județean Constanța- Aprobata prin Hotărârea Consiliului Județean Constanța nr. 92/25.04.2022. Include asistență socială pentru vârstnici și copii din Comuna Târgușor.

3. Planul Anual de Acțiune privind Serviciile Sociale al Județului Constanța
Aprobata prin Hotărârea Consiliului Județean Constanța nr. 34/15.03.2025. Prevede servicii pentru 150 de vârstnici și 50 de copii din Comuna Târgușor.

4. Planul Anual de Acțiune privind Serviciile Sociale al Primăriei Comunei Târgușor-Aprobata prin Hotărârea Consiliului Local Târgușor nr. 25/24.06.2025. Vizează 200 de beneficiari din Comuna Târgușor, cu un buget de 100.000 lei.

5. Strategia de Dezvoltare Locală a Primăriei Comunei Târgușor pentru perioada 2021–2027 - Aprobata prin Hotărârea Consiliului Local Comunei Târgușor nr. 50/20.08.2021. Prioritizează modernizarea drumurilor și sprijinirea fermierilor din Comuna Târgușor.

6. Planul Anual de Acțiune privind Serviciile Sociale ale Primăriei Comunei Târgușor - Aprobata prin Hotărârea Consiliului Local Comunei Târgușor nr. 25/24.06.2025. Include asistență pentru 180 de persoane și activități culturale în Comuna Târgușor.

7. Strategia Națională pentru Dezvoltarea Durabilă a României 2030 - Aprobata prin Hotărârea Guvernului nr. 877/2018. Promovează educația și incluziunea socială pentru comunitatea din Comuna Târgușor.

8. Strategia Uniunii Europene pentru Regiunea Dunării – SUERD - Adoptată în 2011, actualizată în 2020. Sprijină turismul rural și conectivitatea în Comuna Târgușor prin proiectul „Dobrogea Conectată” (HCL nr. 30/15.05.2023).

Se întocmește Planul de dezvoltare locală a serviciilor sociale al Comunei Târgușor, județul Constanța pentru anul 2025-2030. 
Caracteristicile comunității

Așezare
Comuna Târgușor este situată în județul Constanța, Dobrogea, România, și este formată din satele Târgușor (reședința) și Mireasa.

Comuna se află în partea de nord-vest a județului, la aproximativ 40 km de municipiul Constanța și 33 km de orașul Medgidia. Poziția sa este în Podișul Casimcei, o zonă de podiș cu altitudine redusă, caracterizată de peisaje agricole și păduri de salcâmi. Este străbătută de drumurile județene DJ 225, care leagă Târgușor spre vest de Pantelimon și spre sud de Nicolae Bălcescu (unde se intersectează cu DN 2A), și DJ 222, care conectează comuna spre nord cu Cheia și spre sud-est cu Mihail Kogălniceanu. La Târgușor, din DJ 225 se ramifică drumuri locale care duc spre satul Mireasa și alte localități învecinate. Comuna are acces la calea ferată Tulcea-Constanța prin halta Târgușor-Dobrogea, care deservește transportul de persoane și mărfuri.
	Comuna Târgușor (România)

Localizarea comunei pe harta României

	Coordonate: 44°27′22″N 28°24′36″E


Demografie

Conform recensământului efectuat în 2021, populația rezidentă a comunei Târgușor se ridică la 1.375 de locuitori, în scădere față de recensământul anterior din 2011, când fuseseră înregistrați 1.616 locuitori. Majoritatea locuitorilor sunt români (88,8%), iar pentru 10,98% nu se cunoaște apartenența etnică. Din punct de vedere confesional, majoritatea locuitorilor sunt ortodocși (85,67%), cu o minoritate de adventiști (2,04%), iar pentru 11,27% nu se cunoaște apartenența confesională.
Istorie

La sfârșitul secolului al XIX-lea, comuna Târgușor făcea parte din plasa Medgidia a județului Constanța și era formată din satele Târgușor  și Mireasa. Comuna avea 1.120 de locuitori, o școală primară în satul Târgușor și o biserică ortodoxă deservită de un preot.
Satele provin istoric din neolitic.
În perioada premergătoare anilor 1700 au fost locuite de populaţie turcă şi tătara, după cum reiese şi din dimensiunea veche a satelor:
· Pazarlia (Târguşor)

· Ghelengic (Mireasa).
În 1925, conform Anuarului Socec, comuna Târgușor, cu aceeași componență, era inclusă în plasa Medgidia a județului Constanța, având o populație de 1.850 de locuitori.
Numele de Tîrgușor îl are din anul 1930, iar din anul 1956 apare cu numele de Târgușor, așa cum este valabil și în zilele noastre .
În 1950, odată cu desființarea județelor, comuna a fost arondată raionului Medgidia din regiunea Dobrogea. După 1960, a trecut în subordinea regiunii Constanța. 
În 1968, la reînființarea județelor, comuna Târgușor a rămas în județul Constanța, cu satele componente : Târgușor, Mireasa, Grădina, Cheia și Casian. 

În anul 2005 se înfiinţează comuna Grădina, judeţul Constanţa, având în componenţă satele Grădina, Casian şi Cheia, prin reorganizarea comunei Târguşor, județul Constanța. 

În urma reorganizării  comuna Târgușor are în componență satele actuale Târgușor și Mireasa.

Monumente istorice

Teritoriul comunei Târgușor a atras comunitățile umane încă din preistorie, dovadă fiind numeroșii tumuli identificați pe terasele înalte ale comunei, dar și urme de locuire din epoca bronzului sau din perioada elenistică, cunoscute din literatură sau descoperite recent. Continuitatea de locuire în zonă este documentată și pentru perioada medievală timpurie, iar epoca otomană este cunoscută în special prin așezarea Ester, menționată în izvoarele scrise și documentată arheologic .

În Repertoriul Arheologic Național sunt înscrise opt situri arheologice de pe raza comunei Târgușor,  județul Constanța,   dintre două sunt :

- situl arheologic de la Târgușor/de-a lungul căii ferate Târgușor/Cogealac, ENE de halta CFR Târgușor  și pe DC 81, VSV de sat Gura Dobrogei, care se compune din - așezare urbană Ester, sec. XVI –XVIII și necropolă, sec. XVI –XVIII;

- situl arheologic - așezare/ punct ,,Urs”, la 4 km SE de satul Târgușor și cca 700 m de NV de ferma de animale/ mileniul V a.Chr.  din neolitic, cultura Hamangia;
Din categoria monumentelor istorice aflate pe teritoriul comunei Târgușor și clasate în Lista monumentelor istorice fac parte următoarele:

- ,,Monumenrtul eroilor din primul război mondial”, din incinta Parohiei Târgușor, sat Târgușor, comuna Târgușor ; 

- ,,Cismeaua lui Mirza Beq de la Mireasa (Gelengiq) “, sat Mireasa, comuna Târgușor, datată la sf. sec. XVII – inc.sec.XVIII.
Principalele caracteristici ale Comunei Târgușor, Județul Constanța

Scurt istoric

Comuna Târgușor are o istorie îndelungată, legată de poziția sa strategică în Podișul Casimcei, o regiune agricolă importantă din Dobrogea. Satul Târgușor, reședința comunei, este atestat documentar din perioada otomană, fiind un punct comercial și agricol datorită apropierii de drumurile care legau Constanța de interiorul Dobrogei. Denumirea „Târgușor” derivă probabil de la rolul său istoric de mic târg rural, un loc de schimburi comerciale între comunitățile agricole din zonă. În trecut s-a numit Pazarlî, nume ce provine din limba tătară, însemnând ,,Târgul,, sau ,, Satul cu târg,, . De-a lungul timpului, comuna a beneficiat de fertilitatea solurilor din Podișul Casimcei, fiind cunoscută pentru culturile de cereale și creșterea animalelor.
Caracteristici generale și socio-economice

Localizare și compoziție

· Comuna este situată pe Platoul Central Dobrogean în partea de nord a județului Constanța, la aproximativ jumătate din distanța dintre Marea Neagră și Dunăre, la aproximativ 40 km de municipiul Constanța și 33 km de orașul Medgidia.

· Este alcătuită din două sate: Târgușor (reședință) și Mireasa.

Relieful este extrem de variat, ceea ce influențează puternic geneza și evoluția solurilor. Astfel în cadrul acestui areal se disting următoarele structuri geomorfologice:

· câmpie înaltă, întretăiată de văi înguste, care prezintă înclinații ușoare și denivelări slabe;

· versanți cu pante și expuneri diferite brăzdate pe alocuri de făgașe și ravene, cu petice de rocă la zi. Relieful acestor pante este foarte variat, înclinațiile variază între 10-35 %.


Datorită structurii geomorfologice și a fenomenului de eroziune, pe versantul sudic al văii Casimcea se întâlnesc mai multe fenomene carstice, ceea ce conferă peisajului forme variate a văilor, pante, stânci sub diferite forme, peșteri, etc.

· Fiind situată în zona podișurilor interioare, relieful comunei Târgușor este caracterizat de existența depozitelor de vârstă mezozoică, reprezentate de calcare sau marne jurasice, acoperite de o cuvertură de loess de o grosime variabilă.
· În vecinătatea localității Târgușor, într-un pinten calcaros aflat pe malul drept al văii Visterna, se află peștera ,, La Adam”, recunoscută chiar și la nivel european, unde au fost descoperite numeroase dovezi ale vieții omenești la vremea paleoliticului mijlociu (100.000 – 35.000 a.Chr.) și urme osteologice ale tipului de om rațional, fosil, din epoca paleoliticului superior.

· Situată în sud-vestul comunei Târgușor, Peștera Liliecilor sau Peștera ”Gura Dobrogei„ are 3 intrări și mai multe galerii, lungimea galeriilor fiind de peste 480 m. În această peșteră au fost atestate numeroase mărturii ale activității umane, unelte de silex paleolitic și neolitic, fragmente de ceramică neolitică, cât și obiecte mai recente din metal aparținând epocii fierului. Peștera oferă condiții optime pentru coloniile de lilieci, care au dat și numele peșterii, ,,Peștera Liliecilor”. Astfel, cele mai multe galerii și încăperi ale peșterii sunt zone de adăpostire a liliecilor în timpul verii și de hibernare în timpul iernii. Marile colonii de lilieci aparțin speciei mediteraneene Rhinolophus mehelyi și Myotis mistacinus.
· Rețeaua hidrografică este reprezentată de existența râului Casimcea, ce trece prin partea de sud a teritoriului comunei, dar și prin existența unor părâuri ce străbat localitățile Târgușor-Visterna, și firul de apă ce străbate satul Mireasa, cu numele de Mireasa, acesta din urmă vărsându-se în râul Casimcea.

· Vegetația este specifică zonei de stepă. Pe teritoriul comunei Târgușor vegetația se încadrează în categoria stepei semiaride, având unele variații cauzate diferitelor unități geomorfologice de pe acest teritoriu. În zona de vale a pârâului Casimcea este predominant o vegetație ce este caracteristică câmpiei joase și umede fiind drept o zonă de stepă semiaridă.

· Se pot întâlni arbuști mici specifici solului arid, iar ca și varietate a pomilor fructiferi , în zonă regăsim, în număr cât mai mare, caisul și prunul.  

· Zona Târgușor fiind situată în zona de stepă, întălnim plante specific acestei zone cum ar fi : coada șoricelului, aliorul, scânteiuța, cimbrișorul, diferite specii de graminee care populează pășunile. 
În depresiuni  sau pe pante mai sunt tufișuri formate din porumbar, păducel și mur. Este întâlnită și vegetația lemnoasă care este reprezentată, în mare parte, de pădurile amenajate pe terenurile degradate ( foste pășuni amplasate pe dealuri supuse eroziunii), fiind reprezentată de specii de salcâmi, salcie, plop, gladice și păducel. Datorită legăturii strânse între răspândirea solului și a vegetației se întălnește o varietate de viețuitoare. 

· Fauna teritoriului comunei Târgușor este reprezentată de speciile caracteristice stepei printre care se numără popândăul, iepurele, orbetele mic, șoarecele de camp, șobolanul cenușiu. Din categoria animalelor carnivore fac parte :  dihorul de stepă, dihorul pătat, vulpea,  grivanul, șarpele rău.

· Reptilele sunt reprezentate prin gușterul vărgat, șopârla de stepă și broasca țestoasă dobrogeană. Dintre păsări amintim rândunica, graurul, coțofana, uliul porumbar, uliul șerpar, prepelița, cucul, cioara și ciocârlia, etc.

· Clima este specifică zonelor celor mai călduroase ale țării, comuna Târgușor bucurându-se de o climă de tip pontic, temperat-continentală excesivă. Astfel media temperaturilor anuale trece de 11 * C, contrastele dintre iarnă și vară pot trece de 25*C, iar precipitațiile nu depășesc 500 mm anual. 

· De asemenea, în această zonă a comunei se mai poate menționa și existența Crivățului care poate fi descris ca un vânt rece și uscat, producând evaporarea puternică a apei acumulate în sol în timpul iernii. 

· Frecvența cea mai mare o are vântul din direcția nord-vest și se manifestă, mai ales vara, cald, uscat, provocând pierderi mari de umiditate din sol. Iarna fiind caracterizată de vântul care bate din direcția nord-est, provocând viscoliri, scăderi de temperatură și uscăciune.

· Din punct de vedere pluviometric , teritoriul în care se află localitatea este caracterizată ca fiind o zonă extrem de secetoasă, cu precipitații insuficiente și neuniform repartizate. Cele mai mari cantități de apă cădeau, în mod obișnuit, în lunile mai și iunie, însă în ultimii ani, precipitațiile care au căzut în lunile  iulie și august au dus la inundarea multor gospodării din localitate, dar și a culturilor agricole care au fost amplasate pe terenurile mai joase. 

· Comuna fiind situată în nord-vestul județului, are un topoclimat stepic mai arid, media precipitațiilor anuale sunt destul de modeste, iar vânturile dominante bat dinspre nord-est- est, est-sud-vest.
· Solul este specific zonei de stepă dobrogeană, iar cernoziomurile  sunt soluri caracteristice acesteia. În principal,  solurile au o dispunere  etajată, sub formă de fâșii în direcția vest-est, pe fundalul cărora s-au format, local, soluri intrazonale.

· În localitățile aferente comunei Târgușor se regăsesc și soluri erodate, care ar trebui protejate cu perdele de copaci, dar și solul bălan care este predominant vermic, ele sunt formate din suprafețe orizontale sau cu pante foarte mici având altitudini de peste 100 m, pe loessuri, argile și aluviuni, unde stratul freatic se află la adâncimi de 20 m.

Demografie și viață socială

Comuna Târgușor face parte din regiunea Dobrogea, străveche provincie de pe tărmul vestic al Pontului euxin (Marea Neagră), localitățile acestui ținut fiind dintre cele mai vechi din România, cu origini în antichitatea greacă .

Pe la anii 1920, după retragerea turcilor şi tătarilor, zona a fost populată cu crescători de animale (oieri), veniţi cu turmele din zonele Braşov, Făgăraş, Sibiu, Brăila.

Sate de oameni gospodari, muncitori şi civilizaţi, au întărit de-a lungul timpului aceste localităţi, dezvoltând economia, comerţul, cultura, învăţământul. Cu sprijinul material al cetăţenilor, s-a înfiinţat în anul 1930 - Primăria Tîrguşor, primarul fiind Nicolae Barzan, de profesie învăţător, fiu al satului, destoinic şi gospodar, acesta a dezvoltat reţeaua de drumuri, a construit şcoala şi primăria, construcţii care şi în prezent adăpostesc aceleaşi instituţii. În aceeaşi perioadă s-au construit biserici de cult ortodox în ambele localităţi. 

Mai târziu, s-au stabilit în localitatea Mireasa, 10 familii, credincioşi "de ziua a şaptea",  oameni destoinici și gospodari .

 În perioada comunistă, ambele sate au fost trecute în planul urbanistic specific, construindu-se sedii C.A.P., I.A.S., Cooperativa de consum, grădiniţă, creşă, cămin cultural, casa agronomului,  clădiri care astăzi aparţin domeniului privat al comunei Târguşor.

· Populație rezidentă estimată: aproximativ 1.375 de locuitori (conform recensământului din 2021).

· Tendință de scădere demografică, cu o populație îmbătrânită și o natalitate scăzută.

· Mulți tineri pleacă pentru muncă în orașele mari sau în străinătate, lăsând copii în grija bunicilor.

· Comunitatea este tradițională, cu valori conservatoare, dar deschisă la inițiative de modernizare.
Educație

· Comuna dispune de o școală primară și gimnazială în Târgușor, precum și de o grădiniță.

· Lipsesc activitățile extracurriculare și infrastructura educațională modernă.

· Nevoia de programe pentru prevenirea abandonului școlar, mai ales pentru copiii din familii vulnerabile.

· Accesul la educație este afectat de lipsa transportului școlar organizat pentru satul Mireasa.

Ocupații și economie locală

· Principalele ocupații: agricultura (cereale, floarea-soarelui), zootehnia și munca sezonieră.

· Lipsa agenților economici majori limitează oportunitățile de angajare.

· Potențial agricol semnificativ, dar neexploatat eficient din cauza lipsei de utilaje moderne și sprijin.

· Câteva ferme mici și cooperative agricole funcționează în zonă, cu acces la fonduri PNDR.

Infrastructură și utilități

· Drumurile comunale sunt parțial asfaltate, dar necesită modernizare.

· Proiecte în derulare:

· Extinderea rețelei de apă potabilă și canalizare.

· Modernizarea iluminatului public.

· Dotarea școlii cu echipamente digitale prin fonduri PNRR.

· Acces la internet de mare viteză disponibil în Târgușor, dar limitat în Mireasa.

Servicii sociale și sănătate

· Serviciile sociale sunt oferite prin primărie, dar cu resurse limitate.

· Lipsa unui centru comunitar multifuncțional sau a serviciilor sociale licențiate.

· Vârstnicii singuri, persoanele cu dizabilități și copiii din familii sărace sunt categoriile vulnerabile.

· Acces limitat la servicii medicale – un medic de familie deservește comuna doar câteva zile pe săptămână.

Resurse și oportunități

· Potențial turistic rural, bazat pe peisajul Dobrogei și tradițiile agricole.

· Resurse naturale: soluri fertile, ideale pentru agricultura ecologică.

· Oportunități de finanțare prin fonduri europene pentru dezvoltare rurală.

· Interes comunitar pentru proiecte de modernizare, dar lipsesc expertiza și sprijinul tehnic.

Evenimente și sărbători în comună

1. Ziua Recoltei (septembrie–octombrie)
· Eveniment dedicat tradițiilor agricole din Târgușor și Mireasa.

· Include expoziții de produse agricole, degustări de mâncăruri tradiționale și muzică folclorică.

· Oportunitate de promovare a fermierilor locali și a produselor dobrogene.

2. Hramul Bisericii – Sfinții Împărați Constantin și  Elena (21 mai)
· Biserica din Târgușor sărbătorește hramul cu slujbe religioase și mese comunitare.

· Participă membri ai comunității, inclusiv cei plecați din localitate.

3. Ziua Comunei Târgușor (propusă pentru luna mai)
· Eveniment anual organizat de Primăria Târgușor, cu sprijinul Consiliului Local.

· Include spectacole folclorice, dansuri tradiționale, jocuri pentru copii și concursuri agricole.

· Promovează cultura locală și coeziunea comunitară.

4. Sărbătorile de iarnă – Crăciunul și Anul Nou
· Colindatul copiilor în Ajunul Crăciunului, organizat de școală și biserică.

· Împodobirea bradului în centrul satului Târgușor.
· Boboteaza
· Distribuirea de pachete pentru copii și vârstnici de către primărie.

5. Sărbători agricole tradiționale (ocazionale)
· Evenimente informale legate de recoltă, cu participarea fermierilor locali.

· Târguri de toamnă organizate de școală, cu expoziții de legume și fructe.

· Întâlniri intergeneraționale pentru transmiterea tradițiilor agricole.

6. Ziua Copilului (1 iunie) și Ziua Educației (5 octombrie)
· Activități organizate la școală, cu jocuri, ateliere și premii pentru elevi.

· Implicarea primăriei și a comunității în susținerea evenimentelor.

· Oportunitate de promovare a educației în comunitate.

7. Ziua Națională a României (1 Decembrie)
· Ceremonii de omagiere a eroilor, cu depuneri de coroane și slujbe religioase.

· Activități culturale organizate de elevi, cu recitări și cântece patriotice.

· Intonarea imnului național în centrul comunei.

Inițiativele civice și participare comunitară

Comuna Târgușor, situată în județul Constanța, susține și încurajează implicarea cetățenilor în viața comunității și în procesul decizional. Deși inițiativele civice formale nu sunt încă foarte dezvoltate, administrația locală își exprimă disponibilitatea de a colabora cu cetățenii pentru identificarea și rezolvarea problemelor locale. Se observă o deschidere către dialog și transparență, reflectată inclusiv prin publicarea hotărârilor și a proiectelor în derulare pe site-ul instituției.

Participare comunitară și inițiative locale
În județul Constanța, există o preocupare constantă pentru dezvoltarea sustenabilă a comunităților rurale, încurajând cooperarea și solidaritatea între cetățeni și autorități locale. În cadrul comunei Târgușor, participarea comunitară este vizibilă prin diferite acțiuni, chiar dacă acestea sunt, de multe ori, ocazionale sau generate de inițiativa autorităților.

Exemple de implicare comunitară:

· Organizarea de acțiuni caritabile pentru persoane vulnerabile (ex. colecte de alimente sau pachete în preajma sărbătorilor de Paști și Crăciun).

· Participarea la evenimente religioase, sărbători tradiționale sau comemorări locale, care reunesc comunitatea.

· Implicarea părinților în sprijinirea activităților școlare – atât prin participare directă, cât și prin susținerea unor activități extracurriculare.

· Participarea la lucrări de întreținere în comună (ex. curățenie, întreținerea șanțurilor, reparații la drumuri), realizate adesea ca răspuns la apelurile administrației locale.

Recomandări pentru cetățeni
Pentru a contribui la dezvoltarea comunei cetățenii pot - Pentru a sprijini dezvoltarea Comunei Târgușor și pentru a contribui la construirea unei comunități active și solidare, cetățenii sunt încurajați să:
· Participe la ședințele Consiliului Local – Acestea sunt publice și oferă oportunitatea de a înțelege prioritățile administrației și de a influența deciziile care afectează viața comunității.

· Inițieze proiecte comunitare – Formarea unor grupuri locale de acțiune civică poate ajuta la rezolvarea unor probleme specifice (ex. amenajarea unui spațiu verde, acțiuni de ecologizare, activități pentru copii sau vârstnici).

· Colaboreze cu administrația locală – Prin dialog și propuneri constructive, cetățenii pot contribui activ la formularea și implementarea proiectelor de dezvoltare locală.

· Se implice în activități de voluntariat – Sprijinirea persoanelor vulnerabile, participarea la întreținerea spațiului public sau la evenimente comunitare sunt modalități concrete prin care oricine poate contribui la binele comun.

Provocări și oportunități

PROVOCĂRI MAJORE

1. Depopulare și îmbătrânirea populației
· Tinerii pleacă spre orașe sau în străinătate în căutarea unui trai mai bun, lăsând în urmă o populație tot mai îmbătrânită.

· Natalitatea este în scădere, iar lipsa unor oportunități locale nu încurajează revenirea familiilor tinere în comună.

2. Infrastructură tehnico-edilitară incompletă
· Deși s-au făcut pași importanți în modernizarea drumurilor și a canalizării, anumite zone din comună nu beneficiază încă de rețea de gaze naturale sau acces digital echitabil.

· Rețelele de comunicații sunt neuniform dezvoltate, afectând mai ales educația digitală și accesul la servicii online.

3. Lipsa de locuri de muncă stabile
· Economia locală este dominată de agricultură de subzistență și munci sezoniere.

· Tinerii nu au suficiente oportunități pentru dezvoltare profesională în comună, ceea ce accentuează migrația și lipsa implicării economice.

4. Acces limitat la servicii sociale și de sănătate
· Nu există un centru social multifuncțional în comună.

· Serviciile medicale sunt asigurate ocazional, iar lipsa unui medic permanent limitează accesul constant la îngrijire de bază.

5. Participare civică scăzută
· Comunitatea locală nu este obișnuită cu mecanismele de consultare publică și implicare civică.

· Se observă o lipsă de încredere în autorități, dublată de nevoia de educație civică și inițiativă comunitară.

OPORTUNITĂȚI DE DEZVOLTARE

1. Turism agro-pastoral și de natură

• Comuna Târgușor este situată într-o zonă pitorească, la granița cu Podișul Casimcei și rezervațiile naturale din nordul Dobrogei.

• Se pot amenaja trasee pentru drumeții, ciclism sau observare a faunei, dar și spații de cazare în gospodării tradiționale.

• Organizarea de evenimente cu specific local (Ziua Comunei, târguri de produse tradiționale, ateliere de meșteșuguri) poate atrage turiști și vizibilitate.

2. Proiecte finanțate prin fonduri europene și PNRR

• Comuna are oportunitatea de a accesa fonduri pentru infrastructură (drumuri, apă-canal, gaze), digitalizare a administrației și a școlii, eficiență energetică și dezvoltare verde.

• ONG-urile locale sau grupurile de inițiativă pot obține granturi pentru educație, incluziune socială, cultură și protecția mediului.

• Există potențial pentru parteneriate public-private în domenii precum energie regenerabilă, agricultură durabilă sau turism rural.

3. Implicarea școlii și a tinerilor

• Școala Gimnazială Târgușor poate deveni un centru de resurse educaționale și civice, cu ateliere pentru elevi și activități extrașcolare deschise comunității.

• Se poate crea un club de inițiativă tineret care să promoveze voluntariatul, educația pentru mediu și implicarea civică în rândul adolescenților.

• Activitățile școlare pot fi conectate la proiecte mai mari (Ziua Pământului, Săptămâna Verde, acțiuni intergeneraționale etc.).

4. Revitalizarea satului prin diaspora

• Foști locuitori ai comunei plecați în străinătate pot fi implicați în dezvoltarea locală, prin investiții în casele părintești, susținere pentru infrastructură sau proiecte educaționale.

• Comuna poate dezvolta o strategie de reconectare cu diaspora, care să includă întâlniri periodice, canale de comunicare dedicate și proiecte comune.

5. Crearea unei rețele de inițiative comunitare

• Formarea unei asociații comunitare sau a unui grup civic local ar permite accesarea mai facilă de fonduri, organizarea de acțiuni sociale și promovarea implicării cetățenești.

• Biserica, cadrele didactice, voluntarii locali și alte persoane resursă pot constitui un nucleu activ pentru sprijinul persoanelor vulnerabile, organizarea de activități culturale sau conservarea patrimoniului local.

• Activitățile regulate (ex: „Ziua curățeniei în comună”, „Atelierul de tradiții”) pot consolida coeziunea socială și apartenența locală.

Strategia de Dezvoltare Locală a Comunei Târgușor pentru perioada 2021–2027 conturează un cadru de acțiune coerent, menit să răspundă provocărilor specifice comunității locale și să valorifice oportunitățile existente. Printre direcțiile prioritare și proiectele vizate se numără:

PROVOCĂRI MAJORE
1. Depopulare și îmbătrânirea populației
· Migrația tinerilor către orașe mari sau în străinătate afectează echilibrul demografic local.

· Natalitatea este în scădere, iar lipsa unor condiții atractive (locuințe, locuri de muncă, servicii) descurajează întoarcerea familiilor tinere în comună.

2. Infrastructură subdezvoltată
· Infrastructura de bază (drumuri, rețea de canalizare, alimentare cu gaze naturale) este parțial realizată, iar extinderea acestor servicii este o necesitate constantă.

· Disparitățile în ceea ce privește accesul la internet de calitate și digitalizare afectează procesul educațional și interacțiunea cu serviciile moderne.

3. Lipsa oportunităților de angajare
· Oferta locală de locuri de muncă este redusă și axată în principal pe agricultură de subzistență sau muncă sezonieră.

· Lipsa unui mediu antreprenorial și industrial stimulează plecarea forței de muncă tinere și reduce implicarea economică locală.

4. Acces limitat la servicii sociale și de sănătate
· Nu există un centru social multifuncțional care să ofere sprijin pentru vârstnici, persoane cu dizabilități sau familii aflate în dificultate.

· Serviciile medicale de bază sunt insuficiente, iar lipsa unui medic permanent afectează calitatea vieții și siguranța sanitară a comunității.

5. Participare civică scăzută
· Cultura participării publice este slab dezvoltată – cetățenii nu sunt obișnuiți să participe la consultări, să propună inițiative sau să se implice activ în viața comunității.

· Persistă o lipsă de încredere în autorități și o nevoie accentuată de educație civică și transparență administrativă.

Oportunități de dezvoltare
1. Dezvoltarea turismului agro-pastoral și ecologic
· Poziționarea Comunei Târgușor în apropierea Podișului Casimcei, într-o zonă cu peisaje naturale atractive, permite dezvoltarea turismului de weekend și al ecoturismului.

· Se pot amenaja trasee de drumeție, spații de cazare în gospodării, precum și evenimente tematice locale (ex: Festivalul Tradițiilor Dobrogene, Ziua Comunei).

· Valorificarea produselor agricole și meșteșugărești locale poate stimula turismul gastronomic și vânzarea directă din gospodării.

2. Accesarea fondurilor europene și a PNRR
· Comuna are șansa de a atrage finanțări pentru extinderea infrastructurii edilitare (apă, canalizare, gaze), eficiență energetică, digitalizare a serviciilor publice și dotarea unităților de învățământ.

· Programele PNRR oferă linii de finanțare specifice pentru digitalizare, infrastructură verde, mediu și educație.

· ONG-urile sau grupurile informale din comună pot atrage granturi pentru activități sociale, educaționale și culturale.

3. Implicarea școlii și a tinerilor în viața comunității
· Școala Gimnazială Târgușor are potențialul de a deveni un centru de inițiativă locală pentru educație civică, protecția mediului și promovarea valorilor comunitare.

· Se pot înființa cluburi de voluntariat, ateliere extrașcolare, programe intergeneraționale și tabere educaționale locale.

· Tinerii pot fi încurajați să participe la viața publică, învățând mecanisme de participare democratică și propunând inițiative proprii.

4. Revitalizarea locală prin implicarea diasporei
· Foști locuitori ai comunei stabiliți în străinătate sau în orașe mari pot fi motivați să contribuie prin investiții în gospodării, donații sau sprijin pentru inițiative comunitare.

· Se poate crea un cadru de comunicare periodică cu diaspora (newsletter local, grupuri online, invitații la evenimente comunitare).

· Diaspora poate deveni partener strategic în proiecte de dezvoltare rurală și întoarcere voluntară.

5. Formarea unei rețele de inițiative civice locale
· Se poate crea o asociație comunitară sau un grup local de inițiativă cu rol de sprijin pentru persoanele vulnerabile, organizare de activități socio-culturale și accesare de finanțări externe.

· Biserica, cadrele didactice, voluntarii și alți membri activi ai comunității pot deveni actori-cheie în construirea unei rețele solide de colaborare locală.

· Inițiativele pot viza acțiuni recurente (curățenie de primăvară, serbări, campanii de sănătate, tabere educative) cu impact direct asupra coeziunii sociale.

Sănătate și servicii sociale în Comuna Târgușor, județul Constanța

Comuna Târgușor, aflată în nord-vestul județului Constanța, își propune să îmbunătățească accesul la servicii medicale și sociale esențiale, în vederea creșterii calității vieții locuitorilor, în special a categoriilor vulnerabile.

Servicii medicale:

· Comuna dispune de un cabinet de medicină de familie, însă acesta funcționează cu program redus și nu oferă asistență medicală permanentă.

· Accesul la servicii medicale specializate este limitat, fiind necesară deplasarea către localități mai mari precum Hârșova, Medgidia sau Constanța.

· Nu există farmacii cu program permanent în comună, ceea ce reprezintă o dificultate majoră pentru vârstnici și persoanele cu boli cronice.

· În cazuri de urgență, timpul de intervenție al ambulanței este ridicat, din cauza distanței față de centrele medicale urbane.

 Asistență socială:
· În cadrul Primăriei Târgușor funcționează un serviciu de asistență socială, însă cu personal limitat și fără capacitate extinsă de intervenție.

· Se oferă sprijin punctual familiilor cu venituri mici, persoanelor vârstnice sau cu dizabilități, prin pachete sociale și ajutoare de urgență, însă nu există servicii sociale licențiate sau centre specializate în comună.

· Crește numărul cazurilor sociale complexe, inclusiv copii ai căror părinți sunt plecați la muncă în străinătate, persoane fără sprijin familial sau vârstnici izolați.

· Lipsa infrastructurii și a resurselor umane pentru asistență permanentă limitează capacitatea de intervenție în situații de vulnerabilitate. 
Recomandări pentru dezvoltare:
· Înființarea unui centru social multifuncțional (ex. tip „after-school”, centru pentru vârstnici) finanțat prin fonduri PNRR sau europene.

· Dotarea cabinetului medical cu echipamente de bază și extinderea programului de consultații.

· Parteneriate cu ONG-uri sau autorități județene pentru sprijin psihologic, consiliere parentală, activități pentru copiii rămași în grija bunicilor.

· Crearea unui serviciu de îngrijire la domiciliu pentru vârstnici singuri sau persoane cu dizabilități.

Obiective strategice în domeniul sănătății și serviciilor sociale

1. Modernizarea infrastructurii de sănătate

· Reabilitarea cabinetelor medicale existente.

· Dotarea acestora cu echipamente medicale de bază.

· Posibilă atragere de medici de familie sau colaborare cu medici pensionari.

2. Crearea unui sistem de îngrijire la domiciliu

· Pentru persoane vârstnice singure, bolnave cronice sau cu dizabilități.

· Colaborare cu ONG-uri sau angajarea de personal specializat (asistenți medicali comunitari).

3. Servicii sociale pentru cazuri de urgență

· Amenajarea unui container locuibil pentru cazuri sociale de urgență (ex. persoane evacuate, victime ale violenței domestice)​.

4. Dezvoltarea serviciilor sociale integrate

· Parteneriate cu DGASPC și ONG-uri pentru crearea de servicii sociale licențiate.

· Centre de zi pentru vârstnici sau copii în risc de excluziune.

· Programe de sprijin pentru părinții plecați și copiii rămași acasă.

5. Acces facilitat la servicii medicale

· Campanii de educație sanitară și prevenție.

· Promovarea unui stil de viață sănătos (alimentatie, sport).

· Implicarea școlii și a bisericii în campanii comunitare.

Planuri de îmbunătățire a sănătății publice:

· Înființarea unui Centru Comunitar Integrat:

· Acesta va include servicii de asistență medicală de bază, fizioterapie, promovarea sănătății și consiliere medicală.

· Va fi dotat cu facilități moderne pentru a îmbunătăți accesul la servicii medicale.

· Organizarea de caravane medicale:

· Pentru screening, vaccinare și campanii de educație pentru sănătate.

Nevoi prioritare:

· Creșterea capacității de prevenție, inclusiv educație pentru sănătate.

· Extinderea accesului la servicii de urgență și specializate.

· Dotarea cabinetelor medicale cu echipamente moderne.

2. Servicii sociale

Structura actuală a serviciilor sociale

· Beneficiari principali:

· Copii aflați în risc de abandon școlar.

· Persoane vârstnice și singure.

· Familii cu venituri reduse.

· Persoane cu dizabilități sau aflate în dificultate.

· Servicii existente:

· Informare, consiliere socială și îndrumare prin intermediul Compartimentului de Asistență Socială.

Probleme identificate:

· Insuficiența serviciilor pentru toate categoriile de persoane vulnerabile.

· Lipsa de resurse umane specializate în asistență socială.

· Dependența de resurse externe și sprijin filantropic.

Inițiative și planuri viitoare:

1. Înființarea Serviciului de Asistență Comunitară:

· Acesta va funcționa în cadrul Compartimentului de Asistență Socială și va oferi:

· Informare și consiliere.

· Suport material și sprijin în accesarea drepturilor sociale.

· Activități de incluziune socială pentru grupurile vulnerabile.

2. Programe pentru prevenirea excluziunii sociale:

· Sprijin pentru accesul la educație și formare profesională.

· Consiliere psihologică și familială.

3. Dezvoltarea infrastructurii sociale:

· Modernizarea spațiilor existente și dotarea lor cu echipamente necesare.

· Crearea unor parteneriate pentru finanțarea proiectelor sociale.
 Reabilitarea cabinetelor medicale și crearea unor servicii sociale licențiate.

 Îngrijire la domiciliu pentru vârstnici și persoane cu dizabilități.

 Amenajarea unui adăpost temporar (container locuibil) și locuințe sociale​
3. Provocări și oportunități

Provocări:

· Deficit de resurse umane:

· Lipsa medicilor specialiști și a asistenților sociali în comună.

· Finanțare insuficientă:

· Bugetul local este limitat pentru a acoperi toate nevoile în sănătate și asistență socială.

· Izolare socială:

· Persoanele vârstnice și vulnerabile din zonele izolate au acces redus la servicii.

Oportunități:

· Fonduri europene și guvernamentale:

· Proiecte de finanțare pentru sănătate și servicii sociale pot fi accesate pentru modernizarea infrastructurii și dezvoltarea serviciilor.

· Parteneriate cu ONG-uri și alte instituții:

· Colaborarea cu organizații specializate poate îmbunătăți calitatea și diversitatea serviciilor.

· Dezvoltarea centrelor integrate:

· Crearea unui centru comunitar integrat ar putea crește accesibilitatea la servicii esențiale pentru locuitorii comunei.

4. Direcții de dezvoltare

1. Consolidarea serviciilor medicale:

· Dotarea cabinetelor existente și atragerea de medici specialiști.

· Organizarea de campanii de prevenție și educație pentru sănătate.

2. Extinderea serviciilor sociale:

· Crearea de programe specifice pentru copii, vârstnici și persoane cu dizabilități.

· Dezvoltarea unor echipe mobile de asistență socială.

3. Implicarea comunității:

· Promovarea voluntariatului și a implicării cetățenilor în sprijinirea persoanelor vulnerabile. 

Comuna Târgușor, județul Constanța, oferă o serie de servicii sociale destinate sprijinirii categoriilor vulnerabile și îmbunătățirii calității vieții locuitorilor săi.
Strategia de Dezvoltare a Serviciilor Sociale 2021–2027
Strategia de Dezvoltare a Comunei Târgușor 2021–2027 include o componentă importantă dedicată extinderii și modernizării serviciilor sociale, având ca obiectiv consolidarea incluziunii sociale și sprijinirea eficientă a grupurilor vulnerabile din comunitate. Viziunea strategică urmărește îmbunătățirea calității vieții, prevenirea excluziunii și crearea unui cadru de sprijin accesibil și adaptat nevoilor reale ale populației.

Obiectiv general în domeniul social

„Crarea calității vieții persoanelor marginalizate social sau aflate în starea de vulnerabilitate prin dezvoltarea serviciilor sociale și a resurselor umane în parteneriat administrație publică – societate civilă”​.

Obiective specifice și direcții de intervenție

1. Dezvoltarea serviciilor sociale

· Înființarea și extinderea serviciilor sociale pentru persoane dezavantajate.

· Sprijin pentru includerea copiilor, vârstnicilor și persoanelor cu dizabilități.

· Amenajarea unui container locuibil pentru cazuri sociale de urgență​.

2. Locuințe sociale

· Construirea de locuințe sociale pentru tineri și familii înși familii în dificultate, cu scopul de a preveni migrația și excluziunea locativă​.

3. ​​Acces la servicii medicale și de sănătate publică

· Reabilitarea și dotarea cabinetelor medicale.

· Facilitarea accesului la medicină de familie și servicii de prevenție.

· Sprijinirea înființării unor rețele de îngrijire la domiciliu pentru bătrâni​.

4. Dezvoltarea resurselor umane

· Instruire și formare profesională continuă pentru:

· personalul din asistență socială;

· lucrători din agricultură de subzistență;

· persoane în căutarea unui loc de muncă​.
5. Consolidarea serviciului social local

· Creșterea capacităților instituționale a compartimentului de asistență socială din primărie.

· Posibilă acreditare și licențiere pentru a accesa fonduri nerambursabile.

 Surse de finanțare

· Buget local și de stat
· Fonduri europene nerambursabile (ex. FEDR – Axa prioritară 8: Dezvoltarea infrastructurii de sănătate și sociale)

· Parteneriate public-private și colaborări cu ONG- uri

Colaborări și parteneriate
Strategia de Dezvoltare a Comunei Târgușor 2021–2027 subliniază importanța colaborărilor și parteneriatelor ca instrumente esențiale pentru atingerea obiectivelor strategice, în special în domeniile social, educațional, cultural și economic. Construirea de relații durabile cu instituții publice, organizații neguvernamentale, unități de învățământ, mediul privat și comunitatea locală este văzută ca o condiție-cheie pentru dezvoltarea sustenabilă a comunei.
Colaborări și Parteneriate Strategice

1. Colaborări instituționale

· Primaria Comunei  Târgușor propune sa coopereze activ cu:

· Consiliul Județean Constanța,

· Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului (DGASPC),

· Agenția Județeană pentru Ocuparea Forței de Muncă (AJOFM),

· Instituțiile de învățământ și sănătate publică din zonă.

Aceste parteneriate sunt destinate implementării de proiecte sociale, educaționale și de formare profesională.

2. Parteneriate cu ONG-uri

· Strategia prevede stabilitatea parteneriatelor cu organizații neguvernamentale care activează în folosul cetățeanului.

· ONG-urile sunt văzute ca actori-cheie în dezvoltarea serviciilor sociale licențiate, sprijinirea grupurilor vulnerabile și inițierea de campanii educaționale și de conștientizare.

3. Implicarea sectorului economic

· Se urmărește dezvoltarea unor parteneriate cu mediul de afaceri local, în special în proiecte de:

· educație antreprenorială pentru tineri,

· sprijinirea învățământului tehnologic,

· sponsorizări și susținere a evenimentelor culturale și sociale​.

4. Cooperare regională și internațională

· Strategia încurajează participarea comunei în rețele de colaborare regională sau intercomunală, pentru acces la fonduri europene și schimb de bune practici.

· Este vizată și aderarea proiectelor europene tematice prin apeluri lansate de Comisia Europeană sau alte instituții internaționale​.

Obiectivele acestor parteneriate:

· Îmbunătățirea calității serviciilor publice;

· Atragerea de fonduri nerambursabile;

· Creșterea coeziunii sociale;

· Valorificarea resurselor locale;

· Implementarea de proiecte cu impact real asupra vieții comunității​
Planul anual de acțiune al serviciilor sociale în Comuna Târgușor reprezintă o componentă esențială a Strategiei de Dezvoltare Locală pentru perioada 2021–2027 și are ca scop operaționalizarea obiectivelor strategice în domeniul social. Acest plan urmărește implementarea de activități, proiecte și intervenții concrete, care să răspundă nevoilor reale ale comunității, să fie monitorizabile și adaptabile în funcție de evoluția situației sociale la nivel local.

 Planul Anual de Acțiune al Serviciilor Sociale – Elemente Cheie

Scop

Să asigure implementarea coordonată și eficientă a Strategiei Sociale, contribuind la îmbunătățirea condițiilor de viață ale categoriilor vulnerabile și la promovarea incluziunii sociale în comună​.

Structura Planului de Acțiune

Planul este împărțit în trei etape:

1. Planul de dezvoltare – planificarea activităților.

2. Planul de executare – implementarea efectivă a măsurilor.

3. Planul de monitorizare – evaluarea și raportarea rezultatelor​.

Actorii implicați

· Administrația locală (Primăria și Consiliul Local)

· Comunitatea locală (cetățeni, lideri, ONG-uri)

· Mediul de afaceri (suport financiar, logistic, tehnologic)​.

 Măsuri propuse pentru implementare

· Elaborarea anuală a planului și aprobarea acestuia de către Consiliul Local.

· Selectarea proiectelor prioritare în domeniul social (ex. locuințe sociale, centre pentru persoane vulnerabile).

· Definirea responsabililor, termenelor, surselor de finanțare și indicatorilor pentru fiecare acțiune.

· Revizuirea periodică a planului în funcție de nevoile comunității și schimbările legislative​
Monitorizare și evaluare

· Planul prevede monitorizarea anuală a progreselor realizate și a problemelor întâmpinate.

· Evaluarea se face prin analiza indicatorilor sociali, economici și instituționali relevanți.

· Impactul este analizat în ședințe de consiliu local și prin consultarea comunității​
Beneficii sociale existente la nivel local

· Venitul minim garantat: Ajutorul social se acordă în baza Legii nr. 416/2001 privind venitul minim garantat și este gestionat prin Agenția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Constanța, pe baza dosarelor aflate în evidența compartimentului de asistență socială local. (Notă: Începând cu luna ianuarie 2024 a intrat în vigoare Legea nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, astfel că beneficiarii de venit minim garantat și de alocație pentru susținerea familiilor au devenit beneficiari ai venitului minim de incluziune.)

· Alocația pentru susținerea familiilor: Se acordă ca formă de sprijin familiilor cu venituri reduse care au îngrijire copii cu vârsta până la 18 ani, în baza Legii nr. 277/2010 (republicată, cu modificările și completările ulterioare). Sumele necesare plății acestui drept sunt asigurate de bugetul de stat, prin Agenția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială Constanța, conform legislației în vigoare. (Notă: Începând cu 2024, acest beneficiu se va integra în venitul minim de incluziune, conform Legii nr. 196/2016.)*

· Indemnizația și plata asistenților personali ai persoanelor cu handicap grav: Acest drept se acordă în conformitate cu Legea nr. 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap (republicată, cu modificările și completările ulterioare). Persoanele cu handicap grav pot opta între un asistent personal și primirea unei indemnizații lunare echivalente. „Persoanele cu handicap sunt acele persoane care mediul social, neadaptat deficiențele lor fizice, senzoriale, psihice, mentale și/sau asociate, le împiedică să limiteze accesul la șanse egale la viața societății, necesitând măsuri de protecție în sprijinul integrării și includerii sociale.” Părinții (sau reprezentanții legali) ai copilului cu handicap grav, adulții cu handicap grav ori reprezentanții lor legali (cu excepția celor cu handicap vizual grav) pot alege între angajarea unui asistent personal și acordarea indemnizației lunare de însoțitor. Sumele pentru plata asistenților personali și a indemnizațiilor aferente sunt servicii în bugetul local pe anul 2024.

· Ajutoare de urgență și ajutoare de înmormântare: Se acordă, în condițiile legii, familiilor sau persoanelor singure aflate în situații de necesitate (cauzate de calamități naturale, incendii, accidente ori alte situații deosebite). Aceste ajutoare se bazează pe prevederile Legii nr. 416/2001 (venitul minim garantat, cu modificările ulterioare) și pe Regulamentul local de acordare a ajutoarelor de urgență, aprobat prin Hotărâre a Consiliului Local. În bugetul anului 2024 sunt bune pentru acordarea acestor forme de sprijin în caz de urgență sau deces (ajutor de înmormântare).

· Ajutorul pentru încălzirea locuinței: În conformitate cu Legea nr. 226/2021 privind măsurile de protecție socială pentru consumatorul vulnerabil de energie (cu modificările și completările ulterioare), acest ajutor se acordă din fonduri ale bugetului de stat familiilor și persoanelor singure cu venituri reduse, pentru acoperirea cheltuielilor de încălzire a locuinței pe perioada sezonului rece.

· Protecția copilului: În aplicarea Legii nr. 272/2004 privind protecția și promovarea drepturilor copilului, nivelul comunei se întreprind acțiuni de identificare și monitorizare a minorilor aflați în situații de risc. Se fac sesiuni către Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului (DGASPC) Constanța ori de câte ori se constată existența unui copil aflat într-o situație de risc, iar copiii aflați în situația de risc sau ai părinți sunt plecați la muncă în străinătate sunt monitorizarea constantă a compartimentului de asistență socială.

· Laptele praf pentru nou-născuți: Se asigură distribuirea laptelui praf gratuit, conform prevederilor Legii nr. 321/2001 privind acordarea gratuită a laptelui praf pentru copiii cu vârste cuprinse între 0 și 12 luni. Acest program vizează asigurarea alimentației adecvate a nou-născuților din familii care îndeplinesc condițiile legale, laptele praf fiind furnizat prin primăriei.

Activități Compartimentului de Asistență Socială privind informarea publicului

La nivel local, Compartimentul de Asistență Socială are un rol activ în informarea și sensibilizarea publicului cu privire la drepturile și serviciile sociale disponibile. Conform planului anual, principalele activități planificate în acest scop sunt:

· Revizuirea actualizării informațiilor: Actualizarea periodică a informațiilor și a accesului pe pagina de internet a primăriei și a sediului UAT, astfel încât să fie mereu publice. Documente importante precum Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale (2021–2027) sunt publicate pe site-ul comunei, și Planul anual de acțiune privind serviciile sociale este aprobat prin Hotărâre a Consiliului Local, publicat pe pagina web a primăriei și afișat la sediul instituției. Aceste informații se revizuiesc ori de câte ori este necesar (de exemplu, atunci când intervin modificări legislative sau apar noutăți relevante).

· Campanii de informare și sensibilizare a comunității: Organizarea de campanii de informare publică și conștientizare a comunității, desfășurate fie direct de către Compartimentul de Asistență Socială (Serviciul Public de Asistență Socială al comunei), fie în colaborare cu alte servicii publice de interes local. Scopul acestor campanii este creșterea nivelului de informare a cetățenilor privind drepturile sociale, serviciile disponibile și riscurile sociale (ex. riscul de excluziune socială, violența domestică, abandonul școlar etc.), precum și promovarea atitudinilor pozitive de solidaritate socială.

· Promovarea serviciilor sociale: Derularea de campanii de promovare a serviciilor oferite de Compartimentul de Asistență Socială (SPAS). Aceste acțiuni urmăresc să facă cunoscute servicii sociale existente la nivel local și modul de accesare a lor, astfel încât potențialii beneficiari să nu știe să se adreseze și să sprijine pot primi. Promovarea poate include distribuirea informativă, difuzarea publice și colaborarea cu mass-media locală pentru a evidenția materiale disponibile.

· Activități de informare și consiliere comunitară: Prin serviciul de asistență comunitară, se realizează acțiuni de identificare și consiliere a persoanelor vulnerabile din comunitate. Aceste activități includ, printre altele, „conștientizarea și sensibilizarea societăților privind riscul de excluziune socială, respectarea drepturilor sociale și promovarea măsurilor de asistență socială, mediere socială”. Totodată, se urmărește identificarea în comunitate a persoanelor și grupurilor vulnerabile (din punct de vedere medical, social sau economic), evaluarea nevoilor și îndrumarea serviciilor adecvate. Compartimentul furnizează servicii de consiliere și profilaxie socială (prevenție primară și secundară) membrilor comunității, în special grupurilor vulnerabile, și desfășoară programe și acțiuni destinate reducerii riscului de excluziune socială și promovării sănătății. De asemenea, se efectuează vizite la domiciliu pentru oferirea de consiliere socială, medicală și psihologică persoane aflate în situații de risc (din cauza stării de sănătate, vârstei, condițiilor de locuit sau situației materiale).

· Mesaje de interes transmise prin presă: Compartimentul transmite periodic, prin presei locale sau al publicului public, mesaj de interes general legat de asistență socială. Acestea pot include informații privind: ajutoarele pentru încălzirea locuinței; distribuirea stimulentului educațional (tichete sociale pentru grădiniță); monitorizarea copiilor ai părinți sunt plecați la muncă în străinătate; servicii destinate victimelor violenței domestice; servicii pentru disponibile persoane vârstnice; orice modificare legislativă de interes public în domeniul social; și alte informații utile pentru comunitate, după caz.

· Măsuri pentru sprijinirea categoriilor defavorizate: Se pun în aplicare programe speciale destinate celor mai vulnerabile grupuri, în special copiilor din familii defavorizate. Conform OUG nr. 133/2020, Primăria acordă sprijin educațional elevilor din familiile cele mai defavorizate, sub forma tichetelor sociale pe suport electronic pentru sprijin educațional (provenite din fonduri externe nerambursabile), în cuantum de 500 lei per beneficiar. Aceste vouchere educaționale au ca scop combaterea abandonului școlar și asigurarea accesului la educație pentru copiii aflați în dificultate.

Obiectivele Compartimentului de Asistență Socială pentru anul 2025
Compartimentul de Asistență Socială are rolul de a asigura respectarea drepturilor sociale ale cetățenilor și de a contribui activ la prevenirea și combaterea riscului de excluziune socială, prin servicii de protecție, sprijin și integrare socială a categoriilor vulnerabile.

Pentru anul 2025, Primăria Comunei Târgușor (prin personalul de specialitate din cadrul Compartimentului de Asistență Socială) și-a propus următoarele obiective strategice, menite să contribuie la îmbunătățirea sistemului local de asistență socială și la creșterea calității vieții pentru categoriile vulnerabile din comunitate:
Obiective Generale

1. Asigurarea accesului echitabil la beneficii sociale pentru toate persoanele eligibile din comunitate, în conformitate cu legislația națională.

2. Identificarea, evaluarea și monitorizarea persoanelor/familiilor aflate în dificultate, pentru a le oferi sprijin personalizat și integrat.

3. Dezvoltarea serviciilor sociale locale adaptate nevoilor reale ale comunității (ex: îngrijire la domiciliu, suport educațional, sprijin psiho-social).

4. Promovarea incluziunii sociale prin proiecte de integrare pentru copii în risc, persoane cu dizabilități, vârstnici singuri sau familii defavorizate.

5. Creșterea capacității instituționale a compartimentului – prin formarea profesională a personalului, atragerea de fonduri externe și parteneriate strategice.

Obiective Specifice pentru anul 2025

· ✅ Crearea și implementarea Planului Anual de Acțiune în domeniul social.

· ✅ Amenajarea unui adăpost temporar (container locuibil) pentru urgențe sociale.

· ✅ Implementarea unui sistem de vizite la domiciliu pentru vârstnici și cazuri speciale.

· ✅ Colaborarea cu școala pentru prevenirea abandonului școlar și sprijin pentru elevii vulnerabili.

· ✅ Organizarea de campanii de informare privind drepturile sociale și sănătatea comunitară.

· ✅ Inițierea demersurilor pentru acreditarea unui serviciu social local (ex. îngrijire la domiciliu).

Modalități de realizare:

· Sprijin logistic și bugetar din partea Primăriei și Consiliului Local.

· Colaborare cu DGASPC Constanța, ONG-uri și unități medicale.

· Accesarea de fonduri nerambursabile (PNRR, POIDS etc.).

· Eficientizarea activităților de acordare a prestațiilor sociale aflate în atribuțiile compartimentelor: vizează crearea modului de lucru intern, prin stabilitatea clară a sarcinilor personale și actualizarea procedurilor de lucru. Scopul este ca toate beneficiile sociale (ajutoare financiare, indemnizații etc.) să fie procesate și oferite cât mai eficiente, eliminând eventualele întârzieri sau redundanțe, și asigurând o gestionare transparentă a cazurilor asistate.

· Dezvoltarea și diversificarea serviciilor de natură socială , în funcție de nevoile identificate în comunitate: urmărește extinderea gamei de servicii sociale locale și adaptarea la cerințele reale ale populației. Printre acțiunile preconizate se numără facilitarea accesului beneficiarilor la diverse servicii (sociale, medicale, educaționale), sprijin în sprijinirea actelor de identitate și educație pentru un stil de viață sănătos. De asemenea, presupuneri referire cazurilor care depășesc competența locală către instituții sau organizații specializate (furnizoare de servicii sociale la nivel județean sau ONG-uri) și o consultare permanentă cu partenerii, reprezentanți beneficiari și alți factori interesați. Astfel, pe baza nevoilor identificate în rândul comunității, se vor stabili strategii de dezvoltare a serviciilor sociale și obiective comune care să răspundă acestor nevoi.

· Îmbunătățirea continuă a calității serviciilor sociale: asigurarea serviciilor sociale oferite sunt de înaltă calitate și adecvate nevoilor comunității. Această implicare obiectivă formarea și perfecționarea continuă a personalului de specialitate (cursuri de pregătire profesională, schimb de bune practici etc.), evaluarea periodică a nevoilor de formare ale echipei și monitorizarea constantă a calității furnizate, pe baza unor indicatori de performanță stabiliți. Totodată, se urmărește creșterea gradului de implicare a comunității locale în susținerea și dezvoltarea activităților de asistență socială (de exemplu, parteneriate cu voluntari, biserică, ONG-uri locale sau simpli cetățeni care doresc să se implice).

· Promovarea prevenției ca măsură de importanță majoră în activitatea de asistență socială: accentul va fi pus pe activități preventive, nu doar pe intervenție după apariția problemelor. În acest sens, compartimentul propune identificarea proactivă a persoanelor aflate în situații de risc social, informarea și consilierea acestora pentru a preveni agravarea situațiilor vulnerabile, precum și implicarea partenerilor și a altor factori interesați din comunitate în acțiuni de prevenire. Prin colaborarea cu școlile, medicii de familie, poliția comunitară și alți actori locali, se dorește detectarea timpurii a cazurilor de risc (ex: copii în risc de abandon, persoane vârstnice izolate, cazuri de violență domestică incipientă etc.) și aplicarea unor măsuri preventive înainte ca aceste situații să devină critice.

Monitorizarea planului anual de acțiune

Implementarea și eficacitatea Plan anual de acțiune în domeniul serviciilor sociale vor fi monitorizate pe baza unor indicatori stabiliți, iar responsabilitatea atingerii obiectivelor revine autorităților locale. În acest capitol, planul prevede clar:

· Responsabilii de implementare: Autoritățile administrației publice locale (Primarul, Consiliul Local) și personalul de specialitate din subordinea acestora sunt responsabili pentru îndeplinirea obiectivelor de stabilitate în plan, fiecare în funcție de atribuții ce le revin. Astfel, pentru fiecare direcție de acțiune există persoane desemnate care vor superviza realizarea activităților și măsurilor propuse.

· Indicatorii urmăriți: Progresul în îndeplinirea Planului anual de acțiune va fi evaluat periodic prin urmărirea unor indicatori de impact și de rezultat, cum ar fi:

· gradul de prevenire și combatere a sărăciei și a riscului de excluziune socială în comunitate;

· existența unei baze de date actualizate cu privire la beneficiarii serviciilor sociale de informare și consiliere (indicator al creării sistemului coerent de evidență);

· realizarea unui studiu privind situația beneficiarilor de servicii sociale la nivel local (pentru a evalua nevoile și evoluția acestora).

Pe baza acestor indicatori se va constata în ce măsură au fost atinse obiectivele propuse prin planul anual. Monitorizarea continuă va permite ajustarea intervențiilor, dacă este cazul, și asigură transparența implementării măsurilor. Atingerea obiectivelor din Planul anual de acțiune privind măsurile de asistență socială se va realiza în concordanță cu bugetul de venituri și cheltuieli alocate Compartimentului de Asistență Socială pentru anul 2025, astfel încât resursele disponibile să fie eficiente în beneficiul comun.

SĂNĂTATE ȘI INCLUZIUNE SOCIALĂ – ANALIZĂ SWOT

	⚙️ Componentă
	💡 Aspecte identificate

	✅ PUNCTE TARI
	• Existența unui cabinet medical de familie
• Compartiment de Asistență Socială funcțional în Primărie
• Acordarea tuturor prestațiilor sociale prevăzute de lege
• Cooperare punctuală cu școala și biserica în sprijinul familiilor vulnerabile

	⚠️ PUNCTE SLABE
	• Acces limitat la servicii medicale specializate
• Lipsa unui centru de zi pentru vârstnici/copii
• Personal social redus, resurse umane insuficiente
• Servicii de îngrijire la domiciliu inexistente
• Lipsa dotărilor moderne la cabinetul medical

	🌱 OPORTUNITĂȚI
	• Acces la fonduri PNRR și POIDS pentru servicii sociale și medicale
• Posibil parteneriat cu ONG-uri sau DGASPC pentru dezvoltarea de centre de zi și servicii la domiciliu
• Digitalizarea sistemului social prin integrarea în platforma SII-MMSS
• Posibilitate de cooptare a voluntarilor și implicare a diasporei

	⚡ AMENINȚĂRI
	• Îmbătrânirea accelerată a populației și creșterea numărului de persoane dependente
• Migrația tinerilor și lipsa forței de muncă în domeniul social/medical
• Creșterea numărului de cazuri sociale complexe (copii lăsați în grija bunicilor, familii dezorganizate)
• Finanțare incertă sau limitată pentru servicii de durată


Sănătate în Comuna Târgușor, județul Constanța

În Comuna Târgușor, județul Constanța, serviciile de sănătate sunt limitate și concentrate în principal la nivelul cabinetului de medicină de familie, care funcționează cu program redus. Accesul la asistență medicală specializată este dificil, necesitând deplasarea către orașe apropiate, precum Hârșova sau Constanța. De asemenea, lipsa unei farmacii cu program permanent și absența unui medic permanent în unele perioade reprezintă provocări semnificative pentru populația, în special pentru vârstnici și persoanele cu boli cronice.

Sănătate Publică în Comuna Târgușor, județul Constanța

În Comuna Târgușor, județul Constanța, sănătatea publică este susținută prin colaborarea autorităților locale cu Direcția de Sănătate Publică (DSP) Constanța, instituție aflată în subordinea Ministerului Sănătății. Aceasta are un rol esențial în aplicarea politicilor naționale de sănătate la nivel județean și în asigurarea unui acces echitabil la servicii medicale pentru toți cetățenii, inclusiv în mediul rural.

Principalele atribuții ale DSP Constanța sunt:

· Evaluarea, coordonarea și monitorizarea asistenței medicale curative și preventive în unitățile sanitare, atât din mediul urban, cât și rural.

· Organizarea și gestionarea intervențiilor medicale în situații de urgență (epidemii, pandemii, calamități naturale), în strânsă colaborare cu autoritățile locale.

· Autorizarea, supravegherea și controlul sanitar al furnizorilor de servicii medicale, inclusiv cabinete de medicină de familie, ambulanțe și transport sanitar.

· Implementarea programelor naționale de sănătate publică, cu focus pe prevenirea bolilor transmisibile, screening pentru afecțiuni cronice, vaccinare și educație pentru sănătate.

· Promovarea unui stil de viață sănătos, prin campanii de informare publică și parteneriate cu unități școlare, primării, instituții culturale și comunitatea locală.

🏥 SĂNĂTATE – Structura și accesul la servicii medicale în județul Constanța
🔹 1. Structura sistemului sanitar la nivel județean

Sistemul de sănătate din județul  Constanța este organizat pe trei nivele principale:

A. Asistență medicală primară

· Reprezentată de medici de familie, care constituie primul punct de contact al populației cu sistemul de sănătate.

· Există peste 280 de cabinete de medicină de familie distribuite în mediul urban și rural.

· Acoperirea este bună în orașe, însă discrepantă în unele comune, unde numărul de medici este insuficient.

B. Asistență medicală ambulatorie de specialitate

· Se acordă prin cabinete medicale individuale, policlinici și centru de diagnostic.

· În Ploiești și municipiile mai mari există o gamă variată de specialități medicale accesibile prin sistemul public sau privat.
C. Asistență medicală spitalicească

· Județul dispune de spitale județene, municipale și orășenești, inclusiv spitale de specialitate.

· Cele mai importante unități:
· Spitalul Clinic Județean de Urgență Constanța – cea mai mare unitate sanitară din județ, cu servicii multidisciplinare și compartiment UPU.
· Spitalul Municipal Medgidia – oferă servicii de chirurgie, medicină internă, ginecologie, pediatrie.
·  Spitalul Municipal Mangalia – unitate importantă pentru sudul județului, cu secții de urgență, chirurgie și recuperare.
·  Spitalul Orășenesc Hârșova – deservind populația din zona central-nordică a județului, inclusiv comune precum Târgușor, în lipsa altor unități apropiate.
·  Spitalul Clinic de Boli Infecțioase Constanța – centru de referință în patologie infecțioasă în Dobrogea.
· Spitalul de Pneumoftiziologie Palazu Mare – specializat în boli respiratorii.
🔹 2. Accesul populației la servicii medicale

A. Puncte tari:

· Județul are o rețea dezvoltată de unități medicale în zona urbană.

· Există servicii de urgență medicală SMURD și ambulanță bine coordonate.

· Creșterea numărului de unități medicale private contribuie la diversificarea opțiunilor de tratament.

· Servicii medicale de specialitate oferite în regim ambulatoriu și spitalicesc.

B. Puncte slabe / Probleme existente:

· Acces redus în zona rurală la servicii medicale primare și de specialitate (lipsă de cabinet, dotări, personal).

· Deficit de personal medical în mediul rural, cu tendința de migrare spre urban.

· Infrastructura medicală în unele spitale este veche și necesită reabilitare.

· Lipsa de aparatură performantă în unele unități publice.

· Listă de așteptare a anumitor specialități și investigații (imagistică, cardiologie, ortopedie etc.)

🔹 3. Servicii medicale în dezvoltare și investiții recente

· Programe județene și locale pentru modernizarea spitalelor și a centrelor medicale (ex. proiecte PNRR și POIM).

· Proiecte de echipamente (CT, RMN, aparate de ventilație etc.).

· Inițiativă de parteneriat public-privat pentru creșterea capacităților medicale locale.

· Extinderea telemedicinei și a serviciilor digitale de sănătate în mediul rural (în stadiu incipient).

🔹 4. Alte servicii de sănătate publică și prevenire

· Direcția de Sănătate Publică (DSP)Constanța coordonează:

· Campanii de vaccinare;

· Controlul bolilor transmisibile;

· Supravegherea calității apei și alimentelor;

· Activități de educație sanitară și promovare a sănătății.

În județul Constanța există o rețea medicală diversificată, care acoperă principalele arii de specialitate, însă persistă dezechilibre semnificative între mediul urban și cel rural. În timp ce orașele beneficiază de spitale moderne și servicii private extinse, în multe comune – inclusiv în zona central-nordică a județului – accesul la servicii medicale de bază rămâne limitat.

Este necesară o strategie coerentă de atragere și menținere a personalului medical în zonele rurale, prin stimulente financiare, locuințe de serviciu și infrastructură de lucru adecvată. De asemenea, este prioritară modernizarea cabinetelor de medicină de familie și dotarea acestora cu echipamente de bază.

Fondurile europene și cele naționale (inclusiv prin PNRR) oferă oportunități reale pentru modernizarea infrastructurii sanitare la nivel județean și local, extinderea serviciilor de prevenție, digitalizare medicală și crearea unor centre comunitare integrate, inclusiv în comune precum Târgușor.

Servicii Sociale în județul Constanța

Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului (DGASPC) Constanța este instituția subordonată Consiliului Județean Constanța, având ca principală responsabilitate implementarea politicilor și strategiilor de asistență socială la nivel județean. Aceasta coordonează activitatea centrelor sociale, sprijină autoritățile locale și intervine în cazuri de vulnerabilitate socială.

Activitățile și obiectivele DGASPC Constanța includ:

· Protecția și promovarea drepturilor persoanelor adulte cu dizabilități și ale vârstnicilor, în conformitate cu planul operațional pentru perioada 2021–2027.

· Asigurarea respectării drepturilor copilului, prin măsuri de prevenție, intervenție și servicii specializate, inclusiv plasamente, centre de zi și sprijin pentru familiile în dificultate.

· Dezvoltarea și implementarea Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale în județul Constanța (2021–2027), care urmărește extinderea și profesionalizarea serviciilor oferite familiilor vulnerabile, inclusiv în mediul rural.

· Sprijinirea autorităților locale, precum Primăria Târgușor, în elaborarea și implementarea planurilor anuale de acțiune în domeniul asistenței sociale.

SERVICII SOCIALE ÎN JUDEȚUL  CONSTANȚA 
🔹 1. Instituții responsabile la nivel județean

A. Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului (DGASPC) Constanța
· Subordonată Consiliului Județean Constanța.

· Asigură aplicarea politicilor sociale naționale și județene.

· Coordonează rețeaua de servicii sociale publice și colaborează cu furnizorii private (ONG-uri, fundații).

🔹 2. Categorii de servicii sociale furnizate

✅ A. Pentru copii

· Centre de plasament și servicii de tip familial:

· Case de tip familial (ex. Ploiești, Vălenii de Munte, Mizil).

· Centre de zi pentru prevenirea separării copilului de familie.

· Centre de primire în regim de urgență.

· Servicii pentru copiii ai părinți sunt plecați în străinătate.

· Programe pentru prevenirea abandonului școlar și familial.
✅ B. Pentru persoane adulte cu dizabilități

· Centru rezidențiale pentru adulți cu handicap (ex. Centrul de Îngrijire și Asistență Techirghiol, Centrul de Recuperare și Reabilitare Neuropsihiatrică Negru Vodă, Centrul Medico-Social Cumpăna)
· Centre de zi pentru sprijin în integrare socială.

· Servicii de consiliere, recuperare și terapie ocupațională.

✅ C. Pentru vârstnici

· Center rezidențiale (azile) pentru persoane vârstnice:

· Ex: Cumpăna, Poarta Albă , Techirghiol, (în colaborare cu furnizori privati).

· Servicii de îngrijire la domiciliu pentru persoane în vârstă dependente.

· Sprijin material (alimente, haine, dispozitive medicale) în cazuri sociale.

✅ D. Pentru victime ale violenței domestice

· Center pentru victime ale violenței în familie (centre de urgență).

· Consiliere juridică, psihologică și sprijin pentru reintegrare.

· Telefoane de urgență și colaborare cu poliția și primăriile.

✅ E. Pentru persoane fără adăpost

· Adăposturi temporare și centre de zi în Ploiești și alte orașe.

· Servicii de reintegrare socială și sprijin pentru obținerea acțiunilor.

✅ F. Pentru alte grupuri vulnerabile

· Persoane afectate de sărăcie extremă.

· Familii monoparentale sau numeroase.

· Persoane eliberate din detenție.

· Tineri care părăsesc sistemul de protecție a copilului.

🔹 3. Furnizori de servicii sociale în județ

· Publici: DGASPC, primării (prin compartimentele de asistență socială).

· Privați: ONG-uri, asociații, fundații (ex: Crucea Roșie – Filiala Constanța, Fundația Bucuria Ajutorului (Arhiepiscopia Tomisului), Asociația Umanitară Concordia).

· Toți furnizorii trebuie să fie acreditați/licențiați conform legislației în vigoare.

🔹 4. Strategii și obiective județene 2021–2027

Documente cheie:

· Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale a județului Constanța (2021–2027)
· Plan operațional pentru protecție copilului
· Plan operațional pentru protecția persoanelor adulte cu dizabilități
🔍 Obiectiv principal:

· Extinderea rețelei de servicii în mediul rural.

· Profesionalizarea personalului de asistență socială.

· Promovarea parteneriatului public-privat.

· Digitalizarea și eficientizarea serviciilor.

· Promovarea prevenției și incluziunii sociale.

🔹 5. Probleme identificate

· Dezechilibre între urban și rural (acces redus la servicii în unele comune).

· Personal insuficient în zonele izolate.

· Nevoia de investiții în infrastructura socială.

· Finanțare insuficientă pentru servicii specializate (psihologi, terapeuți).

· Număr mare de cazuri sociale complexe.

🔹 6. Oportunități

· Finanțări prin PNRR, POIDS, Programul Incluziune și Demnitate Socială.

· Parteneriate cu ONG-uri pentru diversificarea serviciilor.

· Promovarea voluntariatului și implicarea comunității.

· Creșterea digitalizării și dezvoltarea rețelelor sociale locale.
Identificarea nevoilor din comunitatea Târgușor
IDENTIFICAREA NEVOILOR ÎN COMUNITATEA  Târgușor
🔹 1. Nevoi sociale și economice generale

	Domeniu
	Nevoi identifica

	❗ Sărăcie și excluziune socială
	· Număr ridicat de persoane asistate social 

· Familii cu venituri foarte reduse, aflate în risc de excluziune 

· Lipsa locurilor de muncă adaptate nivelului de calificare din zonă

	🧓 Persoane vârstnice
	· Creșterea numărului de vârstnici dependenți de ajutor 

· Lipsa unui centru de zi pentru bătrâni 

· Nevoi ridicat de îngrijire la domiciliu

	👩‍🦼 Persoane cu dizabilități
	· Nevoie de sprijin continuu prin asistenți personali 

· Acces redus la terapii de recuperare și servicii specializate 

· Lipsa unor servicii de zi pentru persoane cu handicap

	👪 Familii defavorizate
	· Nevoie de sprijin material, consiliere parentală și acces la servicii sociale 

· Nevoia de integrare în programe de prevenire a separării copilului de familie

	🧒 Copii și educație
	· Risc de abandon școlar în familiile vulnerabile 

· Copii ai părinți sunt plecați în străinătate 

· Nevoia de centre de zi, afterschool și sprijin educațional (ex: tichete sociale, rechizite)



🔹 2. Nevoi legat de sănătate

	Domeniu
	Nevoi identifica

	🏥 Acces la servicii medicale
	· Acces inegal la servicii de specialitate în special în rândul vârstnicilor 

· Lipsa unui cabinet stomatologic funcțional în comună

	🧑‍⚕️ Personal medical
	· Lipsa personalului medical în zona rurală, inclusiv medici specialiști 

· Nevoia de atragere a personalului prin parteneriate și facilități

	📉 Prevenție și educație pentru sănătate
	· Campanii reduse privind stilul de viață sănătos, vaccinare, screening-uri 

· Lipsa programelor de sănătate mintală accesibile comunității

	🤒 Afecțiuni cronice
	· Creșterea numărului de persoane cu boli cronice (hipertensiune, diabet, boli reumatice etc.)


🔹 3. Nevoi instituționale și de servicii

	Domeniu
	Nevoi identifica

	🏢 Servicii sociale locale
	· Lipsa unui centru multifuncțional social (de zi, consiliere, recuperare) 

· Personal redus în compartimentul de asistență socială 

· Necesitatea digitalizării evidențelor și procedurilor

	📈 Studii și monitorizare
	· Lipsa studiilor locale periodice privind nevoile sociale 

· Necesitatea unei baze de date dinamice cu beneficiarii și nevoile lor

	👥 Participare comunitară
	· Pasivitate civică, implicare redusă a comunității în rezolvarea problemelor 

· Lipsa parteneriatelor comunitare constante (școală – primărie – ONG – biserică)


🔹 4. Nevoi de infrastructură și mobilitate

	Domeniu
	Nevoi identifica

	🚗 Transport și mobilitate
	· Lipsa mijloacelor de transport adaptate pentru persoane cu dizabilități 

· Transport deficitar pentru accesul la spitale din Ploiești sau alte orașe

	🏚️ Locuire
	· Nevoia de sprijin pentru reabilitare în rândul familiilor vulnerabile


🔹 5. Nevoi prioritare identificate de Compartimentul de Asistență Socială

· Crearea unui centru de zi cu servicii integrate (asistență socială, medicală, educațională).

· Servicii de asistență comunitară

· Sprijin educațional și material pentru copii și tineri aflați în risc de abandon școlar.

· Campanii de informare și consiliere în comunitate (prevenirea violenței, a abuzului, a dependențelor).

· Crearea unui Centru de Zi de consiliere și informare (cod 8899 CZ - PN-V)
· Consolidarea parteneriatelor cu DGASPC, DSP, ONG-uri.

· Accesarea de proiecte cu finanțare europeană (PNRR, POIDS, fonduri sociale europene) pentru dezvoltarea serviciilor sociale și medicale.

Identificarea nevoilor din comuna Târgușor indică priorități clare în domeniul infrastructurii, educației, sănătății și serviciilor sociale. Soluționarea acestor probleme necesită o strategie bine definită, bazată pe accesarea resurselor financiare externe, implicarea comunității și parteneriate eficiente 

Identificarea nevoilor bazată pe priorități naționale și locale sunt corelate cu Direcțiile naționale de dezvoltare, cum ar fi integrarea grupurilor vulnerabile și accesibilitatea serviciilor sociale și Inițiativele locale ale Primăriei Comunei Târgușor, cum ar fi planurile pentru un Centru de Zi de consiliere și informare (cod 8899 CZ - PN-V) 
Principalele grupuri vulnerabile sau expuse riscului de sărăcie și excluziune socială
(Comuna Târgușor, județul Constanța)
Principalele grupuri vulnerabile din Comuna Târgușor
	🔹 Grup vulnerabil
	📌 Situație / Factori de risc

	Persoane vârstnice singure
	- Mulți locuiesc singuri, fără sprijin familial
- Probleme de mobilitate și sănătate
- Venituri foarte mici (pensii minime)

	Persoane cu dizabilități
	- Necesită îngrijire permanentă
- Acces limitat la terapii și recuperare
- Lipsa unui centru de zi sau servicii specializate

	Familii cu venituri foarte reduse
	- Trăiesc din ajutoare sociale sau munci ocazionale
- Supraaglomerare locativă
- Dificultăți în acoperirea cheltuielilor de bază

	Copii cu părinți plecați în străinătate
	- Lipsă de suport emoțional și educațional
- Risc de abandon școlar
- Îngrijiți de bunici sau alte rude vârstnice

	Copii din familii numeroase / defavorizate
	- Lipsa rechizitelor, îmbrăcămintei adecvate, acces la educație de calitate
- Nevoia de sprijin educațional și social constant

	Mame singure / părinți unici
	- Dificultăți în creșterea copiilor fără sprijin
- Venituri instabile
- Lipsa serviciilor de consiliere și sprijin parental

	 Persoane fără loc de muncă calificat
	- Lipsa competențelor cerute pe piața muncii
- Ocupare informală sau sezonieră
- Fără acces la formare profesională

	Persoane fără locuință sau în locuințe degradate
	- Trăiesc în condiții improprii, insalubre sau supraaglomerate
- Lipsa accesului la apă curentă, canalizare, căldură


🔎 Multe dintre aceste grupuri sunt intersectate , adică un individ poate apărea simultan mai multor categorii (ex: o persoană vârstnică, bolnavă, care locuiește singură și fără venituri).

· Lipsa servicii de suport adaptate (centre de zi, asistență mobilă, consiliere) crește gradul de vulnerabilitate.

· Pasivitatea civică și lipsa rețelelor comunitare agravează izolarea socială.
	Grupurile țintă
	Persoane sau familii care sunt în risc de a-si pierde capacitate de satisfacere a nevoilor zilnice de trai din cauza unor situații de boală, dizabilitate, sărăcie, dependență  de alcool, ori a altor situații care conduc la vulnerabilitatea economică și socială ;

	Categoriile de beneficiari cărora se adresează
	Copilul și/sau familia; 

	
	Copiii aflați la risc de separare de părinți. Din această categorie fac parte și copiii din familii aflate în situații de criză (calamități naturale, lipsa unei locuințe, pierderea veniturilor) pentru care modalitatea de intervenție trebuie să fie rapidă. Pentru acești copii planul de servicii va trebui să cuprindă și măsuri imediate care să susțină familia până la punerea în drepturi și ieșirea din situația care a generat criza.

	
	Copii separați de părinți - copii aflați în plasament la o persoană sau familie, la asistent maternal, sau într-un serviciu rezidențial, planul individualizat de protecție trebuie să aibă drept finalitate, în cel mai scurt timp posibil, o soluție cu caracter permanent, reintegrarea în familie, adopția națională sau integrarea socio-profesională.

	
	Copiii ai căror părinți sunt plecați la muncă în străinătate. Pentru unii dintre aceștia, situația separării de părinți este cu atât mai gravă cu cât sunt lăsați în grija unor membri ai familiei extinse, sau a unor cunoștințe de familie, nenominalizate ca reprezentanți legali; acești copii nu beneficiază de un mediu familial adecvat pentru dezvoltarea lor psihoemoțională normală, fapt ce duce la scăderea încrederii în sine, scădere a rezultatelor școlare, absenteism și chiar abandon școlar.

	
	Copii abuzați, neglijați sau supuși exploatării. Abuzul, neglijarea și exploatarea sunt forme de rele tratament produse de către părinți sau orice altă persoană aflată într-o relație de răspundere, încredere sau autoritate față de copil, care produc vătămare acută sau potențială asupra sănătății acestuia și îi pun în pericol viața, dezvoltarea și demnitatea. La această categorie sunt incluși și copiii traficați, exploatați prin muncă, exploatați sexual în scopuri comerciale, exploatați pentru comitere infracțiuni, copiii expuși migrației ilegale, copiii neacompaniați aflați pe teritoriul altor state, copiii repatriați, copiii refugiați.

	
	Tinerii beneficiari ai unei masuri de protecție. Tânărul care a dobândit capacitatea deplină de exercițiu și a beneficiat de o măsură de protecție specială, dar care nu își continuă studiile și nu are posibilitatea revenirii în propria familie, fiind confruntat cu riscul excluziunii sociale, beneficiază la cerere, pe o perioadă de până la 2 ani, de protecție specială, în scopul facilității integrării sale sociale.

	
	Copiii cu dizabilități și boli cronice grave – copii încadrați într-un grad de handicap, copiii din învățământul special și cei integrați în învățământul de masă, precum și cei cu boli cronice grave.

	
	Tineri care părăsesc sistemul de protecție-tinerii care au beneficiat de o măsură de protecție specială fie prin ocrotire din partea unui serviciu rezidențial, fie de o formă de ocrotire familială, dar nu au posibilitatea revenirii în propria familie și nu mai beneficiază de alte măsuri de protecție din partea statului, fiind confruntați cu riscul excluderii sociale.

	
	Persoanele cu dizabilități- în sensul Legii 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, persoanele cu dizabilități-sunt acele persoane cărora mediul social, neadaptat deficiențelor fizice, senzoriale, psihice, mentale si/sau asociate, le 19 împiedică total sau le limitează accesul la șanse egale la viața societății, necesitând măsuri de protecție în sprijinul integrării și incluziunii sociale.

	
	Persoanele vârstnice, sunt acele persoane care au împlinit vârsta de 65 de ani, care datorită veniturilor insuficiente, bolilor, a relațiilor sociale diminuate sau din alte motive, se află într- o situație de risc de marginalizare socială.

	
	Victimele violenței în familie, în sensul Legii nr.217/2003 pentru prevenirea și combaterea violenței în familie, victimele violenței în familie sunt membri de familie asupra căror se răsfrânge” orice acțiune sau inacțiune intenționată, cu excepția acțiunilor de autoapărare, ori de apărare, manifestată fizic sau verbal” săvârșită de un alt membru de familie.

	
	Persoanele fără adăpost sau care locuiesc în condiții improprii- cărora li se oferă servicii în vederea îmbunătățirii calității vieții și reintegrării lor în societate.

	
	Persoanele cu diferite adicții, respectiv, consum de alcool, droguri, alte substanțe toxice, internet, jocuri de noroc, etc.

	
	Victimele traficului de persoane - ”Victima traficului de persoane reprezintă persoana fizică, subiect pasiv al faptelor de amenințare, violență sau al altor forme de constrângere, răpire, fraudă, înșelăciune și abuz de autoritate, indiferent dacă participă sau nu în procesul penal în calitate de persoană vătămată”.


Dezvoltarea unui management de caz integrat în domeniul social prin crearea unui sistem coordonat de servicii care oferă sprijin personalizat și continuu pentru persoanele vulnerabile. Acestea includ o colaborare între diverse instituții și profesioniști, astfel beneficiarul să primească îngrijire și asistență socială holistică, ținând cont de toate aspectele vieții sale, fie că este vorba de sănătate, educație, locuire sau muncă.

Principiile esențiale ale managementului de caz integrat:

1. Servicii individuale: Fiecare caz este tratat în funcție de nevoile specifice ale persoanei, cu un plan de intervenție personalizat, care să includă clare și măsuri necesare pentru obiectivul situației beneficiarului.

2. Coordonarea serviciilor: Diferite instituții implicate (de exemplu, servicii de sănătate, educație, locuire și cele de asistență socială) trebuie să colaboreze eficient. Un asistent social de acest caz are rolul de a coordona resurse și servicii pentru a asigura că toate nevoile beneficiarilor sunt satisfăcute într-un mod coerent.

3. Monitorizarea continuă: Beneficiarul este monitorizat pe tot intervenția pentru a evalua progresul și a ajusta planul în funcție de necesități. Evaluările periodice sunt esențiale pentru adaptarea intervențiilor și pentru a evita orice eventuală înrăutățire a situației.

Dezvoltarea grupurilor tematice de intervenție pluri-sectorială specializată în Comuna Târgușor, județul Constanța, reprezintă o inițiativă esențială pentru a asigura o abordare personalizată și eficientă a nevoilor complexe ale principalelor categorii vulnerabile. Acest tip de intervenție integrează expertiza din mai multe domenii, cum ar fi sănătatea, educația, serviciile sociale și protecția copilului, pentru a crea soluții adaptate fiecărei categorii vulnerabile din comunitate.

În contextul provocărilor sociale persistente și al diversificării nevoilor comunității din Comuna Târgușor, dezvoltarea unor grupuri tematice de intervenție pluri-sectorială constituie o soluție eficientă pentru a răspunde problemelor sociale, economice și educaționale locale. Aceste grupuri reunesc profesioniști din domenii complementare pentru a aborda probleme specifice într-un mod integrat, coordonat și eficient.

Principiile grupurilor tematice de intervenție

· Multidisciplinaritate, implicarea experților din sănătate, educație, asistență socială, administrație publică și ONG-uri.

· Coordonare -  Crearea unei structuri clar definite cu lideri desemnați și obiective comune.

· Flexibilitate - Adaptarea la nevoile comunității și la problemele emergente.

· Colaborare comunitară - Implicarea directă a beneficiarilor în identificarea și soluționarea problemelor.

Propuneri pentru grupuri tematice în Municipiul Constanța
1. Grup tematic pentru copii și tineri

Obiectiv:
· Prevenirea abandonului școlar și integrarea copiilor cu dizabilități.

· Crearea de programe after-school și activități extracurriculare.

· Furnizarea de consiliere educațională și psihologică.

Componenta: Cadre didactice, psihologi și consilieri școlari, asistenți sociali și reprezentanți ai ONG-urilor.

2. Grup tematic pentru sănătate

Obiectiv:
· Creșterea accesului la servicii medicale primare și specializate.

· Promovarea sănătății mintale prin programe de consiliere psihologică.

· Campanii de prevenire pentru bolile cronice și vaccinare.

Componenta: medici de familie și specialitate, psihologi clinicieni, reprezentanți ai Direcției de Sănătate Publică (DSP).

3. Grup tematic pentru vârstnici și persoane cu dizabilități
Obiectiv:
· Dezvoltarea serviciilor de îngrijire la domiciliu.

· Organizarea activităților recreative și sociale.

· Integrarea în comunitate prin ateliere și programe dedicate.

Componenta: asistenți sociali, specialiști în geriatrie și reabilitare, reprezentanți ai organizațiilor pentru drepturile persoanelor cu dizabilități.

4. Grup tematic pentru siguranță și incluziune socială

Obiectiv:
· Prevenirea violenței domestice și sprijinirea victimelor.

· Integrarea socială a persoanelor vulnerabile.

· Crearea unor mecanisme de siguranță în comunitate.

Componenta:  poliția locală, asistenți sociali, consilierii juridici.

Etapele de dezvoltare a grupurilor tematice

1. Identificarea problemelor prioritare prin organizarea de consultări cu locuitorii și analiza datelor disponibile.

2. Formarea echipelor prin selectarea membrilor din diverse sectoare relevante.

3. Stabilirea obiectivelor și planului de acțiune prin definirea clară a misiunii și a activităților fiecărui grup.

4. Implementarea inițiativelor prin lansarea de proiecte și activități pilot.

5. Monitorizare și evaluare, analiza periodică a rezultatelor și ajustarea intervențiilor.

4. Surse de finanțare pentru grupuri tematice

· Fonduri europene (PNRR, POR 2021-2027).

· Buget local și județean.

· Sponsorizări și parteneriate public-private.

· Granturi de organizații internaționale și ONG-uri.

5. Beneficiile grupurilor tematice

· Colaborarea între sectoare reduce redundanțele și optimizează resursele.

· Intervențiile integrate au un efect mai puternic asupra beneficiarilor.

· Locuitorii sunt implicați directe în soluționarea problemelor.

Elemente-cheie ale inițiativei:

1. Formarea echipelor interdisciplinare: Aceste echipe vor fi compuse din profesioniști din diverse domenii (asistenți sociali, psihologi, medici, educatori, specialiști în protecția copilului) care colaborează pentru a oferi o soluție integrată și coordonată. Fiecare echipă va aborda nevoile specifice ale unei categorii vulnerabile: copii din familii dezavantajate, persoane vârstnice, persoane cu dizabilități sau victime ale violenței domestice.

2. Specializare pe categorii vulnerabile: Fiecare echipă va fi formată pentru a se concentra pe un anumit grup vulnerabil, asigurând că intervențiile sunt personalizate și adaptate. De exemplu, o echipă dedicată copiilor va colabora strâns cu școlile locale și alte instituții educaționale pentru a sprijini accesul la educație și integrarea socială a acestora.

3. Intervenție plurisectorială: Colaborarea dintre sectoarele sănătății, educației, serviciilor sociale protecției copilului și a vârstnicilor va permite abordarea globală a nevoilor identificate

Crearea și dezvoltarea de parteneriate plurisectoriale, multi-actori pe domenii majore de intervenție este un element esențial pentru soluționarea eficientă a problemelor sociale complexe. În comuna Târgușor, această abordare ar implica implicarea activă a diferitelor sectoare și actori locali, regionali și chiar naționali, pentru a coordona eforturile de sprijinire a comunității vulnerabile.

Elemente-cheie ale inițiativei:

1. Promovarea colaborării între sectoare: Sectoarele sociale, educaționale, sanitare, de ocupare, justiție și mediul de afaceri vor colabora pentru a găsi soluții integrate și sustenabile la problemele sociale. Acest lucru include oferirea de servicii coordonate care să acopere toate aspectele necesare: sănătate, educație, locuire, ocuparea forței de muncă și siguranța socială.

2. Colaborare multi-actori: Parteneriatele între actori guvernamentali, organizații non-guvernamentale (ONG-uri), instituții educaționale, mediul de afaceri și comunitățile locale vor crea o rețea de sprijin. Aceste rețele asigură că resursele disponibile sunt utilizate eficiente și că soluțiile propuse sunt aliniate la nevoile reale ale comunității.

3. Integrarea serviciilor și resurselor: Prin coordonarea și colaborarea între sectoarele implicate, intervențiile vor fi mai bine coordonate și vor acoperi domenii precum prevenirea abandonului școlar, îngrijirea persoanelor vârstnice, persoanelor cu dizabilităti etc. 

Înființarea de noi servicii și creșterea capacității celor existente reprezintă o parte esențială a dezvoltării sociale a comunităților din județul Constanța, precum comuna Târgușor, și urmărește să răspundă mai bine nevoilor populației vulnerabile și în creștere. Această inițiativă presupune atât crearea de servicii noi adaptate nevoilor actuale, cât și extinderea celor existente pentru a asigura un acces mai larg și eficient.

Obiectivele principale:

· Înființarea de noi servicii
· Servicii sociale specializate prin crearea de noi centre care să ofere servicii dedicate fiecărei categorii vulnerabile, cum ar fi centre pentru vârstnici, persoane cu dizabilități, victime ale violenței domestice, sau tineri din comunități defavorizate.

· Servicii de sănătate comunitară prin deschiderea unor clinici de sănătate care să ofere îngrijiri primare și specializate, inclusiv servicii de prevenție, astfel încât să se reducă presiunea asupra spitalelor din regiune și să se asigure o sănătate publică mai eficientă.

· Programe educaționale și de formare profesională prin crearea unor noi servicii educaționale și de consiliere pentru tineri și adulți din grupuri vulnerabile, axate pe formarea profesională, acces la locuri de muncă și reorientare profesională.

· Creșterea capacității serviciilor existente
· Extinderea centrelor de zi și rezidențiale în care centrele de îngrijire pentru vârstnici, copii și persoane cu dizabilități vor fi extinse pentru a putea găzdui mai mulți beneficiari și a oferi servicii mai diverse (inclusiv consiliere psihologică, îngrijire la domiciliu, servicii de sănătate mobilă).

· Consolidarea capacității personalului  unde se va investi în pregătirea și specializarea personalului din domeniul social și medical pentru a răspunde mai bine nevoilor populației și pentru a implementa metode de lucru integrate, cu accent pe managementul de caz.

Impactul acestei inițiative 

· Îmbunătățirea accesului la servicii pentru grupurile vulnerabile: Prin crearea de noi servicii și extinderea celor existente, mai mulți membri ai comunității vor beneficia de sprijin, în special în zonele unde accesul la resurse este limitat.

· Eficiență și coordonare îmbunătățită: Prin consolidarea capacității și prin crearea unor parteneriate plurisectoriale, intervențiile vor fi mai bine coordonate, iar răspunsul la nevoile sociale va fi mai rapid și mai personalizat.

· Reducerea inegalităților sociale: Această inițiativă va contribui la reducerea decalajelor economice și sociale în cadrul comunității, prin oferirea de servicii mai accesibile și de sprijin adaptat fiecărei categorii vulnerabile.

· Creșterea calității vieții: Pe termen lung, investițiile în servicii sociale și de sănătate vor duce la o îmbunătățire a sănătății generale și a calității vieții în comunitate, contribuind la o mai bună integrare socială și profesională a beneficiarilor.

Creșterea sustenabilității serviciilor interconectate în funcție de nevoile din comunitate
În contextul dinamic al comunei Târgușor, creșterea sustenabilităților serviciilor interconectate se limitează la un obiectiv strategic pentru asigurarea unui răspuns coerent și eficient la nevoile locuitorilor. Serviciile interconectate sunt esențiale pentru dezvoltarea unei rețele de sprijin care să funcționeze în mod coordonat, evitând redundanțele și maximizând impactul asupra comunității.

Descrierea conceptului de servicii interconectate care înseamnă: 

· Colaborare între sectoare (sănătate, educație, asistență socială, securitate și infrastructură).

· Crearea unui sistem integrat de servicii care să acopere nevoile beneficiarilor în mod holistic.

· Utilizarea tehnologiilor pentru partajarea și dezvoltarea digitală a accesibilității la servicii.

Măsuri pentru sustenabilitate:

1. Resurse financiare diversificate:

· Accesarea fondurilor europene (PNRR, POR).

· Implicarea sectorului privat prin sponsorizări și parteneriate public-private.

2. Digitalizare și automatizare:

· Platforme online pentru gestionarea și monitorizarea serviciilor.

· Sisteme digitale pentru partajarea datelor între instituții.

3. Formare continuă a personalului:

· Programe de instruire pentru angajații din sectoare interconectate.

· Îmbunătățirea competențelor digitale.

2. Indicatori de sustenabilitate:

· Rata de accesare a serviciilor (numărul de beneficiari anual).

· Gradul de satisfacție al utilizatorilor.

· Reducerea costurilor prin eliminarea redundanțelor.

3. Impactul asupra comunității

3.1. Beneficii directe:

· Eficiență crescută: Coordonarea serviciilor reduce timpul de răspuns și îmbunătățește calitatea sprijinului oferit.

· Accesibilitate sporită: Locuitorii au acces facil la servicii diverse, fără bariere administrative sau logistice.

· Reducerea vulnerabilităților: Sprijin mai rapid și mai bine direcționat pentru categoriile defavorizate.

3.2. Beneficii pe termen lung:

· Dezvoltare economică: Integrarea grupurilor vulnerabile pe piața muncii stimulează economia locală.

· Coeziune socială: Interconectarea serviciilor contribuie la reducerea inegalităților și la consolidarea comunității.

· Sustenabilitate ecologică: Optimizarea transportului și digitalizarea contribuie la reducerea impactului asupra mediului.

Vizibilitatea rolului sectorului social ca promotor al dezvoltării durabile a comunității 

Descriere: Promovarea importanței sectorului social în cadrul comunității, evidențiind contribuția sa la dezvoltarea durabilă și incluziunea socială. Acest lucru ar putea fi realizat prin campanii locale de informare și colaborări cu ONG-uri și instituții locale. Se va pune accent pe rolul sectorului social în sprijinirea celor vulnerabili și în consolidarea coeziunii comunitare.

Sectorul social joacă un rol esențial în asigurarea unei dezvoltări durabile, acționând ca un catalizator pentru includere, echitate și coeziune socială . Prin furnizarea de servicii adaptate nevoilor comunității (asistență pentru persoane vulnerabile, suport educațional, sănătate publică), sectorul social contribuie la: 

· Reducerea inegalităților sociale.
· Promovarea incluziunii și participării comunitare.
· Consolidarea rețelelor de sprijin pentru categoriile defavorizate.
Sectorul social asigurări o bază solidă pentru dezvoltarea economică și socială , promovând un mediu de trai echitabil, sustenabil și rezilient.

Impact: Creșterea conștientizării și a suportului public pentru inițiativele sociale, atrăgând astfel resurse și colaboratori suplimentari din sectorul privat și cel public.

Creșterea implicării în viața comunității și promovarea voluntariatului ca valoare personală și resursă comunitară

Descriere: Încurajarea cetățenilor să se implice activ în viața comunității prin voluntariat și alte forme de participare civică. Astfel, vor fi promovate inițiative de voluntariat pentru sprijinirea grupurilor vulnerabile, precum și activități comunitare pentru creșterea solidarității locale.

Impact: Consolidarea coeziunii sociale și mobilizarea resurselor umane în sprijinul celor vulnerabili. Voluntariatul va contribui la crearea unei comunități mai unite și mai responsabile social.

Obiectivele strategiei sunt orientate către îmbunătățirea serviciilor sociale și consolidarea unui cadru de colaborare eficient între sectoarele sociale, educaționale, sanitare și economice. Implementarea acestor măsuri va transforma județul Ilfov și localitățile aferente într-o comunitate mai inclusivă, în care fiecare cetățean are șansa de a-și atinge potențialul, oferindu-le sprijin necesar celor mai vulnerabili membri ai societății.

Nevoi noi identificate pentru comuna Târgușor, județul Constanța:

Creșterea rapidă a populației și diversificarea demografică a comunei au generat o serie de noi cerințe pentru servicii sociale. Identificarea acestora este esențială pentru a se adapta și extinde sprijinul oferit comunității.

Tipurile de servicii sociale în comuna 

🔍 În funcție de nevoile identificate în comunitate
	Tip serviciu social
	Descriere și justificare
	Grupuri țintă / Nevoi adresate

	1️

Servicii de sprijin financiar (prestații sociale)
	Acordarea de venit minim garantat, alocație pentru susținerea familiilor, ajutoare de urgență, ajutoare de înmormântare, ajutor pentru încălzire
	Familii cu venituri reduse, persoane fără venituri, crize punctuale

	2️

Asistenți personali și indemnizații pentru persoane cu handicap
	Sprijin pentru persoane cu handicap grav, în baza Legii 448/2006 – cu asistent personal sau indemnizație lunară
	Persoane cu dizabilități grave și familii lor

	3️

Consiliere și informare socială
	Activitate permanentă de informare, consiliere și orientare a persoanelor în dificultate
	Orice cetățean în risc de excluziune, persoane care nu cunosc drepturile

	4️

Monitorizarea și sprijinirea copiilor cu părinți plecați în străinătate
	Activitate de identificare, evidență și consiliere, în colaborare cu școala și DGASPC
	Copii lipsiți de supraveghere directă a părinților

	5️

Sprijin educațional pentru copii defavorizați
	Tichete sociale pentru sprijin educațional (500 lei/an), rechizite, sprijin material prin programe guvernamentale sau UE
	Copii din familii defavorizate, risc de abandon școlar

	6️

Distribuirea gratuită de lapte praf pentru nou-născuți
	Program de sănătate derulat în colaborare cu DSP, pentru copiii sub 12 luni
	Nou-născuți din familiile vulnerabile sau fără acces la alimentație în cauză

	7️

Vizite și sprijin la domiciliu
	Asistență socială, consiliere sau orientare pentru vârstnici, persoane singure, bolnavi sau cu dizabilități
	Vârstnici izolați, persoane nedeplasabile sau în stare precară

	8️

Campanii de informare și educație socială
	Campanii locale privind drepturile sociale, prevenirea violenței domestice, sănătatea mintală, protecția copilului
	Întreaga comunitate, cu accent pe prevenție și solidaritate

	9️

Referirea cazurilor complexe către instituții specializate (DGASPC, ONG, spitale)
	Orientarea cazurilor care depășesc competențele locale către furnizori acreditați
	Persoane în situații de risc sever sau de criză

	🔟 

Sprijin pentru locuire și condiții de trai
	Acordarea de ajutoare pentru reparații minore, intervenții urgente sau sprijin în obținerea locuinței sociale
	Familii care trăiesc în condițiile improprii sau fără locuință legală


🔎 Majoritatea acestor servicii sunt de tip primar (de bază), acordate prin primărie.

În comunitate nu există încă servicii de tip special sau rezidențial, cum ar fi centru de recuperare, îngrijire paliativă la domiciliu sau centru de recuperare.

Se recomandă dezvoltarea de servicii sociale complementare în parteneriat cu DGASPC, ONG-uri și furnizori acreditați.

	După scopul serviciului
	- servicii de asistență și suport pentru asigurarea nevoilor de bază ale persoanei, servicii de îngrijire personală, de recuperare/reabilitare, de inserție/ reinserție socială etc

	După categoriile de beneficiari
	- servicii sociale destinate copilului/familiei, persoanelor cu dizabilități, persoanelor vârstnice, victimelor violenței în familie, persoanelor fără adăpost, persoane cu diferite adicții, respectiv consum de alcool, alte substanțe toxice, internet, jocuri de noroc etc., victimelor traficului de persoane, persoane private de libertate, persoane sancționate cu măsură educativă sau pedeapsă neprivată de libertatea aflate în supravegherea serviciilor de probațiune, persoanelor cu afecțiuni psihice, persoanelor din comunități izolate, șomerilor de lungă durată precum și servicii sociale de suport pentru aparținătorii beneficiarilor

	După regimul de asistare
	- servicii sociale cu cazare, pe perioadă determinată sau nedeterminată: centre rezidențiale, locuințe protejate, adăposturi de noapte etc.(existente la nivel de județ) 

- servicii sociale fără cazare:, centre de zi, centre si/sau unități de îngrijire la domiciliu, cantine sociale, servicii mobile de acordare a hranei, ambulanță socială (existente la nivel de județ)

	După locul de acordare serviciile sociale se asigură
	- la domiciliul beneficiarului/ în centre de zi/ in centre rezidențiale/ la domiciliul persoanei care acordă serviciul/ în comunitate.


Propuneri de activităţi pentru implementarea la nivelul administraţiei publice locale a principiilor asistenței sociale:

	În domeniul implementării principiilor asistenței sociale.
	Asigurarea aplicării politicilor sociale în domeniul protecţiei copilului, familiei, persoanelor vârstnice, persoanelor cu dizabilităţi, precum şi altor persoane, grupuri sau comunităţi aflate în nevoie socială, în acest sens UAT având atribuţii privind administrarea şi acordarea beneficiilor de asistenţă socială şi a serviciilor sociale.

	
	Realizarea periodică de acţiuni de sensibilizare a comunităţii privind nevoile şi riscurile sociale de la nivelul comunei; temele pentru informarea publicului sunt stabilite pe baza diagnozei sociale realizată la nivelul UAT, a programelor de acţiune comunitară, fiind obligatoriu de inclus următoarele teme: infracţionalitatea, traficul de persoane, violenţa domestică, părăsirea timpurie a şcolii, un stil de viaţă sănătos, consumul de alcool, consumul de droguri, incluziunea socială a persoanelor cu dizabilităţi, combaterea stereotipiilor legate de bolile psihice şi promovarea sănătăţii mentale, combaterea prejudecăţilor şi a discriminării conform abordării Consiliului Naţional pentru Combaterea Discriminării (CNCD), în special ale celor îndreptate împotriva persoanelor de etnie romă sau imigranţilor în România; combaterea bullyingului şi violenţei în şcoli, inclusiv cu implicarea compartimentului de Asistență Socială.

	
	Publicarea pe pagina de internet a primăriei a informaţiilor în format uşor de citit, a unui set de informaţii-suport pentru cetăţeni, materiale resursă de informare privind un stil de viaţă sănătos, riscuri sociale, posibilităţi de dezvoltare etc., informarea directă a persoanelor din grupurile vulnerabile expuse riscului de sărăcie şi excluziune şi menţinerea legăturii prin personalul compartimentului de asistență socială, pentru cei care, de regulă, nu au acces la internet

	
	Încheierea de contracte de parteneriat între UAT Târgușor  şi furnizorii privaţi de servicii pentru cofinanţarea eventualele servicii sociale care ne propunem să fie implementate la nivelul UAT sau accesarea de fonduri structurale europene- implementarea de programe de acţiune comunitară/intercomunitară pentru combaterea sărăciei şi excluziunii sociale, pentru formarea şi/sau asigurarea personalului, pentru contractarea unor servicii de evaluare/recuperare pentru persoanele aflate în situații de risc, etc.

	
	Dezvoltarea serviciilor de consiliere, sprijin și suport,  orientare şcolară şi profesională a copiilor aflaţi în risc de abandon şcolar.

	
	Creşterea nivelului de competenţe digitale şi folosirii internetului în rândul populaţiei, în general, şi al categoriilor defavorizate.

	
	Stimularea înfiinţării şi dezvoltării microîntreprinderilor din sfera economiei sociale

	
	Diminuarea prejudecăţilor populaţiei faţă de grupurile vulnerabile prin demararea de campanii publice cu scopul creşterii nivelului de informare privind importanţa serviciilor sociale la nivel local şi a problemelor structurale care cauzează sărăcie sau excluziune.

	
	Crearea şi implementarea unei structuri locale/comunitare pentru copii şi tineri pentru participarea la toate deciziile care îi privesc

	În domeniul facilitării colaborării interinstituționale
	Încheierea de protocoale de colaborare în vederea acordării serviciilor comunitare integrate pentru combaterea sărăciei şi excluziunii sociale, încheiate în scopul asigurării drepturilor persoanelor, la asistenţă socială şi medicală, la educaţie şi la loc de muncă, în baza protocolului de colaborare aprobat prin Ordinul ministrului muncii şi justiţiei sociale, ministrului sănătăţii şi al ministrului educaţiei naţionale nr. 393/630/4.236/2017 pentru aprobarea Protocolului de colaborare în vederea implementării serviciilor comunitare integrate necesare prevenirii excluziunii sociale şi combaterii sărăciei.

	
	Colaborarea/asocierea între unităţile administrativ-teritoriale în vederea finanţării/cofinanţării serviciilor sociale, în special a celor care funcţionează în mediul rural şi în localităţi defavorizate, formării personalului cu atribuţii în domeniul serviciilor sociale şi care activează la nivelul judeţului respectiv etc.; [art. 135 alin. (1) lit. C), e) şi f) şi art. 136 alin. (1) lit. B) şi c) din legea asistenţei sociale nr. 292/2011, cu modificările şi completările ulterioare.

	În domeniul activităților de informare a comunității
	Promovarea de acţiuni de informare şi conştientizare a cetăţenilor asupra drepturilor acestora, inclusiv în ceea ce priveşte dreptul de a beneficia de servicii comunitare integrate pentru combaterea sărăciei şi excluziunii sociale

	
	Informări periodice realizate de UAT privind incluziunea socială, cu privire la situaţia şi evoluţia stării sociale a comunei.


Intervenții pentru grupuri vulnerabile

· Adăposturi temporare: Necesitatea unor spații pentru persoanele fără locuință sau victime ale violenței domestice.

· Programe de integrare socială: Sprijin pentru găsirea locurilor de muncă profesionale și accesarea formării pentru persoane din familii defavorizate.

· Prevenirea violenței domestice: Campanii de informare și centre dedicate consilierii victimelor.

Sănătate mintală și suport psihologic

· Consiliere psihologică: Servicii de suport psihologic pentru copii, adolescenți și adulți afectați de stres, anxietate sau alte dificultăți emoționale.

· Grupuri de suport: Organizarea de grupuri tematice pentru sprijin reciproc, cum ar fi pentru părinții copiilor cu dizabilități sau victimele violenței.

Servicii pentru includere digitală și acces la informații

· Acces la: Cursuri gratuite de utilizare a tehnologiei pentru vârstnici și persoane din medii defavorizate.

· Platforme digitale: Dezvoltarea unui portal de servicii sociale pentru informare și acces rapid la sprijin.

Integrare comunitară și dezvoltare participativă

· Programe comunitare: Activități care să promoveze coeziunea socială, cum ar fi evenimente culturale și recreative.

· Voluntariat: Crearea unei rețele de voluntari pentru sprijinirea grupurilor vulnerabile.

Aceste nevoi subliniază necesitatea unor servicii sociale adaptate și extinse, care să răspundă dinamicii demografice și provocărilor comunității din Butea. 

Date statistice la nivelul comunei Târgușor
Date demografice esențiale

• Populație totală (2021): 1.375 locuitori

• Scădere față de 2011: –14,9% (241 persoane mai puțin)

• Densitate: ~6,1 locuitori/km²

• Suprafață: 225 km²

• Locul în clasamentul național al comunelor: 2.286 din 2.861
Structura pe grupe de vârstă

	Grupă de vârstă
	Număr persoane
	Procent din total

	0–4 ani
	43
	3,13 %

	5–9 ani
	63
	4,58 %

	10–14 ani
	101
	7,34 %

	15–19 ani
	88
	6,40 %

	0–19 ani total
	295
	21,45 %

	20–24 ani
	83
	6,04 %

	25–29 ani
	54
	3,93 %

	30–34 ani
	83
	6,04 %

	35–39 ani
	83
	6,04 %

	20–39 ani total
	303
	22,06 %

	40–44 ani
	116
	8,43 %

	45–49 ani
	136
	9,89 %

	40–49 ani total
	252
	18,33 %

	50–54 ani
	110
	8,00 %

	55–59 ani
	68
	4,95 %

	50–59 ani total
	178
	12,95 %

	60–64 ani
	83
	6,04 %

	65–69 ani
	80
	5,82 %

	60–69 ani total
	163
	11,85 %

	70–74 ani
	79
	5,75 %

	75–79 ani
	52
	3,78 %

	80–85 ani
	37
	2,69 %

	>85 ani
	16
	1,16 %

	70+ ani total
	184
	13,38 %

	Total
	1 375
	100 %


Structura demografică a Comunei Târgușor, conform recensământului din 2021, reflectă o comunitate cu un grad ridicat de îmbătrânire și un număr în scădere al populației tinere. Populația totală a comunei este de 1.375 de locuitori, iar analiza pe grupe de vârstă evidențiază tendințe clare care vor influența dezvoltarea locală în următorii ani.

Ponderea populației tinere, cuprinsă între 0 și 19 ani, este de 21,45%. Cu toate acestea, grupa 0–9 ani reprezintă doar 7,71%, ceea ce sugerează o natalitate redusă în ultimul deceniu. Deși tinerii de 10–19 ani sunt ceva mai numeroși, această tendință generală ar putea duce la scăderea efectivelor școlare și chiar la dificultăți în menținerea funcționării unor unități educaționale locale.

Adulții tineri, cu vârste între 20 și 39 de ani, însumează 22,06% din populație, ceea ce reprezintă o resursă activă importantă. Totuși, această proporție nu este suficient de solidă pentru a susține dinamic dezvoltarea economică locală, mai ales în condițiile în care mulți tineri aleg să migreze în căutarea unor oportunități mai bune de muncă sau trai. Lipsa unor perspective locale poate accentua această scădere în anii următori.

Categoria de vârstă 40–49 ani este cea mai numeroasă, cu 18,33% din total, fiind coloana vertebrală a populației active. În schimb, segmentul de vârstă 50+ reprezintă deja 43,96% din totalul locuitorilor, depășind media națională de aproximativ 40%. Această cifră confirmă procesul avansat de îmbătrânire demografică, specific zonelor rurale afectate de migrație, scăderea natalității și lipsa investițiilor în infrastructura de sprijin pentru populația activă.

Peste 13% din populație are peste 70 de ani, ceea ce ridică nevoia de servicii sociale, medicale și comunitare specializate pentru vârstnici. Totodată, acest context demografic pune presiune pe forța de muncă, pe sistemul de îngrijire la domiciliu și pe rolul informal al familiei în susținerea persoanelor în vârstă.

În concluzie, structura de vârstă din Comuna Târgușor reflectă o realitate demografică îngrijorătoare: o populație în curs de îmbătrânire, o bază tânără în scădere și o resursă activă insuficient valorificată. Aceste aspecte impun măsuri concrete la nivel local – de la atragerea familiilor tinere și sprijinirea natalității, la dezvoltarea de servicii pentru vârstnici și stimularea participării economice a adulților activi.

​ Distribuție pe sexe

· Femei: 707 (51,35 %)

· Bărbați: 668 (48,65 %) 

Stare civilă

· Căsătoriți: 740 (53,82 %)

· Necăsătoriți: 669 (48,65 %)

· Văduvi: 156 (11,35 %)

· Divorțați: 51 (3,71 %) 

Religie

· Ortodoxă: 1.178 persoane (85,67 %)

· Romano‑Catolică: 10 persoane (0,73 %)

· Adventistă de Ziua a Șaptea: 28 persoane (2,04 %)

· Fără religie: 0 persoane (0 %)

· Informație indisponibilă: 155 persoane (11,27 %) 

Etnii

· Români: 1.221 (88,80 %)

· Informație indisponibilă: 151 (10,98 %)

· Maghiari/Romi: 0 (<0,1 %)

Ocuparea forței de muncă la nivelul comunei

În Comuna Târgușor, județul Constanța, ocuparea forței de muncă reflectă specificul economiei rurale locale și particularitățile pieței muncii din zonă. Deși nu există statistici detaliate publicate exclusiv la nivel comunal, se pot evidenția următoarele aspecte generale:

 Structură economică locală

· Activitățile economice predominante în comună sunt agricultura, în special în regim de subzistență, creșterea animalelor, precum și unele servicii de bază (comerț, transport, construcții).

· Lipsa unor unități industriale sau a investițiilor private majore limitează diversitatea locurilor de muncă disponibile la nivel local.

 Oportunități de angajare

· Mulți locuitori activi apelează la naveta zilnică către localități învecinate, precum Constanța,  Medgidia și chiar Hârșova, unde oferta de muncă este mai variată.

· De asemenea, o parte semnificativă a populației adulte tinere este angajată sezonier în agricultură sau construcții, în alte județe sau în străinătate.

 Servicii de sprijin pentru angajare

· Pentru informații actualizate privind locurile de muncă vacante, programele de formare profesională sau consilierea în carieră, locuitorii comunei pot apela la Agenția Județeană pentru Ocuparea Forței de Muncă (AJOFM) Constanța.

· AJOFM derulează periodic cursuri de calificare în meserii căutate pe piața muncii, care pot fi accesate gratuit de persoanele aflate în căutarea unui loc de muncă sau de șomeri înregistrați.

AJOFM Constanța pune la dispoziție informații despre locurile de muncă vacante, cursuri de formă profesională și alte servicii destinate persoanelor aflate în căutarea unui loc de muncă, cât și angajatorilor. 

Situația ocupării forței de muncă
· Populație totală (2021): 1 375 locuitori 
· Populație activă (15–65 ani): 900 persoane

· Număr total de șomeri (2024–2025): estimat la 30–40 persoane

· Rata șomajului (2025, AJOFM Constanța): 3,3 % (la nivel județean) 

Rata șomajului în Comuna Târgușor este ușor sub media județeană (3,3%) și sub media națională (peste 3,5%), ceea ce indică o situație relativ stabilă în ceea ce privește ocuparea forței de muncă la nivel local.
Această stabilitate se datorează, în principal, accesului la locuri de muncă sezoniere, navetei către orașele apropiate (precum Constanța sau Medgidia) și implicării în activități agricole sau de subzistență.

 Structura ocupării pe sectoare economice
Conform Strategiei de Dezvoltare Locală a Comunei Târgușor 2021–2027:

· Agricultură, silvicultură și pescuit: 48%

· Construcții și servicii conexe: 15%

· Comerț cu amănuntul și ridicata: 10%

·  Administrație publică: 5%

· Învățământ: 4%

· Sănătate și asistență socială: 3%

· Transport și depozitare: 7%

· Hoteluri și restaurante: 2%

· Altele (servicii generale, gospodării individuale etc.): 6%

Predominanța activităților agricole și a celor din construcții reflectă caracterul rural al comunei, precum și lipsa unor industrii locale dezvoltate. Angajările în sectorul public (învățământ, sănătate, administrație) sunt limitate, dar esențiale pentru menținerea serviciilor de bază în comunitate. 

Provocări și oportunități

Provocări identificate:
· Migrarea tinerilor: Tendința de migrare a tinerilor către mediul urban sau în străinătate, în special a celor cu pregătire profesională înaltă.

· Nivel de educație: Pregătirea școlară și nivelul de educație al populației rurale este mult mai redus decât în mediul urban.

· Lipsa locurilor de muncă adaptate: Lipsa locurilor de muncă adaptate nivelului de calificare din zonă. ​ 

Oportunități identificate:
· Dezvoltarea turismului: Proiecte de dezvoltare a turismului în zonă, cum ar fi înființarea rețelei de distribuție gaze naturale, pot crea noi locuri de muncă.

· Atragerea de investiții: Posibilitatea de a atrage investiții în sectorul agricol și agroalimentar, având în vedere potențialul agricol al zonei.

· Programe de formare profesională: Implementarea de programe de formare profesională pentru a crește nivelul de calificare al forței de muncă locale

📌 Situația prestațiilor sociale în Comuna Târgușor
Situația prestațiilor sociale la nivelul Comunei Târgușor, județul Constanța, reflectă realitățile sociale locale și este monitorizată de către Compartimentul de Asistență Socială din cadrul Primăriei. Conform evidențelor și practicii curente, principalele categorii de prestații sociale acordate sunt:

📊 Situația prestațiilor sociale – Comuna Târgușor
	Nr. crt.
	Tip prestație socială
	Descriere
	Beneficiari 

	1️
	Venit Minim Garantat / Venit Minim de Incluziune (VMI)
	Sprijin financiar pentru persoane/familii cu venituri reduse (din 2024, VMI)
	familii / persoane singure

	2️
	Alocație pentru susținerea familiilor
	Acordată familiilor cu copii și venituri mici (integrată în VMI din 2024)
	familii

	3️
	Ajutoare de urgență și de înmormântare
	Ajutoare punctuale acordate prin Hotărâre de CL în situații speciale
	cazuri/an

	4️
	Ajutor pentru încălzirea locuinței și supliment energie
	Sprijin pentru plata energiei în sezonul rece (L. 226/2021)
	gospodării/an

	5️
	Indemnizație / asistent personal pentru persoane cu handicap grav
	Persoanele pot opta pentru asistent personal sau indemnizație echivalentă
	cu asistent, indemnizație

	6️
	Tichete sociale pentru sprijin educațional (OUG 133/2020)
	500 lei/copil/an, acordate copiilor din familii defavorizate
	copii

	7️
	Distribuirea de lapte praf (L. 321/2001)
	Gratuit, pentru copiii 0–12 luni din familii vulnerabile
	Număr redus (cazuri punctuale)

	8️
	Ajutoare materiale (produse alimentare și igienă – POAD)
	Distribuite periodic în baza listelor transmise de autorități
	persoane (variabil)

	9️
	Consiliere și informare socială
	Suport oferit de compartiment pentru accesarea prestațiilor
	Permanent

	🔟
	Vizite și sprijin la domiciliu
	Sprijin social/medical pentru vârstnici, bolnavi, persoane izolate
	Cazuri selectate anual


Compartimentul de Asistență Socială din comuna actualizează periodic baza de date cu beneficiarii și oferă informații, consiliere și sprijin administrativ pentru întocmirea dosarelor. Se înregistrează o cerere ridicată în sezonul rece pentru sprijin energetic. Numărul persoanelor vulnerabile este în creștere, iar bugetul local susține parțial prestațiile, în completare cu fonduri ale bugetului de stat.
Potrivit Strategiei de Dezvoltare Locală a Comunei Târgușor 2021–2027:​
· Număr estimativ de persoane asistate social: aproximativ 210–230 de persoane beneficiază de diverse forme de sprijin (VMG, ASF, indemnizații de handicap, ajutoare ocazionale).

· Populație totală (2021): 1.375 locuitori.

Aceasta înseamnă că în jur de 15–17% din populație este cuprinsă în sistemul de asistență socială, reflectând nivelul ridicat de vulnerabilitate socio-economică din mediul rural și accesul limitat la oportunități economice locale.

Implicarea pentru politici sociale în comuna Târgușor
Politicile sociale reprezintă un instrument esențial pentru îmbunătățirea calității vieții în comuna Târgușor. Acestea vizează sprijinirea grupurilor vulnerabile, combaterea excluziunii sociale și dezvoltarea infrastructurii sociale. Implicarea în acest proces este crucială la nivel local, județean și național.

🔹 1. Elaborarea strategiei sociale locale

Implicarea autorităților locale

✅ Rolul Primăriei și al Consiliului Local:

· Elaborarea Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale și a Planului anual de acțiune;

· Aprobarea bugetelor pentru prestații și proiecte sociale;

· Sprijinirea activității Compartimentului de Asistență Socială;

· Promovarea colaborării cu ONG-uri, instituții județene și donatori.

Măsuri luate:

· Amenajarea unui container locuibil pentru cazuri sociale de urgență;

· Reabilitarea cabinetului medical;

· Susținerea beneficiarilor de ajutoare sociale și familii cu copii în risc de excluziune.
🔹 2. Mecanisme de identificare a nevoilor sociale

· Compartimentul de Asistență Socială desfășoară evaluări sociale periodice, monitorizează beneficiarii și întocmește fișe de caz.

· Se efectuează vizite la domiciliu, anchete sociale și interviuri cu persoane aflate în dificultate.

· Colaborează cu școlile, medicii de familie, preoții, poliția și DGASPC pentru identificarea situațiilor de risc (ex: copii cu părinți plecați, cazuri de violență, persoane fără sprijin).

🔹 3. Instrumente de informare și conștientizare

· Organizarea de campanii de informare, afișare de materiale informative, distribuirea de pliante și publicarea acceslor online și la sediul primăriei.

· Informarea beneficiarilor despre drepturile sociale, schimbări legislative, modalități de accesare a prestațiilor.

· Promovarea mesajelor de solidaritate, prevenirea violenței în familie, combaterea discriminării.

🔹 4. Colaborare și parteneriat

· Colaborări funcționale cu:

· DGASPC Constanța
· Agenția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială (AJPIS)
· DSP Constanța, școli și cabinete medicale

· ONG-uri (când există proiecte comune sau fonduri externe)

· Primăria încurajează implicarea voluntarilor și sprijină inițiativele civice ale comunității.

🔹 5. Bugetarea și alocarea resurselor

· Prestațiile sociale, indemnizațiile pentru persoane cu handicap, ajutoarele de urgență și sprijinul educațional sunt bune anuale în bugetul local.

· Autoritățile caută să acceseze fonduri externe (ex: PNRR, POIDS) pentru modernizarea serviciilor sociale și dezvoltarea infrastructurii sociale (ex: un centru de zi).

🔹 6. Monitorizare și continuare

· Se urmăresc indicatori de performanță: număr de beneficiari, tipuri de prestații acordate, nivel de satisfacție.

· Se face evaluarea periodică a măsurilor sociale implementate, cu posibilitatea adaptării strategiilor.

✅ Implicarea autorităților locale din comuna în politică socială este activă și orientată spre nevoile reale ale comunității. Administrația propune să asigure accesul la servicii sociale de sprijin, să sprijine persoanele vulnerabile și să dezvolte sau rețea locală de sprijin și solidaritate socială.

Direcții prioritare pentru politici sociale
	📌 Direcție prioritară
	Acțiuni / Intervenții propuse

	Servicii sociale de bază și proximitate
	• Îngrijire la domiciliu pentru vârstnici și persoane cu dizabilități
• Sprijin material pentru familii vulnerabile
• Servicii sociale mobile și accesibile

	Protecția copilului și sprijin pentru familii
	• Centre de zi / afterschool
• Tichete sociale, rechizite, programe educaționale
• Consiliere parentală și prevenirea separării copilului de familie

	Îngrijirea persoanelor vârstnice
	• Amenajarea unui centru de zi pentru seniori
• Pachete alimentare, vizite la domiciliu
• Servicii medicale de bază și monitorizare comunitară

	Persoane cu dizabilități
	• Acces la asistenți personali și terapii
• Centre de zi specializate
• Adaptarea infrastructurii pentru accesibilitate

	Inserția socio-profesională
	• Cursuri de formare pentru adulți
• Ucenicie, sprijin pentru inițiative economice
• Programe locale de ocupare în agricultură și servicii

	Monitorizare și digitalizare
	• Bază de date socială unificată
• Dosar social electronic
• Integrare în platforma SII-MMSS și evaluări periodice

	Parteneriate și implicare comunitară
	• Implicarea cetățenilor în propunerea de politici
• Colaborări cu ONG-uri și instituții
• Campanii de conștientizare și educație socială


5. Provocări și soluții

Provocări:

· Lipsa resurselor financiare suficiente la nivel local.

· Nivelul scăzut de implicare a cetățenilor în inițiativele sociale.

· Dependența de resurse externe (fonduri guvernamentale sau europene).

Soluții:

· Crearea unui plan strategic pe termen lung, cu obiective clare și măsurabile.

· Atragerea investițiilor prin parteneriate public-private.

· Creșterea gradului de conștientizare a cetățenilor privind rolul lor în comunitate.

Implicarea în dezvoltarea politicilor sociale în Comuna Târgușor necesită o colaborare activă între autoritățile locale, membrii comunității și organizațiile non-guvernamentale sau instituționale implicate în domeniul social.

Pentru ca măsurile adoptate să aibă un impact real, este esențial ca acțiunile să fie bine planificate, să pornească de la nevoile reale ale locuitorilor și să urmărească rezultate sustenabile. O abordare participativă și transparentă poate contribui la crearea unei comunități mai solidare, mai incluzive și mai reziliente, capabilă să răspundă provocărilor sociale, demografice și economice actuale.
Servicii disponibile în Comuna Târgușor județul Constanța
	📌 Domeniu
	✅ Servicii disponibile

	Sănătate
	• Cabinet medical de medicină generală (cu program parțial)
• Campanii punctuale de vaccinare și prevenție
• Acces limitat la farmacii și consultații de specialitate

	Asistență socială
	• Compartiment de Asistență Socială în cadrul Primăriei
• Acordare de prestații sociale (VMG, ASF, ajutoare încălzire)
• Consiliere și sprijin administrativ pentru dosare sociale

	 Educație
	• Școală gimnazială cu grădiniță în satul reședință
• Programe extracurriculare ocazionale
• Colaborare cu autoritățile locale pentru sprijin educațional (ex: tichete, rechizite)

	Spiritualitate și cultură
	• Biserici ortodoxe active în fiecare sat
• Cămin cultural (necesită reabilitare și dotare)
• Activități culturale ocazionale, legate de sărbători sau evenimente locale

	Ordine și siguranță
	• Punct de Poliție Locală
• Serviciu Voluntar pentru Situații de Urgență (SVSU)
• Sistem de supraveghere video (în curs de extindere)

	Utilități publice
	• Alimentare cu apă (parțial extinsă)
• Canalizare (în extindere)
• Proiect în derulare pentru rețea de gaze naturale
• Colectare deșeuri menajere prin serviciu specializat

	Administrativ
	• Servicii de stare civilă, urbanism, taxe și impozite
• Acces parțial la servicii online
• Birou de evidență pentru beneficiile sociale și sprijin pentru dosare


Servicii în dezvoltare (proiecte planificate)

· Îngrijire la domiciliu pentru persoane vârstnice și cu dizabilități

· Amenajarea unui container locuibil pentru cazuri sociale urgente

· Crearea unui centru de zi pentru copii sau vârstnici

· Reabilitarea completă a cabinetului medical

· Digitalizarea serviciilor sociale și crearea unui dosar social electronic

1. STABILIREA SERVICIULUI SOCIAL PE CARE FURNIZORUL DE SERVICII SOCIALE DOREȘTE SĂ ÎL ÎNFIINȚEZE 
Înființarea SERVICIULUI DE ASISTENȚĂ COMUNITARĂ în comuna Comuna Târgușor, județul Constanța
Obiectivul general al acestui serviciu este serviciului social este de a sprijini și asista persoanele vulnerabile din comunitate (copii, familii, persoane vârstnice, persoane cu dizabilități, persoane fără adăpost, persoane aflate în sărăcie, victime ale violenței în familie,precum și alte persoane, grupuri sau categorii vulnerabile), informarea și consilierea beneficiarilor privind drepturile sociale și serviciile sociale disponibile,în vederea depășirii situațiilor de dificultate, prevenirii și combaterii riscului de excluziune socială, creșterii calității vieții și promovării incluziunii sociale. investiției este inițierea unei alternative de ajutor pentru copii și părinții aflați în situație de risc social, asigurarea sprijinului și a consilierii familiei copiilor.

Serviciul oferă un cadru de dezvoltare a asistenței sociale, informare și consiliere socială.
SERVICIUL DE ASISTENȚĂ COMUNITARĂ furnizat prin Compartimentul de  asistență socială, funcționează cu respectarea prevederilor cadrului general de organizare și funcționare a serviciilor sociale, reglementat de Legea nr. 292/2011, Legea asistenței sociale, cu modificările și completările ulterioare, precum și a altor acte normative secundare, aplicabile domeniului social.

(2) Standard minim de calitate aplicabil: acest serviciu poate funcționa doar în baza anexei 7 din Ordinul nr. 29/2019 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vârstnice, persoanelor fără adăpost, tinerilor care au părăsit sistemul de protecție a copilului și altor categorii de persoane adulte aflate în dificultate, precum și a serviciilor  acordate în comunitate.
Serviciu de asistență comunitară  va fi un serviciu public al Consiliului Local al Comunei Târgușor județul Constanța care va funcționa conform HG.867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului Serviciilor Sociale, precum și a regulamentelor-cadru de organizare și funcționare a serviciilor sociale “ - cod serviciu social 8899 CZ-PN-V”, cu modificările și completările ulterioare.
Activitățile desfășurate în cadrul serviciului  se focalizează pe:

          - activități de informare și consiliere, evaluare și elaborare planului de intervenție,

- consiliere psihologică,

- facilitarea accesului la o locuință, promovarea unui stil de viață sănătos,

- intervenție în stradă,

- colectare și distribuire ajutoare materiale,

- comunicare și monitorizare situații de risc (telefonul verde, monitorizare persoane vârstnice singure și bolnavi cronici cu venituri mici, etc.),

- suport pentru realizarea unor activități instrumentale ale vieții zilnice, mici reparații sau lucrări de amenajare a mediului ambiant,

- orientare vocațională, reintegrare școlară,

- transport, masa, distribuire alimente,

- ajutoare materiale, asistență medicală primară, etc;
Principalele activități ale SERVICIULUI DE ASISTENȚĂ COMUNITARĂ sunt următoarele: 

a) de furnizare a serviciilor sociale în comunitate, prin asigurarea următoarele activităţi:

1. evaluarea iniţială

În conformitate cu prevederile art. 47 din Legea nr. 292/2011, cu modificările ulterioare, evaluarea inițială și planul de intervenție sunt realizate de asistentul social. În cadrul procesului de evaluare inițială, persoana primește gratuit informațiile referitoare la riscurile sociale și drepturile de protecție socială de care poate beneficia, precum și, după caz, consilierea necesară în vederea depășirii situațiilor de dificultate. Evaluarea inițială poate avea în vedere inclusiv realizarea diagnozei sociale la nivelul grupului și comunității și elaborarea planului de servicii comunitare.

2. elaborarea planului de intervenţie

În conformitate cu prevederile Legii nr. 292/2011, cu modificările și completările ulterioare, planul de intervenție, elaborat în urma evaluării inițiale, cuprinde măsurile de asistență socială, respectiv serviciile recomandate pentru soluționarea situațiilor de nevoie sau risc social identificate, precum și beneficiile de asistență socială la care persoana are dreptul.

3. aplicarea planului de intervenţie:

a) Realizarea unor activități de informare, consiliere și orientare către alte servicii de specialitate;

· consiliere psihologică;

· educație extracurriculară în funcție de situația dată;

· activități de promovare a incluziunii sociale a persoanelor defavorizate;

· procurarea actelor de identitate și de stare civilă;
· evaluarea nevoilor pentru obținerea unor drepturi sociale: sprijin pentru obținerea documentelor necesare încadrării în grad de handicap și pentru stabilirea incapacității de muncă;
· facilitarea accesului la diverse servicii medicale (de bază și de specialitate) în colaborare cu diverse instituții medicale (medici de familie, spitale, clinici de specialitate, ș.a.);
· sprijin material și financiar pentru depășirea situației de risc a beneficiarilor care nu se încadrează la obținerea prestațiilor sociale (VMG, ASF, ajutor de urgență, ajutor pentru încălzirea locuinței, supliment pentru energie, etc).

b) de valorificare a potenţialului membrilor comunităţii în vederea prevenirii situaţiilor de neglijare, abuz, abandon, violenţă, excluziune socială etc., prin asigurarea următoarelor activităţi:

1. activităţi de sensibilizare şi informare a populaţiei;

2. promovarea participării sociale;

3. activități de voluntariat;

4. educație extracurriculară: educație pentru sănătate, educație privind prevenirea și combaterea bolilor transmisibile, educație pentru prevenirea și combaterea consumului de droguri, alcool, tutun, educație civică, educație pentru dezvoltarea abilităților pentru o viață independentă, educație pentru prevenirea și combaterea comportamentelor anti-sociale.

c) de informare a potenţialilor beneficiari, autorităţilor publice şi publicului larg despre domeniul său de activitate şi de promovare a drepturilor beneficiarilor şi a unei imagini pozitive a acestora, de promovare a drepturilor omului în general, precum şi de prevenire a situaţiilor de dificultate în care pot intra categoriile vulnerabile care fac parte din categoria de persoane beneficiare, potrivit scopului acestuia, prin asigurarea următoarelor activităţi:

1. întâlniri cu liderii de opinie din comunitate;

2. organizarea de activități de informare a publicului și sensibilizare a opiniei publice sau a grupurilor țintă;

3. întâlniri organizate cu grupuri de beneficiari pentru informare asupra drepturilor lor;

4. deținerea și punerea la dispoziția beneficiarilor și a publicului larg prin diverse căi de mediatizare, de materiale informative privind serviciile oferite și activitățile derulate: materiale scrise, broșuri, filme și/sau fotografii de informare sau publicitate, postate pe site-ul propriu și/sau al furnizorului de servicii;

5. inițierea de parteneriate și colaborări cu alți furnizori publici și privați de servicii sociale și diverse instituții locale în vederea stabilirii de obiective comune și mobilizarea tuturor resurselor necesare pentru asigurarea unor condiții de viață decente și demne pentru persoanele vulnerabile.

d) de asigurare a calităţii serviciilor sociale prin realizarea următoarelor

activităţi:

1. elaborarea instrumentelor standardizate utilizate în procesul de acordare a serviciilor;

2. realizarea de evaluări periodice a serviciilor prestate;

3. întocmirea rapoartelor de activitate;

4. elaborarea unor proceduri și chestionare prin care personalul de specialitate să poată măsura gradul de satisfacție a beneficiarilor cu privire la activitățile desfășurate și deciziile luate în planificarea, dezvoltarea, administrarea și evaluarea serviciilor sociale acordate.

e) de administrare a resurselor financiare, materiale şi umane ale serviciului social prin realizarea următoarelor activităţi:

1. de coordonare a serviciului social, prin personal de specialitate, absolvent al învățământului superior;

2. de instruire continuă a personalului de specialitate privind cunoașterea procedurilor utilizate pentru acordarea serviciilor sociale licențiate;

3. de cunoaștere și respectare a prevederilor legale privind administrarea și gestionarea resurselor financiare și materiale destinate serviciului social;

4. încurajarea angajării cu contracte de voluntariat, a voluntarilor, pe lângă angajații proprii;

5. revizuirea, ori de câte ori este necesar, a fișelor de post pentru angajați;

6. evaluarea anuală sau ori de câte ori este necesar a personalului angajat, fiind notate gradul de îndeplinire a performanțelor acestora și schimbate/adaptate obiectivele, după caz;

7. întocmirea de propuneri privind investițiile, achizițiile publice, materialele necesare bunei funcționări a activităților, planul de perfecționare a personalului, bugetul serviciului social, modalități de evaluare a acestora și deverificare a eficienței serviciului
Principalele activități desfășurate pe parcursul unui an:

Structura organizatorică, numărul de posturi şi categoriile de personal  SERVICIUL DE ASISTENȚĂ COMUNITARĂ este condus de primarul comunei Târgușor și funcţionează cu un număr angajați, conform obiectului de activitate propus.
Consiliere socială

Această activitate va fi realizată de către asistentul social. Vor fi informate familiile, despre dosarul care necesită a fi întocmit pentru acordarea de servicii sociale. Aceştia vor întocmi pentru fiecare beneficiar documentaţia necesară în concordanţă cu legislaţia în vigoare. Fiecare beneficiar va avea propriul dosar care va cuprinde actele necesare. Periodic se vor realiza întâlniri ale asistenţilor sociali cu familiile beneficiare.

Prestarea serviciilor sociale se va realiza conform standardelor stabilite prin lege. 

Serviciu  va dispune de echipamente, materiale, aparatura și mobilierul necesare pentru derularea activităților.

Înființarea unui CENTRU COMUNITAR INTEGRAT  în comuna  Târgușor. județul Constanța
Ideea de centru comunitar integrat s-a născut ca urmare a nevoii identificate la nivelul comunităților rurale de a avea un spațiu dedicat activității asistentului medical comunitar și a celorlalți furnizori de servicii de asistență medico-socio-educațională. Un asemenea spațiu va permite desfășurarea activității cu beneficiarii, în condiții care să asigure acestora un confort emotional, în ceea privește intimitatea problemelor discutate, precum și respectarea confidențialității și demnității beneficiarilor, și a principiilor eticii și deontologiei profesionale.

Astfel, Centrul comunitar integrat reprezintă cadrul în care își derulează activitatea echipa de asistență medicală comunitară în colaborare, în principal, cu asistentul social dacă beneficiarii serviciilor de asistență medicală comunitară au și probleme sociale identificate.

Obiectivul general al proiectului este creșterea incluziunii sociale și combaterea sărăciei prin dezvoltarea și pilotarea serviciilor comunitare integrate în cadrul comunități rurale cu tip de marginalizare peste medie și severă.

Obiectivele specifice ale acetui proiect sunt;

· O.S.1: consolidarea capacității administrației publice locale de a iniția, coordona şi implementa măsurile de prevenire şi combatere a situațiilor de marginalizare şi excludere socială, în comunități marginalizate prin crearea de echipe comunitare integrate și dezvoltarea de proceduri, metodologii și instrumente specifice de lucru.

· O.S.2: îmbunătățirea nivelului de competențe al specialiștilor care activează în echipele comunitare integrate, contribuind astfel la consolidarea rețelei publice de asistență socială comunitară prin furnizarea de servicii sociale adaptate nevoilor populației.

· O.S.3: creșterea numărului de persoane care beneficiază de servicii comunitare integrate.

CADRUL CONCEPTUAL AL SERVICIILOR COMUNITARE INTEGRATE

Furnizarea integrată a serviciilor este legată de abordarea sistemică a nevoilor și de corelarea eficientă a acestora cu pachetele de servicii din domenii diferite pentru reducerea suprapunerilor, armonizarea resurselor și crearea unui proces sustenabil de ieșire din starea de sărăcie și integrare socială și economică.

Prin intermediul proiectului se va urmări îmbinarea serviciilor comunitare (servicii sociale, servicii de asistență medicală comunitară, servicii educaționale) acordate în mod integrat, cu beneficii de asistență socială și alte forme de sprijin material și financiar pentru reducerea sărăciei într-un mod eficient și sustenabil (compensații pentru programe de tip școală după școală, o masă caldă, participare la grădiniță, programe de training etc.).

Echipa de bază care asigură paleta de servicii ce sunt furnizate prin intermediul serviciului comunitar integrat, este compusă din: asistent social, asistent medical comunitar și consilier/mediator școlar. Pe lângă aceștia, asistentul social care asigură managementul de caz contactează, în funcție de nevoile identificate, personal din domeniile: evidenței populației, ocupării, evaluării persoanelor cu dizabilități, protecției copilului, asistenței victimelor violenței domestice.

Pentru aplicarea la nivel comunitar a unei practici bazate pe abordarea integrată, care să răspundă real problemelor cu care se confruntă persoanele care trăiesc în sărăcie, echipa proiectului va oferi suport Administrației Publice Locale și serviciilor publice de asistență socială locală pentru a deveni active în procesul de implementare a abordării integrate a problemelor vizate de proiect și a soluțiilor oferite de echipa integrată.

Implicarea Administrației Publice Locale:

· organizarea procesului de decizie internă pentru asigurarea cadrului de furnizare integrată a serviciilor comunitare, inclusiv demersurile necesare pentru înființarea serviciului public de asistență socială, acreditarea acestuia ca furnizor de servicii sociale și licențierea serviciilor de asistență comunitară, acolo unde nu există;

· numirea echipei formate din asistent social, asistent medical comunitar/mediator sanitar și consilier/mediator școlar;

· acolo unde nu există, includerea în organigramă a posturilor de asistent social, asistent medical comunitar/mediator sanitar, mediator școlar și organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor, în parteneriat cu partenerii proiectului;

· contribuție, prin echipa integrată, la analiza nevoilor persoanelor care trăiesc în sărăcie și feedback la procedurile de lucru pregătite de echipa proiectului;

· identificarea, evaluarea și pregătirea planului de intervenție pentru persoanele care trăiesc în sărăcie;

· pregătirea, prin intermediul echipelor comunitare, a documentației privind modalitatea de intervenție în cadrul comunității pentru fiecare caz în parte;

· testarea și oferirea feedback-ului pentru aplicația on-line SCI;

· suport oferit echipei proiectului pentru evaluarea impactului intervenției integrate în viața fiecărei persoane care a beneficiat de suport;

· implicare în transpunerea rezultatelor proiectului în documentația de funcționare a serviciilor publice de asistență socială și adaptarea strategiilor locale pentru servicii sociale;

alte tipuri de intervenții care sunt în relație cu aria asistenței medicale, care țin de responsabilitățile asistentului medical comunitar și sunt prezente în viața persoanelor care primesc suport prin intermediul serviciilor comunitare integrate.

Activitatea personalului din cadrul centrelor comunitare integrate vor contribui la:

· creșterea accesului la servicii medicale a populației aparținând grupurilor vulnerabile prin identificarea beneficiarilor, intervenție și monitorizare din partea personalului medical (medic de familie, medic specialist, asistent medical comunitar, moașă) și a asistentului social;

· dezvoltarea rețelei de asistență medicală comunitară și furnizarea de servicii de asistență medicală comunitară în sistem integrat, conform prevederilor master planurilor regionale și a strategiei naționale de sănătate;

· îmbunătățirea indicatorilor stării de sănătate prin activități de promovare și prevenire (cresterea mobilizarii la vaccinare, reducerea numărului gravidelor minore, reducerea incidenței TB/MDRTB și a altor boli transmisibile, screeninguri pe diferite patologii, managementul de caz al bolilor cronice și a bolilor rare din prisma activității de asistență medicală comunitară și a medicilor specialiști, caravane medicale, alte activități de asistență medicală și sănătate publică);

· creșterea accesului la servicii de asistență socială și reducere a sărăciei prin intervenții specializate.

Asistența medicală comunitară contribuie la eforturile populației de a trăi sănătos în condiții optime de mediu și, atunci când indivizii au nevoie de îngrijire medicală, aceasta să li se acorde la momentul potrivit, în comunitățile lor. De aici a apărut și necesitatea dezvoltării echipelor comunitare integrate și a centrelor comunitare integrate, cu o varietate de servicii medico-socio-educaționale.

Este un obiectiv necesar pentru o acoperire universală cu servicii de sănătate, care trebuie să stea la baza oricărui sistem de sănătate funcțional, pentru că are ca scop principal prevenția evoluției diferitelor patologii medicale, prin identificarea pacienților în timp util și referirea lor către medicii de familie sau medicii specialiști, promovarea practicilor necesare unui stil de viață sănătos.

Abordarea în echipă comunitară integrată multidisciplinară din cadrul centrelor comunitare integrate, a problematicii complexe medico-sociale poate preveni din fază incipientă efectele diferitelor probleme medicale, sociale precum și a celor asociate acestora, ceea ce poate conduce la prevenirea excluziunii beneficiarilor aparținând grupurilor vulnerabile prin asigurarea de servicii specializate, începând de la cele de identificare a problemelor, continuând cu cele de intervenție, monitorizare și sprijin.

Creșterea eficienței în sistemul de sănătate va fi posibilă și prin întărirea rețelei de asistență medicală comunitară, integrarea serviciilor la nivel comunitar și crearea centrelor comunitare integrate, având în vedere dovezile înregistrate prin proiectele pilot derulate anterior și care confirmă rezultatele cercetărilor internaționale care demonstrează cost – eficiența intervențiilor similare.

Centrele comunitare integrate furnizează servicii de asistență medicală comunitară integrate cu serviciile sociale și cele educaționale persoanelor vulnerabile din punct de vedere medical, economic și social adaptate nevoilor acestora. Aceste centre sunt organizate și înființate ca entități cu sau fără personalitate juridică la nivelul unităților/subdiviziunilor administrativ teritoriale.

Pe amplasament în vederea amenajării unui Centru Comunitar Integrat se vor executa următoarele lucrări:

· Platformă carosabilă pentru asigurarea parcajului auto;

· Canalizare pentru colectarea apelor pluviale;

· Zonă verde cu gazon și plantație perimetrală de protecție;

· Realizarea unei construcții noi, verde pentru protejarea mediului și eficientă din punct de vedere energetic. 

Indicatori de performanță ai serviciului social 

Indicatorii de performanță sunt utilizati pentru a evalua eficiența, eficacitatea și calitatea serviciilor sociale oferite de un centru de zi de consiliere și informare. Aceștia sunt stabiliți în conformitate cu standardele minime de calitate și au ca scop asigurarea unui impact pozitiv asupra beneficiarilor.

1. Indicatori privind accesul la serviciu

· Gradul de informare: Proporția beneficiarilor care au acces la informații despre serviciile centrului (site-uri web, pliante, afișaj la sediu).

· Numărul de beneficiari deserviți: Numărul total al persoanelor care au accesat serviciile într-o perioadă determinată.

· Timpul de răspuns la cererile de admitere: Durata medie de procesare a solicitărilor și de furnizare a serviciilor.

2. Indicatori privind calitatea serviciilor

· Gradul de satisfacție al beneficiarilor: Procentul beneficiarilor care evaluează pozitiv serviciile prin chestionare de satisfacție.

· Respectarea planurilor individualizate de intervenție: Proporția beneficiarilor care beneficiază de planuri personalizate în concordanță cu nevoile lor.

· Confidențialitatea: Numărul cazurilor în care s-a respectat confidențialitatea datelor beneficiarilor.

3. Indicatori privind eficiența serviciilor

· Numărul și tipul serviciilor oferite: Numărul total de sesiuni de consiliere socială, psihologică și juridică oferite.

· Procentul beneficiarilor care și-au îmbunătățit situația socială: Ex.: reintegrarea socială, găsirea unui loc de muncă, obținerea unor drepturi sociale.

· Rata de implementare a activităților planificate: Proporția activităților și proiectelor planificate care au fost realizate.

4. Indicatori privind impactul asupra beneficiarilor

· Procentul beneficiarilor reintegrați social: Numărul persoanelor care și-au depășit dificultățile și au devenit independente.

· Reducerea riscului de excluziune socială: Numărul de cazuri în care intervențiile au prevenit marginalizarea.

· Progresul individual: Ex.: îmbunătățirea stării emoționale sau sociale a beneficiarilor conform evaluărilor periodice.

5. Indicatori organizaționali

· Calificarea personalului: Procentul personalului calificat conform cerințelor standardelor (asistenți sociali, psihologi, consilieri).

· Formarea continuă a personalului: Numărul de sesiuni de instruire și perfecționare organizate anual.

· Resurse materiale și logistice: Disponibilitatea dotărilor și a spațiilor necesare pentru desfășurarea activităților.

6. Indicatori privind colaborarea și integrarea în comunitate

· Parteneriate încheiate: Numărul de acorduri și colaborări cu instituții publice, ONG-uri sau alte servicii sociale.

· Activități comunitare organizate: Numărul evenimentelor, campaniilor de sensibilizare sau activităților de voluntariat desfășurate.

· Feedback din partea comunității: Gradul de implicare și răspunsul pozitiv al comunității locale față de serviciile oferite.

Metodologia de Colectare a Datelor

Colectarea datelor este un proces esențial pentru evaluarea performanței și impactului serviciilor oferite de un centru de zi. Metodologia utilizată trebuie să fie clară, structurată și adaptată obiectivelor și indicatorilor de performanță specifici centrului.

1. Surse de date

Colectarea datelor poate proveni din următoarele surse principale:

· Date interne:

· Registrul beneficiarilor.

· Fișele individuale ale beneficiarilor.

· Planurile de intervenție personalizate.

· Rapoartele activităților desfășurate.

· Date externe:

· Feedback de la instituții partenere (de ex., ONG-uri, servicii publice de asistență socială).

· Rezultate obținute în urma colaborărilor (ex., locuri de muncă obținute, locuințe identificate).

2. Instrumente utilizate

· Fișe și registre standardizate:

· Registrul beneficiarilor, care include date personale, natura nevoii și serviciile accesate.

· Fișele de evaluare inițială și periodică.

· Planurile individualizate de intervenție.

· Chestionare și interviuri:

· Chestionare de satisfacție aplicate beneficiarilor pentru a măsura calitatea serviciilor.

· Interviuri individuale sau de grup pentru a obține feedback detaliat.

· Raportări și documentație internă:

· Rapoarte periodice de activitate ale personalului.

· Caiete de evidență a activităților desfășurate (ex., consiliere, informare).

· Observația directă:

· Monitorizarea participării beneficiarilor la activități.

· Evaluarea interacțiunii dintre personal și beneficiari.

3. Tehnici de colectare a datelor

1. Colectare directă:

· Interacțiune personală cu beneficiarii în timpul sesiunilor de consiliere sau activităților.

· Aplicarea de chestionare și interviuri față în față.

2. Colectare indirectă:

· Analiza documentelor interne, precum registre, planuri de intervenție sau rapoarte.

· Consultarea feedback-ului transmis în scris de beneficiari sau instituții partenere.

3. Instrumente digitale:

· Utilizarea platformelor electronice pentru înregistrarea beneficiarilor și gestionarea datelor.

· Aplicații online pentru completarea chestionarelor de satisfacție.

4. Etape în procesul de colectare a datelor

1. Planificarea colectării:

· Stabilirea indicatorilor ce trebuie măsurați.

· Alegerea instrumentelor și tehnicilor adecvate pentru colectarea datelor.

2. Colectarea propriu-zisă:

· Aplicarea chestionarelor și completarea fișelor beneficiarilor.

· Înregistrarea observațiilor și a datelor privind activitățile.

3. Validarea datelor:

· Verificarea corectitudinii și completitudinii informațiilor colectate.

· Identificarea eventualelor erori sau lacune în documentare.

4. Centralizarea datelor:

· Organizarea datelor în registre, baze de date sau rapoarte centralizate.

5. Analiza și interpretarea datelor:

· Evaluarea datelor colectate în raport cu indicatorii de performanță stabiliți.

· Identificarea tendințelor, progreselor și a zonelor care necesită îmbunătățiri.

5. Frecvența colectării datelor

· Zilnic: Înregistrarea participării beneficiarilor și a activităților desfășurate.

· Lunar: Centralizarea datelor privind serviciile oferite și analiza activităților.

· Periodic: Reevaluarea beneficiarilor și actualizarea planurilor de intervenție (ex., trimestrial).

· Anual: Rapoarte detaliate de activitate și evaluare a performanței serviciului.

6. Principii aplicate în colectarea datelor

1. Confidențialitatea:

· Respectarea legislației privind protecția datelor cu caracter personal (GDPR).

· Păstrarea în siguranță a documentelor fizice și digitale.

2. Transparența:

· Informarea beneficiarilor despre scopul colectării datelor și utilizarea acestora.

3. Fiabilitatea și validitatea:

· Utilizarea unor instrumente de colectare standardizate și bine documentate.

4. Implicarea beneficiarilor:

· Încurajarea feedback-ului direct din partea beneficiarilor pentru îmbunătățirea serviciilor.

7. Rezultatele așteptate

· Date relevante și corecte pentru evaluarea performanței serviciului.

· Identificarea nevoilor reale ale beneficiarilor și adaptarea intervențiilor.

· Îmbunătățirea continuă a calității serviciilor oferite.

· Transparență și responsabilitate în raportările către autorități și parteneri.

Prin utilizarea unei metodologii riguroase, colectarea datelor devine un instrument esențial pentru optimizarea serviciilor și atingerea obiectivelor centrului.

8. Analiza și Interpretarea Indicatorilor

· Metode de analiză, analize statistice, comparații cu standarde sau obiective predefinite, și analize calitative ale feedback-ului.

· Benchmarking performanța altor organizații similare sau standardele naționale/internaționale.

· Raportarea performanței -  vor fi raportate rezultatele analizei către părțile interesate, inclusiv managementul organizației, personalul implicat, autoritățile de reglementare, și beneficiarii.

9. Utilizarea Indicatorilor pentru Îmbunătățirea Serviciilor

· Decizii informate - Indicatorii ajută la identificarea punctelor forte și a celor slabe în implementare.

· Îmbunătățire continuă: rezultatele evaluărilor pot conduce la ajustări ale resurselor, modificări în metodologia de furnizare a serviciilor, sau dezvoltarea de noi servicii care răspund mai bine nevoilor beneficiarilor.

10. Evaluarea Periodică a Indicatorilor

· Revizuirea periodică menționează că indicatorii de performanță vor fi revizuiți periodic pentru a se asigura că rămân relevanți și adecvați pentru obiectivele organizației. Acest lucru poate include actualizarea sau înlocuirea indicatorilor care nu mai sunt aplicabili.

· Feedback din partea părților interesate descrie modul în care feedback-ul din partea beneficiarilor și a personalului va fi utilizat pentru a rafina și ajusta indicatorii, asigurând că aceștia reflectă corect realitatea serviciilor furnizate.
3. ELABORAREA PROCEDURILOR DE LUCRU, CONFORM STANDARDELOR DE CALITATE APLICABILE 
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Principalele proceduri de lucru pentru Centrul de zi de Consiliere și Informare

Pentru a asigura calitatea, eficiența și respectarea standardelor în activitățile desfășurate, centrul de zi implementează un set de proceduri operaționale clare și structurate. Aceste proceduri acoperă toate etapele, de la accesarea serviciilor până la evaluarea impactului.

1. Procedura de accesare a serviciilor

· Scop: Asigurarea accesului corect și echitabil pentru toate persoanele eligibile.

· Etape:
1. Informare: Beneficiarii sunt informați despre serviciile disponibile prin afișe, broșuri sau platforme online.

2. Primirea cererii: Solicitantul depune o cerere verbală sau scrisă la sediul centrului.

3. Verificarea eligibilității: Se analizează dacă beneficiarul se încadrează în categoria grupului țintă.

4. Întocmirea dosarului beneficiarului: Se colectează documentele necesare (carte de identitate, cerere, acte medicale sau alte documente relevante).

5. Admiterea: Se semnează contractul de furnizare a serviciilor, unde este cazul.

2. Procedura de evaluare a beneficiarilor

· Scop: Identificarea nevoilor individuale ale beneficiarilor pentru personalizarea intervențiilor.

· Etape:
1. Evaluarea inițială: Asistenții sociali și/sau psihologii utilizează fișe standardizate pentru a evalua situația socio-economică, emoțională și medicală a beneficiarului.

2. Stabilirea priorităților: Se identifică principalele probleme și nevoi urgente.

3. Documentare: Se întocmește fișa de evaluare completată cu datele relevante.

4. Comunicarea rezultatelor: Beneficiarul este informat despre concluziile evaluării și despre serviciile disponibile.

3. Procedura de întocmire și aplicare a planului individualizat de intervenție

· Scop: Oferirea unui set de activități personalizate pentru fiecare beneficiar.

· Etape:
1. Crearea planului: Echipa multidisciplinară (asistent social, psiholog, consilier) elaborează un plan specific pentru beneficiar.

2. Stabilirea obiectivelor: Se stabilesc obiective clare, măsurabile, relevante și realizabile.

3. Implementarea: Se desfășoară activitățile planificate, cum ar fi sesiuni de consiliere, informare, educație.

4. Monitorizarea: Progresul este urmărit periodic și planul este ajustat, dacă este necesar.

4. Procedura de furnizare a consilierii

· Scop: Sprijinirea beneficiarilor în depășirea problemelor sociale, emoționale sau juridice.

· Tipuri de consiliere:
· Socială: Informare despre drepturile sociale și suport practic.

· Psihologică: Terapie individuală sau de grup pentru gestionarea stresului sau a traumelor.

· Juridică: Asistență în cazuri de litigii sau probleme legale.

· Etape:
· Stabilirea întâlnirilor: Programarea sesiunilor de consiliere.

· Desfășurarea ședinței: Personalul de specialitate oferă suport adaptat nevoilor beneficiarului.

· Înregistrarea: Detaliile ședinței sunt documentate în dosarul beneficiarului.

5. Procedura de desfășurare a activităților educaționale și de socializare

· Scop: Promovarea incluziunii sociale și dezvoltarea personală.

· Etape:
1. Planificarea: Se elaborează un program săptămânal sau lunar de activități (workshop-uri, sesiuni educaționale, evenimente sociale).

2. Organizarea: Resursele necesare (săli, materiale) sunt pregătite.

3. Participarea: Beneficiarii participă la activități.

4. Evaluarea: Se colectează feedback pentru îmbunătățirea activităților viitoare.

6. Procedura de gestionare a datelor și documentației

· Scop: Asigurarea unei evidențe clare, sigure și confidențiale a datelor beneficiarilor.

· Etape:
1. Colectarea datelor: Datele beneficiarilor sunt completate în registrele și fișele dedicate.

2. Păstrarea confidențialității: Documentele fizice sunt depozitate în fișete securizate, iar datele digitale sunt protejate prin parolă.

3. Arhivarea: Documentația este arhivată conform legislației în vigoare.

4. Accesul la date: Accesul este permis doar personalului autorizat.

7. Procedura de monitorizare și evaluare a serviciilor

· Scop: Asigurarea calității și îmbunătățirea continuă a serviciilor.

· Etape:
1. Colectarea datelor: Se adună informații despre participarea și progresul beneficiarilor.

2. Evaluarea periodică: Activitățile sunt analizate în raport cu indicatorii de performanță stabiliți.

3. Feedback: Se obține feedback de la beneficiari și personal pentru identificarea punctelor de îmbunătățire.

4. Raportarea: Se întocmesc rapoarte interne și externe pentru a evalua eficiența serviciilor.

8. Procedura de încetare a serviciilor

· Scop: Gestionarea transparentă și etică a încheierii relației cu beneficiarii.

· Etape:
1. Identificarea situației: Se analizează motivele încetării (ex. atingerea obiectivelor, decizia beneficiarului).

2. Informarea beneficiarului: Acesta este notificat oficial despre încetarea serviciilor.

3. Documentarea: Detaliile încetării sunt înregistrate în dosarul beneficiarului.

4. Arhivarea: Dosarul este arhivat conform procedurilor.

Principii-cheie în implementarea procedurilor

1. Transparența: Beneficiarii sunt informați la fiecare etapă a procesului.

2. Confidențialitatea: Datele personale sunt tratate cu maximă discreție.

3. Orientarea spre beneficiari: Toate acțiunile sunt adaptate nevoilor și intereselor acestora.

4. Respectarea legislației: Procedurile respectă standardele naționale și reglementările aplicabile serviciilor sociale.

Procedura privind identificarea, semnalarea și soluționarea cazurilor de abuz

Această procedură este esențială pentru prevenirea, depistarea și rezolvarea situațiilor de abuz, neglijență sau tratament degradant asupra beneficiarilor. Scopul său este de a proteja beneficiarii, de a respecta drepturile acestora și de a asigura măsuri prompte și eficiente în cazurile identificate.

Scopul procedurii

· Asigurarea protecției beneficiarilor împotriva oricăror forme de abuz (fizic, psihic, economic, sexual) și neglijență.

· Stabilirea unui proces clar și standardizat pentru identificarea, raportarea și soluționarea cazurilor de abuz.

· Crearea unui mediu sigur și respectuos pentru beneficiari.

1. Definiții și tipuri de abuz

· Abuz fizic: Vătămare corporală, folosirea forței fizice împotriva beneficiarului.

· Abuz psihologic: Amenințări, hărțuire, intimidare, umilire sau alte comportamente care afectează starea emoțională a beneficiarului.

· Abuz economic: Utilizarea incorectă sau controlul nejustificat asupra resurselor financiare ale beneficiarului.

· Abuz sexual: Orice formă de contact sau comportament sexual forțat, neadecvat sau fără consimțământ.

· Neglijență: Lipsa sprijinului adecvat, ignorarea nevoilor de bază ale beneficiarului.

2. Etape ale procedurii

2.1 Identificarea cazurilor de abuz

· Observație directă: Personalul centrului monitorizează comportamentul beneficiarilor și interacțiunile acestora cu alte persoane (inclusiv personal sau membri ai familiei).

· Semne fizice și emoționale: Se urmăresc indicii precum:

· Vânătăi, tăieturi, semne de malnutriție sau igienă precară.

· Comportament retras, anxietate, schimbări bruște de dispoziție.

· Raportare de către beneficiar sau terți: Beneficiarii sau alte persoane pot semnala direct o situație de abuz.

2.2 Semnalarea cazurilor de abuz

· Informarea persoanelor responsabile: Cazurile de abuz sunt raportate imediat coordonatorului centrului sau unei persoane desemnate.

· Documentare: Se completează un raport scris care include:

· Descrierea situației și a semnelor observate.

· Data și ora la care cazul a fost identificat.

· Identitatea părților implicate (dacă este cunoscută).

· Notificarea autorităților competente: Dacă există suspiciuni rezonabile, centrul notifică organele abilitate, precum Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului (DGASPC), poliția sau alte instituții relevante.

2.3 Soluționarea cazurilor de abuz

1. Evaluarea cazului:
· Echipa multidisciplinară (asistent social, psiholog, coordonator) analizează situația raportată.

· Se stabilește gravitatea cazului și urgența intervenției.

2. Intervenția imediată:
· Dacă beneficiarul este în pericol iminent, se iau măsuri de protecție imediată, cum ar fi izolarea acestuia de agresor.

· Se asigură sprijin psihologic pentru beneficiarul afectat.

3. Elaborarea unui plan de intervenție:
· Planul include măsuri pentru protecția și sprijinirea beneficiarului (consiliere, transfer la un alt centru, ajutor juridic).

· Se stabilesc responsabilitățile personalului implicat.
4. Monitorizarea cazului:
· Cazurile de abuz sunt urmărite periodic pentru a evalua progresul și eficiența măsurilor luate.

· Se întocmesc rapoarte periodice privind starea beneficiarului și rezultatele intervenției.

3. Responsabilități ale personalului

· Personalul centrului:
· Identifică semnele de abuz și raportează imediat cazurile suspecte.

· Asigură confidențialitatea informațiilor despre caz.

· Coordonatorul centrului:
· Supervizează întreg procesul de identificare, semnalare și soluționare.

· Asigură notificarea autorităților relevante.

· Psihologul/Asistentul social:
· Oferă suport emoțional beneficiarilor afectați.

· Elaborează planuri de intervenție personalizate.

4. Documentație

· Raport de incident: Include detalii despre abuz, părțile implicate și măsurile inițiale luate.

· Registru al cazurilor de abuz: Toate cazurile sunt înregistrate pentru a monitoriza frecvența și tipurile de incidente.

· Plan de intervenție: Document care detaliază măsurile specifice pentru sprijinirea beneficiarului.

· Rapoarte periodice: Informații despre evoluția beneficiarului și eficiența intervențiilor.

5. Principii directoare

· Confidențialitate: Datele despre cazuri sunt accesibile doar personalului autorizat.

· Respectarea demnității beneficiarului: Beneficiarii sunt tratați cu respect și sprijiniți fără discriminare.

· Imparțialitate: Toate cazurile sunt analizate obiectiv, indiferent de persoanele implicate.

· Cooperare interinstituțională: Centrul colaborează cu autoritățile competente pentru rezolvarea cazurilor.

6. Monitorizare și îmbunătățire

· Cazurile de abuz sunt analizate periodic pentru a identifica probleme sistemice și a implementa măsuri preventive.

· Se organizează sesiuni de instruire pentru personal privind identificarea și gestionarea abuzurilor.

Prin implementarea acestor proceduri, centrul de zi de consiliere și informare își asigură eficiența și conformitatea cu standardele de calitate, răspunzând astfel în mod optim nevoilor beneficiarilor.

           4. INCLUDEREA IN PROCEDURILE DE LUCRU A INDICATORILOR DE PERFORMANȚĂ

Pentru a asigura eficiența și calitatea serviciilor oferite, este esențial ca procedurile de lucru să integreze indicatorii de performanță ca parte integrantă a procesului operațional. Acești indicatori permit monitorizarea, evaluarea și ajustarea intervențiilor, garantând astfel o abordare orientată spre rezultate și impact pozitiv asupra beneficiarilor.

1. Selectarea indicatorilor relevanți pentru fiecare procedură

Pentru fiecare procedură operațională, trebuie identificați indicatorii de performanță care măsoară:

· Eficiența procesului: Resursele utilizate raportate la rezultatele obținute.

· Eficacitatea intervențiilor: Capacitatea procedurii de a produce rezultatele așteptate.

· Calitatea serviciilor: Nivelul de satisfacție și rezultate observabile la beneficiari.

2. Principalele proceduri și indicatorii aferenți

2.1 Procedura de accesare a serviciilor

· Indicatori de performanță:
· Timpul mediu de procesare a cererilor (număr de zile de la solicitare până la admitere).

· Procentul de beneficiari care îndeplinesc criteriile de eligibilitate.

· Numărul de cereri acceptate și respinse.

· Gradul de satisfacție al beneficiarilor privind procesul de accesare.

2.2 Procedura de evaluare a beneficiarilor

· Indicatori de performanță:
· Proporția beneficiarilor evaluați în termenul stabilit (ex. 48 de ore de la solicitare).

· Completarea fișelor de evaluare (procentul de fișe corect completate).

· Numărul de reevaluări realizate conform planificării.

· Gradul de corelare între nevoile identificate și planurile de intervenție elaborate.

2.3 Procedura de întocmire și aplicare a planurilor de intervenție

· Indicatori de performanță:
· Proporția beneficiarilor cu planuri de intervenție personalizate.

· Procentul obiectivelor planului de intervenție atinse în termenul stabilit.

· Frecvența actualizării planurilor de intervenție în funcție de schimbările nevoilor beneficiarilor.

· Gradul de satisfacție al beneficiarilor față de intervențiile planificate.

2.4 Procedura de consiliere și sprijin

· Indicatori de performanță:
· Numărul de ședințe de consiliere oferite (socială, psihologică, juridică).

· Procentul beneficiarilor care participă activ la ședințele de consiliere.

· Progresul perceput de beneficiari în urma consilierii (măsurat prin chestionare).

· Proporția cazurilor rezolvate în urma intervenției.

2.5 Procedura privind identificarea, semnalarea și soluționarea cazurilor de abuz

· Indicatori de performanță:
· Timpul mediu de raportare a cazurilor de abuz de la momentul identificării.

· Procentul cazurilor soluționate în termenul stabilit.

· Procentul beneficiarilor care au primit sprijin psihologic sau social după cazuri de abuz.

· Frecvența sesiunilor de instruire pentru personal privind prevenirea și gestionarea abuzurilor.

2.6 Procedura de desfășurare a activităților educaționale și de socializare

· Indicatori de performanță:
· Numărul și tipul activităților organizate (educaționale, culturale, sportive).

· Procentul beneficiarilor care participă la activități.

· Gradul de satisfacție al beneficiarilor privind activitățile.

· Impactul observat asupra incluziunii sociale (ex. creșterea interacțiunilor sociale).

2.7 Procedura de monitorizare și evaluare a serviciilor

· Indicatori de performanță:
· Procentul procedurilor revizuite și actualizate anual.

· Numărul rapoartelor de monitorizare întocmite la timp.

· Gradul de utilizare a datelor colectate pentru îmbunătățirea serviciilor.

· Satisfacția beneficiarilor față de serviciile centrului, măsurată periodic.

3. Metode de integrare a indicatorilor în proceduri

1. Definirea clară în documentație:
· Fiecare procedură trebuie să includă o secțiune dedicată indicatorilor relevanți, cu metodele de colectare și raportare a datelor.
2. Instrumente de monitorizare:
· Formulare standardizate pentru colectarea datelor necesare măsurării indicatorilor (ex. registre, chestionare, rapoarte).

· Baze de date sau platforme electronice pentru centralizarea informațiilor.

3. Responsabilitate clară:
· Atribuirea responsabilităților pentru monitorizarea fiecărui indicator (ex. coordonatorul centrului, asistentul social, psihologul).

4. Frecvența raportării:
· Stabilirea unui calendar de raportare a performanței (zilnic, săptămânal, lunar sau anual, în funcție de indicator).

5. Analiza și utilizarea indicatorilor:
· Indicatorii colectați trebuie analizați periodic pentru a identifica punctele slabe și a îmbunătăți procedurile.

· Rezultatele analizelor sunt incluse în rapoartele anuale și utilizate pentru planificarea strategică.

4. Beneficii ale includerii indicatorilor în proceduri

· Monitorizare continuă: Asigură o urmărire constantă a eficienței și calității serviciilor.

· Îmbunătățire continuă: Permite ajustări rapide ale procedurilor pentru a răspunde mai bine nevoilor beneficiarilor.

· Transparență: Facilitează raportarea clară către autorități, finanțatori sau alți parteneri.

· Responsabilitate: Clarifică rolurile personalului în realizarea obiectivelor și îmbunătățirea performanței.

Instruirea reprezintă un proces conștient, intenționat, care oferă valoare experienței profesionale a personalului Primăriei comuna Butea. Acest proces este o investiție în primul rând pentru instituție ce ajută pentru dezvoltarea profesionala a angajatilor. Instruirea angajatilor aduc avantaje pe termen lung. 

Avantajele instruirii personalului: 

· dezvoltarea rapidă si eficientă a personalului institției;  

· creșterea gradului de încredere în angajați;

· motivarea și stabilitatea angajaților; 

· dezvoltarea propriilor deprinderi manageriale;

· creșterea reputației de "formator de oameni";

· reducerea timpului acordat rezolvării de probleme etc.

 Consecintele instruirii personalului:

· creșterea calității serviciilor oferite;  

· promovarea angajaților. 

Investițiile în instruirea angajaților aduc numai avantaje pe termen lung.

 
Obiectivele instruirii personalului

· actualizarea cunoștințelor privind legislația specifică domeniului;

· dezvoltarea abilităților de comunicare privind interacțiunea socială;

· perfecționarea abilităților de lucru în echipă;

· dezvoltarea capacității personalului de a prioritiza, organiza și planifica acordarea serviciilor sociale;

· dezvoltarea capacităților de interacțiune cu persoane/familii/grupuri aflate în situație de vulnerabilitate.

        Planul de instruire și formare profesională

	Nr. crt.
	Teme

	1. 
	Prevederile Codului etic al personalului; Regulamentul de organizare și funcționare a Primăriei. Procedurile interne specifice posturilor. Procedura privind protecția împotriva neglijării, exploatării, violenței și abuzului. Procedura de evaluare și prevenire a riscurilor etc.;

	2. 
	Egalitatea de șanse

	3. 
	Prevenirea, recunoașterea și raportarea situațiilor de neglijență, exploatare, violență și abuz etc.

	4. 
	Respect pentru diversitate.

	5. 
	Tehnici de comunicare privind interacțiunea socială.

	6. 
	Respect și încurajare pentru autonomia individuală și independența persoanelor vulnerabile.

	7. 
	Importanța adaptării serviciilor la nevoile persoanelor cu vulnerabilități din comună.

	8. 
	Importanța stabilirii unei relații bazate pe respect, empatie și încredere în beneficiari.

	9. 
	Importanța manifestării de înțelegere a beneficiarilor în situațiile critice prin care aceștia pot trece.

	10. 
	Bune practici de interacțiune cu persoanele aflate în situație de vulnerabilitate.

	11. 
	Accesul neîngrădit a persoanei aflate în vulnerabilitate la mediul fizic, informațional și comunicațional, etc.

	12. 
	Metode de îmbunătățire a lucrului în echipă în cadrul primăriei .


Prezentul Plan de acțiune privind dezvoltarea serviciilor sociale pentru anul 2025 - 2030 este adus la cunoștința personalului, a partenerilor, a comunității și a altor factori interesați. Fiecare persoană implicată în acordarea de servicii sociale va avea acces la un exemplar al planului de acțiune privind serviciile sociale dezvoltate prin Compartimentul de Asistență Socială Târgușor, pentru modificarea și completarea căruia va putea face propuneri. 

Planul de acțiune va fi adus la cunoștința beneficiarilor prin expunerea acestuia pe pagina de internet a Primăriei Comunei Târgușori. 

Responsabili cu ducerea la îndeplinire a priorităților stabilite în planul de acțiune sunt autoritățile administrației publice locale și persoanele aflate în subordinea acestora , în funcție de atribuții. 

Programul de formare și îndrumare metodologică a personalului care lucrează în domeniul serviciilor sociale in cadrul Primăriei Comunei Târgușori.
- cursuri de perfecționare-personalul de specialitate

- sesiuni de instruire pentru personalul care va  lucra serviciu menționat mai sus.

Aplicarea Planului  de acțiune privind dezvoltarea serviciilor sociale pentru anul 2021-2027 se va face în condițiile unei verificări periodice a nevoilor beneficiarilor de asistență, așa cum este prevăzut și stabilit de legislația în vigoare.

5. ESTIMAREA COSTURILOR NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA PROCESELOR ȘI ATINGEREA REZULTATELOR, CU RESPECTAREA STANDARDELOR MINIME DE CALITATE  

Estimarea costurilor necesare pentru implementarea proceselor dintr-un centru de zi de consiliere și informare, în conformitate cu standardele minime de calitate, implică o analiză detaliată a resurselor financiare, materiale și umane necesare. Acest proces presupune luarea în considerare a tuturor componentelor esențiale, precum dotările, personalul, materialele și cheltuielile operaționale.

1. Categorii de costuri principale

1.1 Costuri pentru resurse umane - estimate
· Personal minim necesar conform standardelor:
· Asistent social principal/coordonator.

· Psiholog.

· Consilier juridic.

· Personal administrativ (secretariat, contabilitate).

· Voluntari sau colaboratori pentru activități punctuale.

· Estimarea costurilor:
· Salariile personalului (conform grilelor de salarizare din sectorul public/privat).

· Beneficii suplimentare (formare continuă, traininguri).

· Exemple:

· Salariul mediu brut al unui asistent social: 6.000 - 8.000 RON/lună.

· Salariul mediu brut al unui psiholog: 5.500 - 7.500 RON/lună.

· Salariul personalului administrativ: 4.000 - 5.000 RON/lună.

1.2 Costuri pentru spații și dotări - estimate
· Spații necesare:
· Cabinete pentru consiliere (socială, psihologică, juridică).

· Sală de activități educative și recreative.

· Spațiu administrativ.

· Dotări minime necesare:
· Mobilier (birouri, scaune, mese, dulapuri): 20.000 RON.

· Echipamente IT (calculatoare, imprimante, conexiune internet): 15.000 - 20.000 RON.

· Materiale pentru activități (flipchart-uri, markere, consumabile): 5.000 RON/an.

· Sisteme de securitate și confidențialitate pentru documente: 10.000 RON.

1.3 Costuri operaționale estimate
· Cheltuieli curente:
· Utilități (energie electrică, apă, gaze, internet): 2.500 RON/lună.

· Consumabile (papetărie, materiale pentru beneficiari): 1.000 RON/lună.

· Transport pentru echipa mobilă sau beneficiari (dacă este necesar): 1.500 RON/lună.

· Servicii externe:
· Audit financiar sau consultanță pentru respectarea standardelor: 10.000 RON/an.

· Costuri pentru întreținerea echipamentelor și spațiilor: 5.000 RON/an.
1.4 Costuri pentru activități și servicii oferite beneficiarilor - estimate
· Activități educative și recreative:
· Organizarea de ateliere, excursii, evenimente: 3.000 RON/eveniment (4-6 evenimente pe an).

· Materiale educative și recreative: 2.000 RON/lună.

· Servicii personalizate pentru beneficiari:
· Consiliere psihologică/juridică (dacă nu este acoperită de personalul permanent): 150 - 200 RON/oră (în medie, 20 ore/lună).

· Suport pentru obținerea documentelor sau accesarea serviciilor sociale: 1.000 RON/lună.

2. Costuri indirecte

· Formare profesională pentru personal:
· Traininguri periodice privind noile reglementări sau abordări în domeniul social: 5.000 RON/an/persoană.

· Promovare și informare:
· Broșuri, pliante, materiale de informare: 5.000 RON/an.

· Crearea și întreținerea unui website: 8.000 RON/an.

3. Estimarea bugetului anual (exemplu)

	Categorie
	Cost estimat (RON/an)

	Resurse umane
	400.000 - 500.000

	Dotări și echipamente
	50.000 - 70.000

	Operaționale
	40.000 - 50.000

	Activități și servicii pentru beneficiari
	80.000 - 100.000

	Costuri indirecte
	40.000 - 60.000

	Total estimat
	610.000 - 780.000


4. Strategii pentru optimizarea costurilor

1. Atragerea de voluntari: Reducerea costurilor pentru anumite activități prin implicarea comunității.

2. Parteneriate: Colaborarea cu ONG-uri, instituții publice și sponsori pentru co-finanțarea activităților.

3. Accesarea fondurilor europene: Obținerea de finanțări prin proiecte de sprijin pentru dezvoltarea serviciilor sociale.

4. Digitalizare: Implementarea unor soluții IT pentru optimizarea activităților (ex. baze de date online, consiliere virtuală).

5. Rezultate urmărite

Investiția în implementarea proceselor și în respectarea standardelor minime de calitate garantează:

· Creșterea satisfacției beneficiarilor.

· Conformitatea cu reglementările legale.

· Eficiență operațională sporită.

· Impact pozitiv asupra incluziunii sociale.

Prin alocarea unui buget realist și transparent, centrul de zi își poate atinge obiectivele și poate asigura sustenabilitatea pe termen lung.

6. IDENTIFICAREA ȘI ALOCAREA RESURSELOR NECESARE PENTRU A PREGĂTI PUNEREA ÎN FUNCȚIUNE A SERVICIULUI SOCIAL 

Pentru pregătirea punerii în funcțiune a unui serviciu social în comuna Târgușor
🔹 1. Resurse umane

	Categorie personală
	Descriere
	Observații

	Asistent social
	1 post titular sau contractual
	Absolvent cu studii superioare, atestat / avizat CNASR

	Asistent medical comunitar
	După caz ​​(pentru centru de zi, vârstnici sau persoane cu dizabilități)
	Poate fi asigurat prin DSP / primărie / contract extern

	Administrator / coordonator centru
	Responsabil de buna functionare a serviciului
	Poate fi un angajat al UAT sau o persoană desemnată temporar

	Personal auxiliar (îngrijitor, paznic, curățenie)
	1–2 persoane
	În funcție de capacitate centrului


 2. Resurse materiale și logistice

	Tip resursă
	Exemplu concret
	Observații

	 Spațiu adecvat
	Reabilitarea unei clădiri existente (ex: fostă școală, dispensar) sau construcție nouă
	Necesită autorizație sanitară, ISU, protecție civilă

	Dotări minime
	Mobilier (mese, scaune, dulapuri), echipamente IT, fișete, imprimantă, calculator
	Pentru activitate de zi, consiliere și evidență

	Echipamente igienico-sanitare
	Grupuri sanitare conforme, rampă acces, produse de igienă
	Necesare pentru autorizare funcționare

	 Mijloc de transport (opțional)
	Dacia Dokker / microbuz pentru transportul beneficiarilor sau vizite la domiciliu
	În funcție de tipul serviciului (mobil sau de zi)


🔹 3. Resurse financiare

	Sursă de finanțare
	Valoare estimativă
	Observații

	Buget local
	% din bugetul UAT alocat servicii sociale
	Suficient pentru lansare și funcționare inițială

	Fonduri europene
	PNRR, POIDS, FSE+ (incl. apeluri pentru centre de zi, servicii comunitare)
	Se recomandă depunerea de proiecte pentru cofinanțare

	Sponsorizări / parteneriate ONG
	Contribuții materiale / dotări / voluntariat
	Posibil sprijin logistic sau echipamente

	Subvenții DGASPC
	Posibilă subvenție anuală pentru servicii licențiate
	Necesită licențiere ca furnizor public


🔹 4. Resurse legislative și de reglementare

	Document necesar
	Scop
	Instituție emitentă

	Local Hotărâre de Consiliu
	Aprobarea înființării serviciului și organigramei
	Consiliul Local Târgușor

	Fișă de fundamentale / studiu de oportunitate
	Justifică nevoia serviciului în comunitate
	Compartimentul Asistență Socială

	Licențiere provizorie
	Pentru funcționarea legală în regim public
	AJPIS Constanța

	Avize sanitare/ISU/PSI
	Funcționare în condiții legale
	DSP, ISU, Primărie


 5. Etape recomandate pentru operaționalizare

1. ✅ Analiza de nevoi și consultarea publică

2. ✅ Identificarea spațiului și evaluarea necesarului de investiții

3. ✅ Stabilirea formei de organizare (serviciu propriu, în parteneriat, etc.)

4. ✅ Aprobarea HCL și includerea în buget

5. ✅ Dotarea și angajarea personalului

6. ✅ Depunerea documentației pentru licențiere provizorie

7. ✅ Demararea serviciilor in regim pilot (3-6 luni)

8. ✅ Monitorizare și ajustare a activității în funcție de feedback

Dotări și infrastructură necesare

· Echipamente IT:
· 1-2 calculatoare pentru personal.

· Conexiune la internet.

· Mobilier:
· Birouri și scaune ergonomice.

· Dulapuri securizate pentru păstrarea documentelor confidențiale.

· Masă și scaune pentru activități de grup.

· Materiale educative și de lucru:
· Flipchart, markere, tablă magnetică.

· Materiale consumabile (hârtie, dosare, pixuri).

· Sisteme de securitate și siguranță:
· Extinctoare, trusă de prim ajutor.

· Semnalizare pentru ieșirile de urgență.

· Accesibilitate:
· Rampă pentru persoanele cu dizabilități, dacă nu este deja amenajată.

3. Programare activități și utilizare spațiu

3.1 Orar propus:

· Dimineața: Sesiuni de consiliere individuală.

· După-amiaza: Activități de grup sau ateliere educative.

· Flexibilitate: Spațiul multifuncțional poate fi reconfigurat în funcție de activități.

3.2 Planificarea activităților:

· Zilnic: 4-6 sesiuni de consiliere individuală.

· Săptămânal: 2-3 activități de grup (ateliere, sesiuni de informare).

4. Infrastructura digitală

· Implementarea unei baze de date electronice pentru evidența beneficiarilor:

· Nume, diagnostic, vârstă, servicii accesate.

· Utilizarea unui soft de management al activităților pentru organizarea ședințelor și monitorizarea progresului beneficiarilor.

5. Respectarea standardelor de calitate

Conform Legii 197/2012 privind asigurarea calității serviciilor sociale, centrul trebuie să respecte:

· Confidențialitatea: Asigurarea unui spațiu separat pentru consiliere.

· Accesibilitatea: Facilități pentru persoane cu dizabilități.

· Siguranța beneficiarilor: Dotarea cu echipamente de protecție și instruirea personalului.

· Calitatea intervenției: Planuri personalizate pentru fiecare beneficiar.

6. Estimarea costurilor pentru infrastructură

	Categorie
	Cost estimat (RON)

	Mobilier și dotări
	10.000 - 15.000

	Echipamente IT
	10.000

	Materiale educative și consumabile
	3.000 - 5.000

	Sisteme de securitate
	2.000 - 3.000

	Total estimat
	25.000 - 33.000


7. Avantaje ale planificării și utilizării eficiente a infrastructurii

· Optimizarea spațiului: Organizarea eficientă permite desfășurarea simultană a mai multor activități.

· Respectarea standardelor: Asigurarea unui mediu care să îndeplinească cerințele legale.

· Reducerea costurilor: Spațiul compact reduce cheltuielile operaționale (utilități, întreținere).

· Impact pozitiv: Crearea unui mediu accesibil și prietenos pentru beneficiari, favorizând incluziunea socială.

Prin planificarea atentă și utilizarea strategică a infrastructurii, centrul poate să ofere servicii sociale de calitate, contribuind semnificativ la bunăstarea beneficiarilor și la incluziunea lor socială.

Monitorizare și evaluare

· Resurse alocate pentru monitorizare prin implementarea unui sistem de evaluare a calității serviciilor oferite și de monitorizare a progresului fiecărui beneficiar.

· Raportare periodică prin alocarea de resurse pentru raportarea periodică a rezultatelor, în vederea ajustării și îmbunătățirii continue a serviciilor.

7. SOLICITAREA ȘI OBȚINEREA AUTORIZAȚIILOR ADMINISTRATIVE PREALABILE DESFĂȘURĂRII ACTIVITĂȚII

Etape principale pentru obținerea autorizațiilor

1.1 Obținerea certificatului de înregistrare ca furnizor de servicii sociale

· Instituția emitentă: Ministerul Muncii și Solidarității Sociale 

· Documente necesare:
Actul de înființare/actele constitutive, după caz:
· Certificatul de înregistrare în Registrul Național al Asistenților Sociali din România – partea a II-a și Certificatul de înregistrare fiscală (CUI/CIF) pentru furnizorii prevăzut la art.37 alin.(2) lit.g) din Legea asistenței sociale nr.292/2011, cu modificările și completările ulterioare.

· Certificatul de cazier judiciar al persoanei juridice de drept privat 
· Certificatul de cazier judiciar și certificatul de integritate comportamentală, prevăzut la art. 3 lit. a) din Legea nr. 118/2019 privind Registrul național automatizat cu privire la persoanele care au comis infracțiuni sexuale, de exploatare a unor persoane sau asupra minorilor, precum și pentru completarea Legii nr. 76/2008 privind organizarea și funcționarea Sistemului Național de Date Genetice Judiciare, cu modificările ulterioare, al membrilor organelor de conducere și al persoanelor desemnate să se ocupe de administrarea serviciilor sociale;
· Angajamentul privind respectarea obligației prevăzute la art. 10 alin. (2) din lege, al cărui model-cadru este aprobat prin Anexa nr. 3 la prezentele Norme metodologice;
· Planul de dezvoltare a serviciilor sociale, întocmit cu respectarea principiilor calității în domeniul serviciilor sociale, prevăzute la art. 3 alin. (2) din lege, și în concordanță cu politica națională și sectorială în domeniul asistenței sociale și cu respectarea modelului-cadru aprobat prin ordin comun al ministrului muncii și solidarității sociale și ministrului familiei, tineretului și egalității de șanse, aprobat prin decizia furnizorului de servicii sociale și însoțit de fotocopia documentului care atestă cine este persoana cu atribuții de răspundere pentru serviciile sociale prestate
· Consimțământul prin care furnizorul de servicii sociale își exprimă acordul cu privire la efectuarea evaluării, monitorizării și controlului la sediul serviciului social/furnizorului de servicii sociale, cu respectarea prevederilor prezentei legi, al cărui model-cadru este aprobat prin Anexa nr.34 la prezentele Norme metodologice;; 
· Ultima situație financiară anuală, dacă este cazul;
· Raport anual de activitate, dacă este cazul;
· Manualul de proceduri interne, aprobat de organele de conducere 
· procedura de prevenire a corupției, fraudelor și spălării banilor;
· procedura privind asigurarea managementului resurselor umane, de respectare a normativelor minime de personal și de selecție a acestuia;
· proceduri financiar-contabile și de achiziție a bunurilor, lucrărilor și serviciilor;
· procedura de evaluare și prevenire a riscurilor; 
· procedura de prevenire a abuzului și exploatării de orice fel;
· proceduri privind respectarea principiului egalității de șanse dintre femei și bărbați și a principiului nediscriminării.
· Durata: Aproximativ 30 de zile de la depunerea dosarului complet.

1.2 Aviz de funcționare ca serviciu social

· Instituția emitentă: Direcția  de Asistență Socială din municipiul 

· Documente necesare:
· Cerere tip completată.

· Certificatul de înregistrare ca furnizor de servicii sociale.

· Planul spațiului (schiță sau plan arhitectural).

· Lista dotărilor și echipamentelor.

· Lista personalului și calificările acestuia.

· Regulamentul de organizare și funcționare al centrului.

· Dovada respectării standardelor minime de calitate.

· Durata: 15-30 de zile.

1.3 Autorizația de securitate la incendiu (după caz)

· Instituția emitentă: Inspectoratul pentru Situații de Urgență (ISU).

· Documente necesare:
· Cerere pentru emiterea autorizației.

· Proiectul tehnic al clădirii (incluzând planul de amplasare, instalațiile electrice și de încălzire).

· Avizul ISU emis în prealabil (dacă este cazul).

· Dovada implementării măsurilor de protecție la incendiu (ex. extinctoare, sisteme de alarmare).

· Durata: 15-30 de zile, în funcție de complexitatea dosarului.

1.4 Autorizația sanitară de funcționare (dacă este necesar)

· Instituția emitentă: Direcția de Sănătate Publică (DSP).

· Documente necesare:
· Cerere pentru autorizație.

· Certificatul de înregistrare fiscală.

· Descrierea activităților desfășurate în centru.

· Planul spațiului și dovezile privind respectarea normelor de igienă (ex. dotarea grupurilor sanitare, ventilație).

· Durata: Aproximativ 15 zile.

1.5 Aviz de mediu (dacă este necesar)

· Instituția emitentă: Agenția pentru Protecția Mediului (APM).

· Documente necesare:
· Cerere pentru avizul de mediu.

· Descrierea activităților și impactul acestora asupra mediului.

· Planul clădirii și amplasării.

· Durata: 15-30 de zile, în funcție de specificul activităților.

1.6 Aviz de urbanism

· Instituția emitentă: Primăria locală (departamentul de urbanism).

· Documente necesare:
· Planul arhitectural al clădirii.

· Certificat de urbanism.

· Dovada respectării cerințelor de accesibilitate și siguranță.

· Durata: 30-60 de zile.

2. Pași concreți pentru obținerea autorizațiilor

1. Pregătirea documentației:
· Verificarea listei de documente necesare pentru fiecare autorizație.

· Solicitarea serviciilor unui specialist (ex. arhitect, inginer) pentru întocmirea documentației tehnice.

2. Depunerea dosarelor:
· Dosarele se depun fizic sau online, conform cerințelor fiecărei instituții.

3. Supravegherea procesului:
· Monitorizarea stadiului solicitărilor și răspunsurilor primite de la autorități.

4. Implementarea corecturilor (dacă este necesar):
· În cazul observațiilor sau respingerilor, corectarea documentelor și redepunerea acestora.

5. Obținerea autorizațiilor:
· Colectarea avizelor/autorizațiilor emise.

8. Acreditarea și Licențierea Serviciilor Sociale
Conform noilor reglementări din Legea nr. 197/2012, toate serviciile sociale furnizate să fie licențiate pentru a funcționa legal, iar furnizorii de servicii sociale trebuie să dețină un certificat de acreditare. 

Pentru a îndeplini aceste cerințe, vom lua următoarele măsuri:
· Întocmirea documentației necesare: Vom asigura că toate documentele cerute pentru acreditare și licențiere sunt completate corect și la timp, inclusiv planurile de dezvoltare, rapoartele anuale, și manualul de proceduri interne.

· Realizarea inspecțiilor obligatorii: Vom coordona cu autoritățile relevante pentru a programa și efectua inspecțiile necesare înainte de termenul limită stabilit. Acestea vor include evaluări de conformitate cu standardele de securitate la incendii, igienă și sănătate.

· Responsabilitățile echipei de management: Echipa de conducere va fi responsabilă de monitorizarea progresului procesului de acreditare și licențiere, asigurându-se că toate cerințele sunt îndeplinite și că certificatul de acreditare este reînnoit înainte de expirarea sa.

8. 
ACORDAREA SERVICIILOR CONFORM PROCEDURILOR APROBATE PRIN DECIZIA FURNIZORULUI DE SERVICII SOCIALE – SETUL PROCEDURILOR APROBATE CONȚINE OBLIGATORIU MECANISME DE EVALUARE INTERNĂ

Pentru a asigura furnizarea serviciilor sociale în centrul de zi, conform procedurilor aprobate prin decizia furnizorului de servicii sociale, este esențială implementarea unui set clar de proceduri care includ obligatoriu mecanisme de evaluare internă. Aceste proceduri sunt esențiale pentru monitorizarea continuă și îmbunătățirea serviciilor oferite beneficiarilor.

Pentru ca centrul de zi de consiliere și informare să funcționeze în conformitate cu procedurile aprobate prin decizia furnizorului de servicii sociale, este esențial să existe un set detaliat de proceduri operaționale care să includă în mod explicit mecanisme de evaluare internă. Aceste proceduri trebuie să acopere toate aspectele funcționării centrului și să stabilească standarde clare pentru acordarea serviciilor.

1. Setul de proceduri operaționale aprobate

1.1 Procedura de admitere a beneficiarilor

· Descriere:
· Procesul prin care beneficiarii sunt înregistrați și evaluați pentru eligibilitate.

· Se asigură că persoanele care accesează serviciile sunt incluse în grupul-țintă (persoane vulnerabile, cu nevoie de consiliere socială, psihologică, juridică).
· Pași detaliați:
· Beneficiarul completează o cerere de înscriere sau este referit de alte instituții.

· Se realizează o evaluare inițială folosind o fișă standardizată care include:

· Date personale.

· Situația socio-economică.

· Tipurile de servicii necesare.

· Se întocmește dosarul beneficiarului.

· Coordonatorul aprobă admiterea în serviciu.

· Mecanism de evaluare:
· Verificarea lunară a numărului de cereri procesate.

· Procentul beneficiarilor admiși care îndeplinesc criteriile.

1.2 Procedura de consiliere și intervenție personalizată

· Descriere:
· Organizarea și desfășurarea sesiunilor de consiliere socială, psihologică sau juridică.

· Elaborarea planurilor de intervenție personalizate.

· Pași detaliați:
· La prima întâlnire, se evaluează situația beneficiarului.

· Se stabilesc obiective clare pe termen scurt și lung (SMART – specifice, măsurabile, realizabile, relevante, cu termen limită).

· Beneficiarul participă la sesiuni de consiliere individuală sau de grup.

· Planul de intervenție este revizuit periodic pentru a reflecta progresul beneficiarului.

· Mecanism de evaluare:
· Monitorizarea progresului beneficiarului (rapoarte trimestriale).

· Feedback de la beneficiari asupra calității consilierii (chestionare anonime).
1.3 Procedura de desfășurare a activităților educative și recreative

· Descriere:
· Organizarea de activități de grup (ateliere, sesiuni de informare, activități recreative).

· Scop: dezvoltarea abilităților sociale și sprijinirea incluziunii sociale.

· Pași detaliați:
· Se planifică activitățile trimestrial (calendar de activități).

· Se pregătește spațiul și materialele necesare.

· Se înregistrează prezența beneficiarilor și se colectează feedback.

· Se întocmește un raport de activitate.

· Mecanism de evaluare:
· Numărul și tipul activităților realizate conform planificării.

· Procentul beneficiarilor care participă activ la activități.

· Gradul de satisfacție măsurat prin chestionare.

1.4 Procedura de gestionare a cazurilor de abuz

· Descriere:
· Identificarea, semnalarea și soluționarea cazurilor de abuz sau neglijență.

· Pași detaliați:
· Personalul identifică semnele de abuz sau primește o sesizare.

· Se întocmește un raport scris și se informează coordonatorul centrului.

· Coordonatorul notifică autoritățile competente (DGASPC, poliție, etc.).

· Se implementează măsuri de protecție pentru beneficiar.

· Mecanism de evaluare:
· Timpul mediu de raportare a cazurilor.

· Numărul de cazuri gestionate corect conform procedurilor.

1.5 Procedura de încetare a serviciilor

· Descriere:
· Reguli pentru încheierea relației cu beneficiarul, fie că acesta își atinge obiectivele, fie că renunță la servicii.

· Pași detaliați:
· Se finalizează planul de intervenție.

· Beneficiarul primește o evaluare finală și recomandări pentru viitor.

· Dosarul beneficiarului este arhivat.

· Mecanism de evaluare:
· Procentul beneficiarilor care și-au atins obiectivele.

· Numărul de încetări premature și motivele acestora.

2. Mecanisme detaliate de evaluare internă

2.1 Evaluarea periodică a serviciilor

· Frecvență: Lunar, trimestrial și anual.

· Metodă:
· Colectarea datelor privind numărul de beneficiari, activități și cazuri gestionate.

· Analiza progresului fiecărui beneficiar în raport cu obiectivele stabilite.

· Întocmirea rapoartelor de activitate.

2.2 Chestionare de satisfacție

· Frecvență: Trimestrial.

· Metodă:
· Aplicarea de chestionare anonime beneficiarilor pentru a evalua calitatea serviciilor.

· Exemple de întrebări: „Cum evaluați calitatea consilierii oferite?” (scală de la 1 la 5).
2.3 Autoevaluarea personalului

· Frecvență: Trimestrial sau semestrial.

· Metodă:
· Fiecare angajat completează o fișă de autoevaluare privind performanța, dificultățile întâmpinate și nevoile de formare.

· Coordonatorul oferă feedback direct.

2.4 Monitorizare directă

· Frecvență: Săptămânal.

· Metodă:
· Coordonatorul observă direct activitățile și oferă recomandări pentru îmbunătățire.

· Se verifică respectarea procedurilor și a standardelor.

2.5 Audit intern

· Frecvență: Anual.

· Metodă:
· Verificarea completitudinii dosarelor beneficiarilor.

· Respectarea planurilor de activitate și buget.

· Raport final cu concluzii și măsuri de îmbunătățire.

3. Beneficiile implementării mecanismelor de evaluare internă

· Îmbunătățirea calității serviciilor: Prin monitorizarea constantă a activităților și ajustarea acestora la nevoile beneficiarilor.

· Conformitate legală: Demonstrează respectarea standardelor impuse de legislație.

· Eficiență operațională: Identifică rapid problemele și optimizează procesele.

· Satisfacția beneficiarilor: Implicarea acestora în evaluare crește încrederea și satisfacția.
4. Exemple de indicatori măsurați

	Indicator
	Valoare țintă
	Frecvență

	Numărul de beneficiari admiși
	≥ 90% din capacitate
	Lunar

	Progresul beneficiarilor
	≥ 70% ating obiective
	Trimestrial

	Gradul de satisfacție al beneficiarilor
	≥ 85% satisfăcuți
	Trimestrial

	Respectarea planificării activităților
	≥ 95% realizate
	Lunar

	Timp de răspuns la cazuri de urgență
	≤ 48 ore
	Continuă


Implementarea detaliată a acestor proceduri și mecanisme de evaluare internă garantează calitatea serviciilor și respectarea legislației în vigoare.
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 9. PUNEREA ÎN FUNCȚIUNE A MECANISMELOR DE EVALUARE INTERNĂ PENTRU ASIGURAREA PERMANENTĂ A MENȚINERII CEL PUȚIN A STANDARDELOR MINIME DE CALITATE ÎN VEDEREA ACORDĂRII LICENȚEI DE FUNȚIONARE ȘI DUPĂ CAZ A INDICATORILOR DE PERFORMANȚĂ STABILIȚI DE FURNIZORUL DE SERVICII SOCIALE  
Pentru punerea în funcțiune a mecanismelor de evaluare internă în cadrul unui centrului rezidențial este esențială implementarea unor proceduri clare și eficiente care să asigure menținerea permanentă a condițiilor de calitate necesare pentru obținerea și păstrarea licenței de funcționare. Aceste mecanisme permit și evaluarea continuă a indicatorilor de performanță stabiliți de furnizorul de servicii sociale.

Etapele și mecanismele pentru evaluarea internă

Pentru a obține și menține licența de funcționare și pentru a respecta standardele minime de calitate, furnizorul de servicii sociale trebuie să implementeze mecanisme de evaluare internă care să monitorizeze permanent activitatea centrului și să asigure îmbunătățirea continuă. Aceste mecanisme sunt necesare atât pentru conformarea cu legislația, cât și pentru monitorizarea indicatorilor de performanță stabiliți de furnizor.

1. Scopul mecanismelor de evaluare internă

· Menținerea standardelor minime de calitate prevăzute de legislație și reglementări (Legea 197/2012).

· Evaluarea periodică a serviciilor oferite pentru a identifica și remedia deficiențele.

· Monitorizarea progresului beneficiarilor și adaptarea intervențiilor.

· Sprijinirea procesului de luare a deciziilor pentru îmbunătățirea serviciilor.

· Conformitatea cu indicatorii de performanță stabiliți de furnizor.

2. Componentele mecanismului de evaluare internă

2.1 Evaluarea activităților și serviciilor

· Instrumente:
· Rapoarte lunare de activitate.

· Fișe de autoevaluare pentru fiecare membru al personalului.

· Fișe de observație directă pentru activități.

· Monitorizare:
· Numărul activităților planificate versus realizate.

· Participarea beneficiarilor la activități.

· Feedback-ul beneficiarilor asupra calității serviciilor.

· Exemplu de indicatori:
· Procentul activităților realizate conform planului: ≥ 90%.

· Gradul de participare a beneficiarilor: ≥ 80%.

2.2 Evaluarea progresului beneficiarilor

· Instrumente:
· Planuri individualizate de intervenție, revizuite periodic.

· Fișe de evaluare inițială și reevaluare trimestrială.

· Chestionare de autoevaluare pentru beneficiari (dacă este posibil).

· Monitorizare:
· Procentul beneficiarilor care și-au atins obiectivele stabilite în planul de intervenție.

· Progresul măsurat prin evaluări standardizate.

· Exemplu de indicatori:
· Procentul beneficiarilor care au înregistrat un progres: ≥ 70%.

· Procentul beneficiarilor care își ating obiectivele în termenul stabilit: ≥ 60%.

2.3 Evaluarea personalului

· Instrumente:
· Fișe de autoevaluare și evaluare de către coordonator.

· Interviuri periodice de feedback.

· Participarea la cursuri de formare profesională.

· Monitorizare:
· Competențele personalului în raport cu cerințele postului.

· Participarea la formări și cursuri de perfecționare.

· Exemplu de indicatori:
· Procentul personalului care participă la formări anuale: ≥ 90%.

· Gradul de satisfacție al beneficiarilor față de personal: ≥ 85%.

2.4 Evaluarea administrativă și financiară

· Instrumente:
· Rapoarte financiare trimestriale și anuale.

· Audituri interne pentru verificarea conformității cu bugetul.

· Monitorizarea utilizării resurselor (materiale și financiare).

· Monitorizare:
· Respectarea bugetului planificat.

· Corelarea resurselor utilizate cu obiectivele atinse.

· Exemplu de indicatori:
· Respectarea bugetului alocat: ≥ 95%.

· Procentul resurselor utilizate eficient (raport cost/beneficiar): ≥ 90%.

2.5 Sistemul de feedback al beneficiarilor

· Instrumente:
· Chestionare anonime aplicate beneficiarilor (lunar/trimestrial).

· Interviuri directe pentru colectarea sugestiilor.

· Cutii pentru sugestii anonime.
· Monitorizare:
· Nivelul de satisfacție al beneficiarilor.

· Frecvența și natura sugestiilor/reclamațiilor primite.

· Exemplu de indicatori:
· Gradul de satisfacție generală al beneficiarilor: ≥ 85%.

· Timpul de soluționare a reclamațiilor: ≤ 5 zile.

2.6 Audit intern

· Descriere: Proces periodic (anual sau semestrial) de verificare a respectării procedurilor și a standardelor.

· Instrumente:
· Liste de verificare standardizate.

· Rapoarte de conformitate.

· Monitorizare:
· Conformitatea documentelor și procedurilor.

· Respectarea planului de activitate.

· Exemplu de indicatori:
· Procentul conformității cu standardele minime de calitate: ≥ 95%.

· Procentul documentației completate corect: ≥ 90%.

3. Implementarea mecanismelor de evaluare

3.1 Planificare

· Responsabilități clare: Fiecare membru al echipei trebuie să cunoască rolul său în procesul de evaluare.

· Stabilirea unui calendar: Evaluările interne se realizează regulat (zilnic, săptămânal, lunar, trimestrial, anual).

3.2 Colectarea datelor

· Metode:
· Observație directă.

· Analiza documentelor și rapoartelor.

· Feedback direct de la beneficiari și personal.

· Surse de date:
· Planuri de intervenție, fișe de evaluare, rapoarte de activitate.

3.3 Analiza și raportarea

· Datele colectate sunt analizate pentru a identifica:

· Abaterile de la standardele stabilite.

· Zonele care necesită îmbunătățiri.

· Rezultatele sunt incluse în rapoarte de evaluare internă care sunt discutate cu personalul și beneficiarii.

3.4 Corecții și îmbunătățiri

· Pe baza analizelor, se stabilesc măsuri pentru remedierea deficiențelor.

· Se implementează planuri de acțiune pentru îmbunătățirea serviciilor și creșterea eficienței.

4. Indicatori de performanță stabiliți de furnizor

	Domeniu
	Indicator
	Țintă

	Participare beneficiari
	Procentul beneficiarilor activi
	≥ 90%

	Progres beneficiarilor
	Procentul obiectivelor atinse
	≥ 70%

	Calitatea activităților
	Gradul de satisfacție al beneficiarilor
	≥ 85%

	Eficiența resurselor
	Raport cost/beneficiar
	≥ 90%

	Conformitate administrativă
	Respectarea standardelor de documentare
	≥ 95%


5. Monitorizarea post-licență

· Periodicitate: După obținerea licenței de funcționare, mecanismele de evaluare trebuie să fie menținute și actualizate pentru a respecta standardele pe termen lung.

· Supraveghere externă: DGASPC sau alte autorități pot realiza verificări periodice pentru a asigura conformitatea.

6. Beneficii ale mecanismelor de evaluare internă

· Calitate constantă: Asigurarea unor servicii la standarde înalte pe termen lung.

· Conformitate legală: Respectarea cerințelor pentru menținerea licenței.

· Îmbunătățire continuă: Adaptarea serviciilor la nevoile beneficiarilor.

· Transparență: Implicarea beneficiarilor și a personalului în procesul de monitorizare și evaluare.

Prin implementarea mecanismelor de evaluare internă, centrul asigură furnizarea unor servicii sociale eficiente, conforme și adaptate nevoilor reale ale beneficiarilor.

10. ÎMBUNĂTĂȚIREA PERMANENTĂ A PROCEDURILOR DE LUCRU ÎN FUNCȚIE DE FEEDBACKUL OBȚINUT PRIN MECANISMELE DE EVALUARE A SATISFACȚIEI PERSOANELOR BENEFICIARE, DE REZULTATE ȘI INSPECȚIA SOCIALĂ 

Îmbunătățirea permanentă a procedurilor de lucru în cadrul căminului de bătrâni, este esențială pentru a menține și ridica standardele de calitate în îngrijirea persoanelor vârstnice. Acest proces trebuie să se bazeze pe un flux continuu de informații, inclusiv feedback-ul beneficiarilor, inspecțiile externe, monitorizările independente, și evaluările interne. Pentru a menține standardele de calitate și a răspunde nevoilor beneficiarilor, este necesar un proces continuu de revizuire și îmbunătățire a procedurilor de lucru. Acest proces se bazează pe trei piloni principali:

1. Feedback-ul obținut de la beneficiari.
2. Rezultatele mecanismelor de evaluare internă.
3. Recomandările și concluziile inspecțiilor sociale.
1. Procesul de îmbunătățire a procedurilor

1.1 Colectarea feedback-ului de la beneficiari

· Scop: Identificarea problemelor, nevoilor nesatisfăcute și gradului de satisfacție al beneficiarilor.

· Metode:
· Chestionare anonime aplicate periodic (trimestrial).

· Interviuri directe, dacă este cazul (ex., pentru beneficiari vulnerabili care nu pot completa chestionare).

· Cutii pentru sugestii plasate într-un loc accesibil beneficiarilor.

· Exemple de întrebări din chestionar:
· "Cum evaluați calitatea consilierii primite?"

· "Ce aspecte considerați că ar trebui îmbunătățite?"

· "Cum evaluați implicarea personalului?"
· Analiză:
· Se centralizează răspunsurile și se identifică aspectele problematice sau punctele forte.

1.2 Monitorizarea rezultatelor mecanismelor de evaluare internă

· Scop: Verificarea eficienței serviciilor și identificarea abaterilor de la standardele de calitate.

· Metode:
· Analiza indicatorilor de performanță (procentul beneficiarilor care își ating obiectivele, procentul activităților realizate conform planificării etc.).

· Rapoarte periodice de evaluare internă.

· Compararea progresului beneficiarilor față de obiectivele stabilite în planurile de intervenție.

· Exemplu: Dacă procentul beneficiarilor care își ating obiectivele este sub 70%, se analizează cauzele și se implementează măsuri corective (ex., formare suplimentară a personalului).

1.3 Recomandările inspecțiilor sociale

· Scop: Asigurarea conformității cu legislația și standardele minime de calitate.

· Metode:
· Colaborarea cu reprezentanții inspecțiilor sociale (DGASPC, MMSS) pentru evaluarea periodică a centrului.

· Preluarea recomandărilor din rapoartele de inspecție.

· Revizuirea procedurilor în funcție de concluziile inspecției.

· Exemplu: Dacă inspecția socială constată lipsa unei documentații complete pentru beneficiari, se implementează o procedură strictă pentru actualizarea și păstrarea dosarelor.

2. Etapele procesului de îmbunătățire

2.1 Identificarea punctelor slabe

· Date utilizate:
· Rezultatele chestionarelor și interviurilor beneficiarilor.

· Indicatorii de performanță (de ex., progresul beneficiarilor, gradul de satisfacție).

· Observațiile și concluziile inspecțiilor sociale.

· Exemplu: Un feedback negativ frecvent ar putea fi: "Activitățile recreative nu sunt suficient de variate." Acest aspect este identificat ca punct slab.

2.2 Planificarea schimbărilor

· Scop: Stabilirea modificărilor necesare pentru îmbunătățirea serviciilor.

· Pași:
1. Se organizează o ședință internă pentru discutarea concluziilor și propunerea soluțiilor.

2. Se elaborează un plan de acțiune care include:

· Modificările ce urmează a fi implementate.

· Responsabilii pentru implementarea schimbărilor.

· Termene limită.

· Exemplu: Dacă beneficiarii sugerează diversificarea activităților, se planifică introducerea unor ateliere noi (ex., educație financiară, dezvoltare personală).

2.3 Implementarea schimbărilor

· Scop: Punerea în aplicare a măsurilor stabilite.

· Pași:
1. Comunicarea schimbărilor către personal și beneficiari.

2. Organizarea de sesiuni de formare pentru personal, dacă este necesar.

3. Ajustarea documentației relevante (ex., actualizarea regulamentului intern, a planurilor de activitate).

2.4 Monitorizarea schimbărilor

· Scop: Verificarea impactului schimbărilor asupra serviciilor și beneficiarilor.

· Pași:
1. Se evaluează periodic progresul măsurilor implementate.

2. Se colectează noi feedback-uri de la beneficiari.

3. Se întocmesc rapoarte privind eficiența schimbărilor.

· Exemplu: După introducerea unor activități noi, se măsoară gradul de participare al beneficiarilor și nivelul de satisfacție.

3. Mecanisme de îmbunătățire permanentă

3.1 Feedback de la beneficiari

· Instrumente:
· Chestionare anonime (lunare sau trimestriale).

· Cutii de sugestii accesibile.

· Sesiuni de focus-grupuri pentru discuții directe.

· Analiză:
· Centralizarea răspunsurilor și raportarea către coordonator.

· Identificarea tendințelor generale (ex., mai multe reclamații legate de o anumită activitate sau problemă).

3.2 Monitorizarea indicatorilor de performanță

· Exemple de indicatori utilizați:
· Procentul beneficiarilor care își ating obiectivele planului de intervenție: ≥ 70%.

· Procentul activităților realizate conform planificării: ≥ 90%.

· Gradul de satisfacție generală al beneficiarilor: ≥ 85%.

· Analiză: Indicatorii care nu ating țintele stabilite sunt identificați ca puncte problematice.

3.3 Audituri interne și inspecții sociale

· Audit intern:
· Verificarea respectării procedurilor și completitudinea documentelor (dosarele beneficiarilor, rapoartele de activitate).

· Analizarea utilizării resurselor financiare și materiale.

· Inspecție socială:
· Identificarea neconformităților în activitate.

· Aplicarea recomandărilor inspectorilor pentru îmbunătățire.
4. Exemple de îmbunătățiri în funcție de rezultatele evaluării

	Problemă identificată
	Măsură corectivă
	Rezultat așteptat

	Beneficiarii consideră că activitățile recreative nu sunt atractive.
	Introducerea de noi activități, ex. educație financiară sau sport.
	Creșterea gradului de participare la activități.

	Planurile individualizate nu reflectă progresul beneficiarilor.
	Instruirea personalului pentru actualizarea corectă a planurilor.
	Progres mai clar măsurat pentru fiecare beneficiar.

	Feedback negativ despre durata consilierii.
	Revizuirea procedurii pentru a extinde durata sesiunilor individuale.
	Creșterea satisfacției beneficiarilor.

	Inspecția socială constată lipsa de confidențialitate în păstrarea documentelor.
	Instalarea de dulapuri securizate pentru dosare.
	Respectarea cerințelor legale.


5. Beneficii ale îmbunătățirii continue

1. Creșterea calității serviciilor: Beneficiarii primesc sprijin mai bine adaptat nevoilor lor.

2. Transparență și încredere: Feedback-ul beneficiarilor și concluziile inspecțiilor sunt luate în considerare în mod real.

3. Conformitate legală: Respectarea standardelor și cerințelor pentru menținerea licenței.

4. Motivarea personalului: Instruirea și implicarea în procesul de îmbunătățire cresc satisfacția angajaților.

Prin implementarea unui proces structurat de îmbunătățire continuă, centrul poate asigura nu doar respectarea standardelor, ci și o adaptare permanentă la nevoile beneficiarilor și la cerintele legale. Acest lucru contribuie la o reputație mai bună și la un impact social mai mare.

6. Rapoartele de monitorizare independentă și audit extern

a) Monitorizare independentă

· Centrul poate angaja organizații terțe independente (ONG-uri, firme de audit specializate) pentru a efectua monitorizări periodice și pentru a oferi o evaluare imparțială a calității serviciilor.

· Rapoarte detaliate prin care organizațiile independente vor elabora rapoarte detaliate privind condițiile de trai, interacțiunea dintre personal și beneficiari, respectarea drepturilor beneficiarilor și eficiența serviciilor.

b) Audit extern al calității serviciilor

· Furnizorul de servicii sociale poate contracta firme de audit specializate pentru a evalua conformitatea cu standardele legale și pentru a identifica oportunitățile de îmbunătățire.

· Aceste rapoarte vor evalua aspecte precum eficiența proceselor interne, siguranța beneficiarilor, gestionarea resurselor, dar și satisfacția generală a beneficiarilor.

· Pe baza auditului, furnizorul poate implementa soluții pentru optimizarea funcționării centrului, îmbunătățirea relației cu beneficiarii și personalul, și respectarea standardelor de siguranță și calitate.

7. Mecanismul de evaluare internă și externă

a) Evaluare internă continuă

· Centrul trebuie să implementeze un audit intern periodic, realizat de echipa de management, pentru a verifica conformitatea zilnică cu procedurile interne, calitatea serviciilor și siguranța beneficiarilor.

· Echipa de management și personalul de conducere se vor reuni săptămânal sau lunar pentru a analiza performanțele serviciilor și pentru a evalua starea beneficiarilor.

· Periodic, personalul este evaluat în funcție de competențele profesionale și interacțiunea cu beneficiarii. Rezultatele acestei evaluări sunt integrate în planurile de formare continuă.

b) Evaluare externă la inițiativa furnizorului

· În plus față de inspecțiile oficiale, furnizorul poate iniția evaluări externe suplimentare pentru a garanta că serviciile oferite sunt de cea mai bună calitate.

· Pe baza recomandărilor primite în urma evaluărilor externe, se vor ajusta procedurile și se vor implementa noi practici pentru îmbunătățirea continuă a serviciilor.

8. Îmbunătățirea continuă a procedurilor

a) Revizuirea anuală a procedurilor interne

· Procedurile de lucru trebuie revizuite și actualizate anual, pe baza evaluărilor interne și externe, a feedbackului primit de la beneficiari și a rezultatelor auditului.

· După revizuire, schimbările sunt comunicate întregului personal și implementate imediat în activitățile zilnice.

· Personalul este instruit constant pentru a fi la curent cu noile proceduri și pentru a îmbunătăți îngrijirea rezidenților.

b) Proces de îmbunătățire în urma auditului extern

· Recomandările oferite în urma auditului extern sunt implementate pentru a îmbunătăți eficiența, transparența și siguranța serviciilor.

· După implementarea măsurilor corective, se efectuează o nouă evaluare pentru a verifica eficiența acestora.

Îmbunătățirea permanentă a procedurilor de lucru în cadrul centrului este un proces continuu care se bazează pe multiple surse de feedback și evaluare: de la chestionare de satisfacție ale beneficiarilor, la inspecții externe realizate de autorități, monitorizări independente și audituri externe. Implementarea eficientă a acestor mecanisme garantează menținerea și ridicarea calității serviciilor oferite, asigurând siguranța și bunăstarea beneficiarilor.

11. ACTUALIZAREA PLANULUI PROPRIU DE DEZVOLTARE A SERVICIULUI SOCIAL ÎN FUNCȚIE DE FEEDBACKUL COLECTAT PRIN MIJLOACE DE EVALUARE CENTRATE PE NEVOILE PERSOANEI BENEFICIARE  
Actualizarea planului de dezvoltare a serviciului social este un proces esențial pentru adaptarea continuă a serviciilor la nevoile beneficiarilor și pentru asigurarea calității, eficienței și sustenabilității. Aceasta implică analiza feedback-ului colectat prin mecanisme de evaluare centrate pe beneficiar și integrarea concluziilor în strategia de dezvoltare a serviciului.

1. Etapele procesului de actualizare a planului

1.1 Colectarea feedback-ului centrat pe beneficiar

· Obiectiv: Identificarea nevoilor reale ale beneficiarilor și a gradului de satisfacție față de serviciile oferite.

· Metode utilizate:
1. Chestionare de satisfacție: Aplicate periodic pentru a colecta opiniile beneficiarilor despre serviciile și activitățile disponibile.

2. Interviuri directe: Discuții individuale sau de grup cu beneficiarii pentru o înțelegere mai profundă a nevoilor lor.

3. Observația directă: Monitorizarea participării beneficiarilor la activități și a interacțiunii acestora cu personalul.

4. Cutii de sugestii anonime: Permite beneficiarilor să propună îmbunătățiri fără presiuni.

1.2 Analiza feedback-ului colectat

· Obiectiv: Identificarea aspectelor pozitive și negative în furnizarea serviciilor.

· Activități:
1. Centralizarea datelor din chestionare, interviuri și observații.

2. Clasificarea problemelor identificate în funcție de prioritate (ex. nevoi urgente, aspecte de îmbunătățit pe termen lung).

3. Compararea feedback-ului cu obiectivele existente ale planului de dezvoltare.

· Exemplu: Dacă beneficiarii solicită mai multe activități recreative sau consiliere mai frecventă, acest lucru este notat ca nevoie prioritară.

1.3 Revizuirea obiectivelor planului de dezvoltare

· Obiectiv: Adaptarea strategiei de dezvoltare la nevoile identificate și la prioritățile beneficiarilor.

· Pași:
1. Evaluarea obiectivelor existente:

· Sunt acestea relevante pentru nevoile actuale ale beneficiarilor?

· Se alocă suficiente resurse pentru atingerea lor?

2. Adăugarea sau ajustarea obiectivelor pe termen scurt, mediu și lung.

3. Realocarea resurselor, dacă este necesar (ex., personal suplimentar pentru consiliere sau achiziții de materiale pentru activități recreative).

1.4 Crearea unui plan de acțiune actualizat

· Obiectiv: Transformarea obiectivelor revizuite în acțiuni concrete.

· Pași:
1. Elaborarea unui plan de acțiune detaliat care să includă:

· Noile activități sau servicii propuse.

· Resursele necesare (umane, materiale, financiare).

· Termenele de implementare.

2. Stabilirea responsabilităților pentru fiecare măsură (coordonator, personal, colaboratori).

3. Crearea unui sistem de monitorizare a progresului (ex., rapoarte lunare, verificări periodice).

1.5 Implementarea măsurilor propuse

· Obiectiv: Punerea în aplicare a modificărilor stabilite în planul de dezvoltare.

· Pași:
1. Comunicarea schimbărilor către personal și beneficiari.

2. Organizarea de sesiuni de instruire, dacă este necesar, pentru personalul implicat.

3. Demararea activităților noi sau ajustate conform planului.

1.6 Monitorizarea și evaluarea impactului

· Obiectiv: Verificarea eficienței modificărilor aduse și adaptarea în continuare, dacă este necesar.

· Metode:
1. Reevaluarea periodică a beneficiarilor pentru a măsura îmbunătățirile (ex., chestionare de satisfacție).

2. Compararea rezultatelor actuale cu cele anterioare modificărilor.

3. Ajustarea planului de dezvoltare, dacă este necesar.

2. Structura unui plan de dezvoltare actualizat

2.1 Elemente principale ale planului

1. Analiza situației actuale:
· Rezultatele evaluării beneficiarilor.

· Feedback-ul colectat.

· Resursele disponibile.

2. Obiectivele revizuite:
· Obiective specifice, măsurabile, realizabile, relevante și încadrate în timp (SMART).

3. Planul de acțiune:
· Activitățile planificate.

· Termenele și resursele necesare.

· Responsabilii pentru implementare.

4. Indicatorii de performanță:
· Ex., procentul beneficiarilor satisfăcuți, gradul de participare la activități.

5. Sistemul de monitorizare:
· Mecanismele de verificare a progresului (ex., rapoarte, inspecții, reevaluări).

3. Exemple de modificări frecvente în planul de dezvoltare

	Problemă identificată
	Măsură propusă
	Rezultat așteptat

	Beneficiarii solicită mai multe sesiuni de consiliere.
	Creșterea frecvenței sesiunilor de consiliere.
	Grad mai mare de satisfacție și progres.

	Participare scăzută la activitățile recreative.
	Diversificarea activităților (ex., sport, artă, tehnologie).
	Creșterea gradului de participare.

	Beneficiarii reclamă lipsa unor materiale adecvate.
	Achiziționarea de materiale suplimentare (jocuri, cărți).
	Îmbunătățirea calității activităților.

	Feedback negativ privind durata activităților.
	Ajustarea duratei activităților pentru a fi mai eficiente.
	Beneficiarii participă mai activ.


4. Exemple de indicatori utilizați pentru evaluare

	Domeniu evaluat
	Indicator
	Țintă

	Satisfacția beneficiarilor
	Procentul beneficiarilor mulțumiți de servicii
	≥ 85%

	Participare la activități
	Procentul beneficiarilor care participă activ
	≥ 80%

	Progresul beneficiarilor
	Procentul obiectivelor atinse
	≥ 70%

	Calitatea activităților
	Numărul activităților ajustate conform feedback-ului
	100%


5. Beneficiile actualizării planului de dezvoltare

1. Adaptabilitate: Serviciile răspund prompt nevoilor și așteptărilor beneficiarilor.

2. Eficiență: Resursele sunt direcționate acolo unde sunt cele mai necesare.

3. Implicare: Beneficiarii se simt ascultați și implicați în procesul de îmbunătățire.

4. Sustenabilitate: Planul actualizat permite o dezvoltare pe termen lung, în acord cu cerințele legale și comunitare.

5. Calitate crescută: Procedurile și activitățile sunt optimizate constant, asigurând un impact pozitiv asupra beneficiarilor.

Prin actualizarea regulată a planului de dezvoltare, serviciul social își menține relevanța, respectă standardele legale și îmbunătățește continuu impactul asupra comunității deservite.

CAPITOLUL II 

CONȚINUTUL PLANULUI DE DEZVOLTARE A SERVICIULUI SOCIAL  

1. Scopul 
Scopul planului de dezvoltare a serviciului social este de a asigura furnizarea unor servicii sociale de calitate, centrate pe nevoile beneficiarilor, contribuind la creșterea calității vieții persoanelor vulnerabile, în conformitate cu misiunea furnizorului de servicii sociale, care are drept obiectiv principal protecția socială și îngrijirea persoanelor vulnerabile, asigurându-le un mediu sigur, confortabil și demn.

Serviciul oferă un cadru de dezvoltare a asistenței sociale, informare și consiliere socială.

Centrul de zi de consiliere și informare furnizat prin Compartimentul de Asistență Socială, funcționează cu respectarea prevederilor cadrului general de organizare și funcționare a serviciilor sociale, reglementat de Legea nr. 292/2011, Legea asistenței sociale, cu modificările și completările ulterioare, precum și a altor acte normative secundare, aplicabile domeniului social.

(2) Standard minim de calitate aplicabil: acest serviciu poate funcționa doar în baza anexei 7 din Ordinul nr. 29/2019 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vârstnice, persoanelor fără adăpost, tinerilor care au părăsit sistemul de protecție a copilului și altor categorii de persoane adulte aflate în dificultate, precum și a serviciilor  acordate în comunitate.

Serviciu de asistență comunitară  va fi un serviciu public al Consiliului Local al Comunei Târgușor, județul Constanța care va funcționa conform HG.867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului Serviciilor Sociale, precum și a regulamentelor-cadru de organizare și funcționare a serviciilor sociale “ -cod serviciu social 8899 CZ-PN-V. 

În conformitate cu prevederile art. 9 alin. (1) lit. e) din Legea nr. 197/2012, cu modificările și completările ulterioare, acest plan de dezvoltare a serviciilor sociale respectă principiile calității în domeniul serviciilor sociale, prevăzute la art. 3 alin. (2) din aceeași lege, și este aliniat politicilor naționale și sectoriale în domeniul asistenței sociale. Fiecare obiectiv și serviciu social prevăzut în acest plan are propriul plan de dezvoltare, corelat cu scopul și funcțiile sale, așa cum sunt stabilite în regulamentul de organizare și funcționare

În conformitate cu prevederile art.9 alin.(1) din Legea nr.197/2012, persoanele juridice prevăzute la art.37 din Legea asistenței sociale nr.292/2011, se acreditează ca furnizor de servicii sociale dacă au atribuţii stabilite de lege pentru înfiinţarea, acordarea şi finanţarea serviciilor sociale definite la art. 27 din Legea nr. 292/2011, cu modificările şi completările ulterioare;
Rezumatul planului de dezvoltare a serviciilor sociale (cuvinte-cheie pentru domeniul serviciilor sociale ales)
Planul de dezvoltare se concentrează pe furnizarea de servicii sociale cu accent pe consilierea și informarea beneficiarilor în situație de vulnerabilitate.

 Cuvinte-cheie relevante pentru domeniul serviciilor sociale ales:

· Asistență socială: Sprijin pentru persoanele vulnerabile sau aflate în situații de risc.

· Consiliere: Activități de suport individual sau de grup (socială, psihologică, juridică).

· Intervenție personalizată: Planuri individualizate pentru nevoile fiecărui beneficiar.

· Incluziune socială: Promovarea participării active în comunitate.

· Prevenție: Măsuri proactive pentru evitarea marginalizării sau excluziunii.

· Calitate: Respectarea standardelor minime impuse de legislație.

· Parteneriate: Colaborări interinstituționale pentru îmbunătățirea serviciilor.

· Sustenabilitate: Gestionarea eficientă a resurselor pentru continuitatea serviciilor.

· Evaluare: Monitorizarea permanentă a impactului și satisfacției beneficiarilor.

· Accesibilitate: Servicii disponibile pentru toate categoriile de beneficiari.

Rezumatul planului de dezvoltare

Obiective generale:

1. Îmbunătățirea accesului la servicii sociale: Crearea și menținerea unui mediu accesibil și adaptat pentru persoanele beneficiare.

2. Dezvoltarea calității serviciilor: Creșterea eficienței și eficacității prin implementarea de standarde moderne și bune practici.

3. Creșterea gradului de incluziune socială: Sprijinirea reintegrării beneficiarilor în comunitate prin activități educative, recreative și de consiliere.

Obiective specifice:

1. Extinderea gamei de servicii:
· Introducerea unor programe suplimentare de consiliere și prevenție.

· Diversificarea activităților recreative și educative.

2. Formarea și instruirea personalului:
· Organizarea de cursuri pentru dezvoltarea competențelor profesionale.

· Promovarea unui mediu de lucru colaborativ și transparent.

3. Monitorizarea și evaluarea continuă a serviciilor:
· Implementarea unor mecanisme moderne de evaluare a progresului beneficiarilor.

· Colectarea feedback-ului pentru adaptarea constantă a activităților.

4. Promovarea parteneriatelor interinstituționale:
· Colaborări cu DGASPC, ONG-uri, instituții educaționale și autorități locale.

5. Utilizarea eficientă a resurselor:
· Optimizarea alocării bugetare și atragerea de fonduri externe (proiecte europene, sponsorizări).

Rezultate așteptate:

1. Creșterea satisfacției beneficiarilor: Minimum 85% beneficiari satisfăcuți de calitatea serviciilor.

2. Progres vizibil: Peste 70% dintre beneficiari își vor atinge obiectivele stabilite în planurile individualizate.

3. Accesibilitate crescută: Extinderea serviciilor pentru un număr mai mare de beneficiari vulnerabili.

4. Conformitate legală: Menținerea standardelor și respectarea cerințelor legale pentru licențiere.

5. Impact comunitar pozitiv: Reducerea riscului de excluziune socială și marginalizare în comunitatea deservită.

Perspective de dezvoltare:

· Dezvoltarea de servicii digitale pentru consiliere și suport (ex., platforme online).

· Extinderea activităților de prevenție pentru categoriile vulnerabile (copii, persoane vârstnice, persoane cu dizabilități).

· Atragerea de parteneriate private pentru cofinanțarea serviciilor și resurse suplimentare.

Acest plan de dezvoltare se aliniază cu prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calității în domeniul serviciilor sociale cu modificările și completările ulterioare  și  Legii asistenței sociale nr. 292/2011 cu modificările și completările ulterioare, punând accent pe adaptarea permanentă la nevoile beneficiarilor și pe furnizarea unor servicii sociale de calitate.

Contextul elaborării planului de dezvoltare a serviciilor sociale

Context național

1.1 Cadrul legislativ național

· Legea nr. 292/2011 a asistenței sociale:

· Stabilește principiile și cadrul general pentru furnizarea de servicii sociale.

· Prioritizează sprijinirea persoanelor aflate în situații de risc prin servicii specializate.

· Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calității în domeniul serviciilor sociale:

· Impune standarde minime de calitate pentru furnizarea serviciilor sociale.

· Obligă furnizorii să se acrediteze și să obțină licențe pentru fiecare serviciu oferit.

· HG 440/2022 pentru aprobarea Strategiei naţionale privind incluziunea socială şi reducerea sărăciei pentru perioada 2022—2027
· Promovează integrarea persoanelor vulnerabile și sprijinirea incluziunii sociale.

· Stabilește obiective pentru dezvoltarea serviciilor sociale de proximitate și creșterea accesibilității.

1.2 Situația socială la nivel național

· Creșterea vulnerabilităților sociale:

· Persoane vârstnice, copii din familii defavorizate, persoane cu dizabilități și persoane fără adăpost reprezintă categorii prioritare.

· Schimbările economice recente (inflație, creșterea costului vieții) au amplificat inegalitățile sociale.

· Acces limitat la servicii sociale:

· În multe zone, accesul la consiliere socială, juridică și psihologică este redus sau inexistent.

· Deficitul de personal calificat în domeniul asistenței sociale afectează calitatea și disponibilitatea serviciilor.
· Nevoia de diversificare a serviciilor:

· Persoanele vulnerabile necesită nu doar sprijin material, ci și servicii educative, psihologice și recreative pentru reintegrare socială.

1.3 Politici publice relevante

· Strategia pentru Dezvoltarea Serviciilor Sociale:

· Încurajează parteneriatele public-private și atragerea de fonduri europene.

· Prioritizează dezvoltarea serviciilor de proximitate și a centrelor comunitare.

· Programul Operațional Incluziune și Demnitate Socială (POIDS):

· Finanțează proiecte pentru extinderea serviciilor sociale și creșterea capacității furnizorilor.

· Pilonul European al Drepturilor Sociale:

· Subliniază accesul egal la servicii sociale de calitate pentru toți cetățenii, în special pentru grupurile vulnerabile.

2. Context local

2.1 Specificul comunității locale

· Caracteristici demografice:

· Populație îmbătrânită, cu o proporție semnificativă de persoane vârstnice care necesită servicii de îngrijire și suport.

· Familii cu venituri reduse, aflate în risc de excluziune socială.

· Persoane cu dizabilități care întâmpină dificultăți în accesarea serviciilor.

· Nevoile identificate:

· Acces insuficient la servicii de consiliere, informare și suport psihologic.

· Cerere pentru activități recreative și educative pentru incluziunea socială.

· Lipsa unei rețele eficiente de parteneriate între furnizorii de servicii sociale și autoritățile locale.

2.2 Infrastructura serviciilor sociale existente

· Servicii disponibile:

· Prezența unor centre sociale, dar cu resurse limitate.

· Furnizori de servicii publici și privați, însă activitatea acestora nu acoperă integral nevoile comunității.

· Deficiențe identificate:

· Personal insuficient sau necalificat pentru a oferi servicii specializate.

· Spații insuficiente sau neadaptate pentru activități de grup și consiliere individuală.

· Finanțare redusă pentru extinderea și diversificarea serviciilor sociale.

2.3 Colaborarea cu autoritățile locale

· Rolul autorităților locale:

· Direcțiile de Asistență Socială din cadrul primăriilor joacă un rol central în identificarea și finanțarea serviciilor sociale necesare.

· Parteneriatele locale sunt esențiale pentru coordonarea și dezvoltarea serviciilor.

· Implicare comunitară:

· Mobilizarea voluntarilor și a organizațiilor non-guvernamentale.

· Parteneriate cu școli, biserici și alte instituții pentru sprijinirea integrării sociale.

2.4 Probleme specifice la nivel local

· Accesibilitate limitată:

· Dificultăți în transportul beneficiarilor către centrele sociale.

· Lipsa facilităților pentru persoane cu dizabilități.

· Grad scăzut de conștientizare:

· Mulți potențiali beneficiari nu cunosc serviciile disponibile sau modul de accesare a acestora.

· Resurse insuficiente:

· Bugete limitate pentru implementarea proiectelor noi.

· Lipsa spațiilor adecvate pentru extinderea activităților.
3. Relevanța contextului pentru planul de dezvoltare

· Integrarea cerințelor naționale și locale:

· Planul de dezvoltare trebuie să răspundă atât priorităților stabilite de legislația națională, cât și nevoilor comunității locale.

· Abordare centrată pe beneficiar:

· Activitățile și serviciile vor fi planificate pe baza specificului demografic și socio-economic al comunității.

· Parteneriate locale puternice:

· Dezvoltarea unor colaborări eficiente cu autoritățile și organizațiile locale pentru mobilizarea resurselor și extinderea impactului social.

Acest context național și local oferă cadrul necesar pentru o planificare realistă și strategică, orientată către îmbunătățirea serviciilor sociale și creșterea accesului beneficiarilor la sprijin de calitate.

Obiectivele și măsurile concrete ale planului includ:

Obiective generale

1. Creșterea accesului la servicii sociale de calitate:
· Asigurarea disponibilității și accesibilității serviciilor pentru toate categoriile vulnerabile.

2. Dezvoltarea și diversificarea serviciilor oferite:
· Extinderea gamei de activități și programe pentru a răspunde nevoilor complexe ale beneficiarilor.

3. Consolidarea capacității instituționale:
· Creșterea competențelor personalului și îmbunătățirea infrastructurii.

4. Creșterea impactului social și a incluziunii beneficiarilor:
· Facilitarea reintegrării sociale și prevenirea marginalizării.

2. Obiective specifice și măsuri concrete

2.1 Îmbunătățirea accesului la servicii

· Obiectiv: Creșterea numărului de beneficiari care accesează serviciile sociale.

· Măsuri:
1. Organizarea de campanii de informare în comunitate despre serviciile disponibile.

2. Crearea unui ghid simplificat pentru accesarea serviciilor.

3. Asigurarea transportului pentru beneficiarii cu mobilitate redusă.

4. Dezvoltarea unui sistem digital pentru programări și consultații.

2.2 Diversificarea serviciilor sociale

· Obiectiv: Oferirea unor activități și programe adaptate diversității nevoilor beneficiarilor.

· Măsuri:
1. Introducerea de noi tipuri de consiliere: psihologică, vocațională, financiară.

2. Organizarea de ateliere educative (ex. dezvoltare personală, educație financiară, TIC).

3. Extinderea activităților recreative: excursii, evenimente culturale, activități sportive.

4. Crearea unor programe de mentorat între beneficiari și membri ai comunității.

2.3 Consolidarea capacității instituționale

· Obiectiv: Asigurarea resurselor umane, materiale și financiare necesare.

· Măsuri:
1. Recrutarea și formarea personalului pentru a răspunde cerințelor serviciilor diversificate.

2. Organizarea de cursuri de formare continuă pentru personalul existent.

3. Modernizarea spațiilor destinate activităților prin achiziția de mobilier, echipamente și materiale didactice.

4. Accesarea de fonduri europene și naționale pentru finanțarea extinderii.

2.4 Monitorizarea și evaluarea calității serviciilor

· Obiectiv: Creșterea satisfacției beneficiarilor și asigurarea respectării standardelor.

· Măsuri:
1. Implementarea unui sistem de feedback prin chestionare de satisfacție trimestriale.

2. Organizarea de focus-grupuri pentru a înțelege nevoile și sugestiile beneficiarilor.

3. Introducerea unui audit intern anual pentru evaluarea conformității și calității serviciilor.

4. Utilizarea indicatorilor de performanță pentru măsurarea progresului (ex., procentul beneficiarilor care își ating obiectivele individuale).

2.5 Creșterea incluziunii sociale a beneficiarilor

· Obiectiv: Facilitarea integrării beneficiarilor în comunitate.

· Măsuri:
1. Dezvoltarea unor programe de sprijin pentru angajabilitate (consiliere vocațională, cursuri de calificare).

2. Organizarea de activități de voluntariat pentru beneficiari, implicându-i în viața comunității.

3. Crearea unor parteneriate cu instituții locale (școli, biserici, ONG-uri) pentru organizarea de evenimente comune.

4. Implementarea unor programe de prevenție pentru reducerea riscurilor de excluziune (ex., suport psihologic preventiv).

3. Rezultate așteptate

1. Creșterea numărului de beneficiari: Cu minimum 30% în următorii 2 ani.

2. Diversificarea serviciilor: Adăugarea a cel puțin 3 noi tipuri de activități până la finalul primului an.

3. Satisfacția beneficiarilor: Minimum 85% dintre beneficiari mulțumiți de calitatea serviciilor.

4. Capacitatea personalului: Minimum 90% din personal instruit anual.

5. Impact social crescut: Creșterea ratei de integrare a beneficiarilor vulnerabili cu cel puțin 20%.
4. Indicatori de monitorizare

	Domeniu evaluat
	Indicator
	Țintă

	Participare la activități
	Procentul beneficiarilor activi
	≥ 85%

	Progresul beneficiarilor
	Procentul obiectivelor individuale atinse
	≥ 70%

	Calitatea serviciilor
	Gradul de satisfacție al beneficiarilor
	≥ 85%

	Eficiența resurselor
	Procentul resurselor utilizate eficient
	≥ 90%

	Dezvoltarea personalului
	Procentul personalului instruit anual
	≥ 90%


Planul de dezvoltare include obiective și măsuri clare, orientate spre diversificarea și îmbunătățirea serviciilor sociale, pentru a răspunde mai bine nevoilor beneficiarilor și pentru a promova incluziunea socială. Rezultatele așteptate și indicatorii de performanță asigură monitorizarea progresului și adaptarea continuă la cerințele comunității.

3. Principiile aplicabile planului de dezvoltare a serviciilor sociale 
Planul de dezvoltare pentru furnizarea de servicii sociale este guvernat de o serie de principii fundamentale, conform art. 3 alin. (2) din Legea nr. 197/2012 . Aceste principii de asigurare, accesibilitate și sustenabilitatea serviciilor oferite persoanelor vârstnice.

a) Acordarea serviciilor sociale

· Principiul nediscriminării - toți beneficiarii vor primi servicii sociale fără niciun fel de discriminare bazată pe rasă, etnie, religie, gen, orientare sexuală sau dizabilitate. DAS asigură accesul egal la toate persoanele vulnerabile, indiferent de statutul lor social sau de nevoile speciale.

· Eficacitate și accesibilitate - serviciile sunt centrate pe nevoile individuale ale beneficiarului, asigurând îngrijirea personalizată și eficientă, adaptarea condițiilor fizice, emoționale și sociale ale vârstnicilor.

· Sustenabilitate - toate măsurile și serviciile sunt planificate astfel încât să fie durabile și să răspundă cerințelor pe termen lung ale beneficiarilor și ale comunității.

b) Relația dintre furnizori și beneficiarii acestora

· Transparență și comunicare - beneficiarii și familiile acestora vor fi informații corecte și transparente despre toate aspectele legate de îngrijire, intervenție medicală, activități și costuri. Vor fi metode clare de comunicare adaptate nevoilor de dezvoltare ale beneficiarilor.

· Confidențialitate și securitate - informații personale și medicale ale beneficiarilor vor fi tratate cu confidențialitate maximă, conform legislației în vigoare privind protecția datelor cu caracter personal.

· Prevenirea abuzurilor - mecanisme de prevenire și combatere a abuzurilor (fizice, psihologice sau financiare) sunt implementate pentru a proteja beneficiarii. Personalul va fi instruit pentru a recunoaște și a interveni în cazuri de abuz.

c) Participarea beneficiarului

· Implicare activă - beneficiarii și familiile lor vor fi implicați în toate etapele planificării și acordării serviciilor sociale. Aceștia vor avea un cuvânt de spus în luarea deciziilor referitoare la planurile lor individualizate de îngrijire.

· Evaluare constantă - feedback-ul beneficiarilor va fi folosit și utilizat pentru a face serviciile oferite și pentru a îngriji nevoile lor în continuare.

d) Relația dintre furnizori și autoritățile administrației publice, partenerii sociali și reprezentanții societății civile

· Coordonare public-privat - furnizorul va colabora activ cu autoritățile locale și naționale, precum și cu organizații non-guvernamentale și parteneri din sectorul privat, pentru a continuitatea și extinderea serviciilor.

· Parteneriate sustenabile - încurajarea parteneriatelor cu organizații din sectorul sănătății, educației și altor servicii de interes public pentru a integra servicii sociale și medicale într-un mod eficient și sustenabil.

· Dezvoltarea serviciilor de proximitate - promovarea dezvoltării unor servicii sociale în proximitatea comunității, pentru a permite beneficiarilor să rămână conectați cu familia și comunitatea lor.

e) Dezvoltarea resurselor umane implicate în acordarea serviciilor sociale

· Recrutarea de personal calificat - se va pune accent pe angajarea de personal cu pregătire în domeniul îngrijirii vârstnicilor, asistenței sociale și medicale.

· Formare continuă - personalul va beneficia de programe de formare profesională continuă, pentru a fi la curent cu noile practici și standarde în domeniul îngrijirii persoanelor vârstnice.

· Condiții de asigurare a muncii adecvate - se vor condiții de optime și sigure pentru personalul căminului, inclusiv echipamente moderne și un mediu de lucru sigur, pentru a promova sănătatea și securitatea locului de muncă.

· Implicarea voluntarilor - planul de dezvoltare prevede colaborarea cu voluntarii din comunitate, care pot contribui la activitățile recreative și de suport moral oferite beneficiarilor.

Aceste principii asigură implementarea unui plan de dezvoltare a serviciilor sociale în conformitate cu normele și legislația actuală. Centrul propune să ofere servicii sociale de calitate superioară, pe nevoile beneficiarilor, și să mențină un parteneriat strâns cu autoritățile publice, comunitatea și s-a calificat.

4. Obiective ale planului de dezvoltare a serviciilor sociale, programe, măsuri și indicatori:

Obiectivul nr. 1: Înființarea și dezvoltarea serviciului social la nivelul Comunei Târgușor, județul Constanța. 

a) Numele/categoria/tipul centrului/serviciului social

Furnizor de servicii:  Primăria comunei Târgușor, județul Constanța
Adresa Localitatea: Târgușor
C.I.F: 4514888/17.08.1993
Judet: Constanța
Adresa: Str. Constantei nr.72 , Târgușor
Tel/fax: 0241874577   
E-mail: primaria@primariatargusor.ro 
Categoria: Instituție Publică

· Tipul serviciului social: Centrul de zi de consiliere și informare

· Codul serviciului social: 8899CZ - PN - V; conform Nomenclatorului serviciilor sociale aprobat prin HG nr. 867/2015 cu modificările și completările ulterioare
· Persoana desemnata pentru gestionarea managementul serviciilor sociale:  Conform dispoziției/deciziei primarului comunei, responsabilitatea managementului serviciilor sociale este atribuită unei persoane desemnate de Primăria Târgușor. În cazul în care apar modificări sau situații excepționale, primăria, prin primar, are obligația de a emite o nouă dispoziție/decizie prin care să desemneze o altă persoană responsabilă, asigurând astfel continuitatea și legalitatea gestionării și administrării serviciilor sociale. 

Structura de bază:

· Număr de beneficiari

· Număr de angajați

· Structura de conducere: șef de centru

Evoluția Serviciului

· Anul înființării: 2025

· Surse de finanțare: Bugetul local, proiecte, sponsorizări

Descriere clădire plus teren: Serviciul social va funcționa în comuna Comunei Târgușor, județul Constanța. 
Analiza SWOT

	Aspecte
	Detalii

	Puncte tari
	Echipa tânără, dinamică, profesionistă; spațiu propriu pentru activități individuale; spațiu mare pentru activități de grup; sală consiliere dotată; acces la informații prin diverse mijloace (afișe, pliante, radio, televiziune națională)

	Puncte slabe
	Procent sub 80% al personalului cu calificare specifică; 

	Oportunități
	Posibilitatea de creștere a numărului de beneficiari; diversificarea serviciilor oferite

	Amenințări
	Concurența cu alte centre de zi de consiliere și informare; schimbări legislative care pot afecta funcționarea centrului


b. Planul de acțiuni pentru dezvoltarea și înființarea serviciului social

i. Pregătirea, elaborarea documentației de funcționare și obținerea autorizațiilor administrative prealabile funcționării

· Persoana responsabilă: Personal desemnat de Primar, împreună cu un consultant juridic

· Perioada estimată: 6 luni

· Acțiuni specifice:

· Elaborarea documentației necesare pentru obținerea autorizațiilor (autorizație de construcție, autorizație sanitară de la DSP, autorizația ISU (dacă este cazul), autorizația de mediu, autorizația de funcționare 

· Obținerea acreditării ca furnizor de servicii sociale conform Legii nr. 197/2012 cu modificările și completările ulterioare.

· Rezultat așteptat: Toate autorizațiile obținute, inclusiv acreditarea ca furnizor de servicii sociale

· Indicator de monitorizare: Emiterea fiecărei autorizații și finalizarea procesului de acreditare

· Responsabil de evaluare: persoană specializată desemnată de Primar
ii. Informarea comunității

· Persoana responsabilă: Serviciul de  Relații Publice

· Perioada estimată: 2 luni

· Acțiuni specifice:

· Crearea și distribuirea de materiale informative (pliante, afișe, website)

· Organizarea unor sesiuni de informare și prezentări pentru comunitatea locală și familiile interesate

· Colaborarea cu autoritățile locale pentru a promova serviciile oferite de Direcția de Asistență Socială

· Rezultat așteptat: Creșterea gradului de informare și conștientizare în rândul comunității despre servicii oferite

· Indicator de monitorizare: Numărul de materiale distribuite, numărul de participanți la sesiuni

· Responsabil de evaluare: Departamentul de PR

iii. Deschiderea

· Persoana responsabilă: Șeful serviciului social 
· Perioada estimată : 1 lună (după obținerea autorizațiilor)

· Acțiuni specifice :

· Organizarea unui eveniment de deschidere pentru rezidenți și familiile acestora

· Selectarea primilor rezidenți în funcție de criterii de eligibilitate și evaluări inițiale

· Pregătirea personalului pentru primirea rezidenților și implementarea planurilor de îngrijire individualizate

· Rezultat așteptat: Centrul de zi de consiliere și informare devine operațională, iar primii rezidenți sunt admiși

· Indicator de monitorizare: Numărul de rezidenți admiși în prima lună de funcționare

· Responsabil de evaluare: Echipa managerială

iv. Asigurarea funcționării

· Persoana responsabilă: Directorul 

· Perioada estimată: Pe termen lung, după deschidere

· Acțiuni specifice:

· Implementarea planurilor de îngrijire pentru fiecare rezident

· Monitorizarea zilnică a serviciilor oferite 

· Organizarea de evaluări periodice și sesiuni de feedback pentru rezidenți și familiile acestora

· Rezultat așteptat: Menținerea unui standard ridicat de satisfacție a beneficiarilor

· Indicator de monitorizare: Evaluările lunare ale satisfacției beneficiarilor și raportul de îngrijire

· Responsabil de evaluare: Directorul/ șef centru/asistent social

v. Strategia în situații de criză

· Persoana responsabilă: Managerul de risc 

· Perioada estimată: 1 lună (simultan cu elaborarea planului de funcționare)

· Acțiuni specifice:

· Elaborarea unui Plan de urgență conform cerințelor Legii nr. 197/2012, art. 12 alin. (2) lit. m) și HG nr. 118/2014

· Identificarea și pregătirea spațiilor și resurselor pentru situații de criză (pandemii, incendii, urgențe medicale)

· Organizarea de sesiuni de pregătire și simulări pentru personal și rezidenți pentru situații de urgență

· Rezultat așteptat: Plan de urgență aprobat și funcțional, personal instruit în gestionarea situațiilor de criză

· Indicator de monitorizare: Documentul Planului de urgență aprobat, numărul de sesiuni de instruire și simulări

· Responsabil de evaluare: director și autoritățile locale

Planul de acțiuni pentru dezvoltarea și înființarea centrului este structurat astfel încât să asigure implementarea în mod eșalonat a tuturor etapelor necesare pentru furnizarea unor servicii sociale de calitate. Fiecare etapă este însoțită de indicatori clari de monitorizare și persoane responsabile de implementare și evaluare a acțiunilor.

Obiective și Strategii pe Termen Scurt (2025)

	Obiective
	Strategii
	Indicatori de performanță

	1. Îmbunătățirea calității serviciilor oferite
	Organizarea de cursuri de instruire și formare profesională pentru personal
	Numărul de cursuri organizate și rata de participare a personalului

	
	Evaluarea periodică a nevoilor de formare de către coordonatorul centrului
	Rapoarte de evaluare trimestriale

	
	Participarea personalului la programe de formare identificate de conducere
	Procentul personalului care a participat la formări

	
	Respectarea legislației în domeniul securității la incendii
	Conformitatea cu standardele legale

	2. Creșterea fluxului de beneficiari direcți ai serviciului
	Îmbunătățirea continuă a serviciilor sociale prestate
	Feedback pozitiv de la beneficiari

	
	Diversificarea marketingului pentru informarea comunității despre serviciile oferite
	Numărul de campanii de marketing și rata de conversie a beneficiari noi


Obiective și Strategii pe Termen Mediu (2025-2026)

	Obiective
	Strategii
	Indicatori de performanță

	1. Perfecționarea continuă a personalului
	Instruirea continuă a personalului pentru a acoperi activitățile specifice conform standardelor
	Procentul personalului calificat

	
	Asigurarea unui procent de peste 80% personal calificat până în 2026
	Rata de retenție a personalului calificat

	2. Extinderea și modernizarea spațiului centrului
	Extinderea spațiului centrului conform metodologiei de funcționare a economiei sociale
	Suprafața spațiului extins

	
	Implementarea de proiecte de modernizare a infrastructurii centrului
	Gradul de satisfacție al beneficiarilor în urma modernizărilor


5. Perioada de implementare a planului de dezvoltare a serviciilor sociale

Perioada de implementare a planului de dezvoltare a serviciilor sociale pentru Centrul de zi de consiliere și informare este de 5 ani, conform cerințelor legale de stabilitate în Legea nr. 197/2012 cu modificările și completările ulterioare și în conformitate cu prevederile privind durata de funcționare a licenței de operare.

Planul de dezvoltare urmărește crearea unor servicii sociale oferite persoanelor vârstnice pe o perioadă de minim 5 ani, cu posibilități de extindere și actualizare în funcție de evaluările periodice și cerințele viitoare. Licența de funcționare va fi solicitată pentru această activitate, cu respectarea tuturor normelor de calitate și a eficienței impuse de legislația în vigoare.

6. Resurse pentru implementarea planului de dezvoltare a serviciilor sociale:
a. Estimări pe ani/surse de finanțare/categorii de cheltuieli

· Anul 1 (înființare și autorizare):

· Cheltuieli pentru autorizare și licență
· Amenajări, renovări și modernizări ale spațiilor
· Echipamente medicale și consumabile
· Salarii personale
· Surse de finanțare: bugetul local/proiecte/sponsorizări

· Anii 2-5 (funcționare și întreținere):

· Salarii personale 

· Costuri pentru consumabile, echipamente și servicii medicale 

· Întreținere și operare 

· Surse de finanțare : bugetul local

b. Contracte/angajamente care stau la baza estimărilor

Estimările se bazează pe:

· Contracte cu furnizori de echipamente și materiale necesare

· Parteneriate cu autorități locale pentru finanțare parțială.

· Angajamente cu personalul pentru a respecta normativul de stabilitate personală de legislație.

· Acorduri de colaborare cu partenerii private și sponsori.

c. Estimarea normativului de personal

Conform legislației, normativului de personal este estimat astfel încât să asigure un nivel adecvat de îngrijire pentru beneficiarii căminului:

· Director administrativ : 1 persoană

· Psiholog și asistență socială : 1 persoană pentru fiecare

· Personal auxiliar (curațenie,): 1 persoane

d. Identificarea spațiului pentru funcționare

Spațiul unde va funcționa Centrul de zi de consiliere și informare va funcționa la sediul primăriei.
· Amenajare/modernizare : Se vor efectua lucrări de extindere și modernizare pentru a respecta standardele de calitate.

Resurse Umane

· Personal necesar: personalul de îngrijire, asistenții sociali, personalul medical, personalul administrativ, și orice alți specialiști necesari.

· Calificările și competențele: cerințele minime de educație, certificări profesionale, experiență relevantă, și formarea continuă.

· Recrutare și formare: HR detine planul de recrutare și formare a personalului, inclusiv procedurile de selecție, programul de inducție, și formarea continuă pentru a menține și dezvolta competențele necesare.

Resurse Financiare

· Bugetul estimat: la compartimentul economic sunt include toate costurile asociate, cum ar fi salariile personalului, achiziția de echipamente, costurile operaționale (utilități, consumabile, etc.), și alte cheltuieli necesare pentru desfășurarea serviciilor.

· Surse de finanțare: bugetul alocat din surse proprii, fonduri europene, donații, subvenții de la stat, și alte surse de venituri. 

· Managementul financiar: bugetul va fi gestionat de către compartimentul contabilitate și personalul calificat pentru administrarea fondurilor și procedurile vor fi urmate pentru a asigura transparența și utilizarea eficientă a resurselor financiare.

Resurse Materiale

· Echipamente și materiale: echipamente de lucru, mobilier, calculatoare, vehicule, materiale de igienă și întreținere, și alte bunuri tangibile necesare pentru funcționarea serviciilor.

· Achiziții și gestionare: selecția furnizorilor, criteriile de achiziție, și procedurile de inventariere și gestionare a bunurilor.

Infrastructura și Spații

· Locații: clădiri existente care vor fi utilizate sau clădiri noi care trebuie construite sau amenajate. Dacă spațiile necesită renovări sau modernizări, descrie planurile pentru acestea.

· Adaptarea spațiilor: adaptări ale infrastructurii pentru a respecta normele legale sau pentru a satisface nevoile beneficiarilor, cum ar fi accesibilitatea pentru persoane cu dizabilități, facilități sanitare, sau sisteme de securitate.

· Autorizări necesare: autorizații de construcție, avize ISU pentru securitatea la incendiu.

Resurse Tehnologice

· Sisteme informatice: sisteme informatice speciale pentru gestionarea datelor beneficiarilor, a resurselor, sau pentru facilitarea comunicării interne. Se vor achiziționa și implementa aceste sisteme.

· Instrumente de comunicare: telefoane, sisteme de conferință, platforme online vor fi necesare pentru asigurarea unei bune coordonări între echipe și pentru comunicarea eficientă cu beneficiarii.

Planificarea Resurselor în Timp

· Calendarul utilizării resurselor: care să ilustreze când și cum vor fi utilizate resursele pe parcursul implementării planului. 

· Gestionarea riscurilor: Identificarea riscurilor legate de gestionarea resurselor (de exemplu, depășirea bugetului, întârzieri în livrarea echipamentelor) – implementarea măsurilor de gestionare

Monitorizarea și Evaluarea Utilizării Resurselor

· Indicatori de utilizare eficientă: utilizarea bugetului conform planificării, utilizarea eficientă a personalului, și alocarea corectă a echipamentelor și materialelor.

· Revizuiri periodice: efectuarea unor revizuiri periodice ale utilizării resurselor pentru a ajusta planul în funcție de nevoi și pentru a asigura că implementarea se desfășoară conform așteptărilor.

Considerații suplimentare
· Standardele de cost vor fi conform normativelor legale pentru aplicarea socială destinată persoanelor vârnice.

· Obligațiile furnizorului conform Legii nr. 197/2012, furnizorul va asigura standardele minime de calitate și monitorizarea constantă a activității pentru menținerea licenței de funcționare.

7. Indicatori de performanță, în legătură cu rezultatele stabilite în planul de dezvoltare a serviciilor sociale (cantitativ, calitativ, de intrare, de ieșire, de proces, de rezultat etc.):

Indicatori de Performanță  

Tipuri de Indicatori de Performanță

· Indicatori cantitativi: Acești indicatori măsoară aspecte numerice și obiective ale serviciilor care includ:

· Numărul de beneficiari deserviți: Totalul persoanelor care au primit servicii într-o anumită perioadă.

· Timpul mediu de răspuns: Durata medie între momentul solicitării unui serviciu și momentul în care serviciul este efectiv furnizat.

· Rata de utilizare a resurselor: Procentul de resurse utilizate comparativ cu resursele planificate - bugetul, personalul.

· Rata de retenție a personalului: Procentul de angajați care au rămas în cadrul organizației într-o anumită perioadă.

· Indicatori calitativi: Acești indicatori evaluează calitatea serviciilor și satisfacția beneficiarilor care includ:

· Satisfacția beneficiarilor: Nivelul de satisfacție al beneficiarilor evaluat prin sondaje sau interviuri.

· Calitatea serviciilor: Evaluări calitative ale serviciilor furnizate, bazate pe feedback-ul beneficiarilor și pe observațiile personalului.

· Feedback pozitiv/negativ: Proporția feedback-ului pozitiv versus negativ primit de la beneficiari.

· Indicatori de impact: Măsoară efectul pe termen lung al serviciilor asupra beneficiarilor care includ:

· Îmbunătățirea calității vieții beneficiarilor: Măsurat prin autoevaluări sau evaluări externe înainte și după furnizarea serviciilor.

· Schimbări comportamentale sau de sănătate: îmbunătățirea sănătății fizice sau mentale a beneficiarilor ca urmare a serviciilor primite.

· Integrarea socială: Progresul beneficiarilor în integrarea socială și participarea activă în comunitate.

Metodologia de Colectare a Datelor

· Instrumente de colectare: chestionare, interviuri, observații directe, rapoarte de activitate, și sisteme informatice de monitorizare.

· Frecvența colectării datelor: în funcție de indicatorul colectat frecvența va fi  zilnic, săptămânal, lunar, trimestrial, aceasta asigurând că datele sunt actualizate și relevante pentru evaluarea continuă.

· Responsabilități: personalul de teren, managerii de servicii, sau o echipă specializată în monitorizare și evaluare.

Analiza și Interpretarea Indicatorilor

· Metode de analiză: analize statistice, comparații cu standarde sau obiective predefinite, și analize calitative ale feedback-ului.

· Benchmarking: performanța altor organizații similare sau standardele naționale/internaționale.

· Raportarea performanței: vor fi raportate rezultatele analizei către părțile interesate, inclusiv managementul organizației, personalul implicat, autoritățile de reglementare, și beneficiarii.

Utilizarea Indicatorilor pentru Îmbunătățirea Serviciilor

· Decizii informate: Indicatorii ajută la identificarea punctelor forte și a celor slabe în implementare.

· Îmbunătățire continuă: rezultatele evaluărilor pot conduce la ajustări ale resurselor, modificări în metodologia de furnizare a serviciilor, sau dezvoltarea de noi servicii care răspund mai bine nevoilor beneficiarilor.

5. Evaluarea Periodică a Indicatorilor

· Revizuirea periodică: Menționează că indicatorii de performanță vor fi revizuiți periodic pentru a se asigura că rămân relevanți și adecvați pentru obiectivele organizației. Acest lucru poate include actualizarea sau înlocuirea indicatorilor care nu mai sunt aplicabili.

· Feedback din partea părților interesate: Descrie modul în care feedback-ul din partea beneficiarilor și a personalului va fi utilizat pentru a rafina și ajusta indicatorii, asigurând că aceștia reflectă corect realitatea serviciilor furnizate.

8. Organizarea monitorizării și evaluării planului de dezvoltare a serviciilor sociale
Structura de Monitorizare și Evaluare

· Echipa de monitorizare: managerul, personalul de teren, experți externi și rolurile și responsabilitățile fiecăruia.

· Organigrama: care să arate ierarhia și liniile de raportare din cadrul echipei de monitorizare și evaluare.

Procesul de Monitorizare

· Frecvența monitorizării: poate fi zilnică, săptămânală, lunară sau trimestrială, în funcție de complexitatea și necesitățile fiecărui serviciu.

· Metodologia de monitorizare: include inspecții regulate, revizuiri de documente, interviuri cu personalul și beneficiarii, și analiza datelor colectate prin sistemele de raportare.

· Indicatori de monitorizare: indicatorii cheie de performanță care vor fi folosiți pentru a măsura progresul și eficacitatea implementării. Vor fi specificate ce date vor fi colectate și cum vor fi utilizate pentru a monitoriza activitatea.

Procesul de Evaluare

· Evaluări periodice: vor fi realizate evaluări formale la intervale regulate (de exemplu, anual sau semestrial) pentru a analiza performanța generală a planului. 

· Metodologia de evaluare: metodele de evaluare, cum ar fi chestionarele de satisfacție, focus grupurile, studiile de caz, evaluările comparative, și audituri externe. Acestea vor fi folosite pentru a măsura impactul pe termen lung al serviciilor și pentru a identifica oportunitățile de îmbunătățire.

· Evaluare internă vs. externă: evaluările interne (realizate de echipa organizației) și evaluările externe (realizate de auditori independenți sau organizații terțe)

Raportarea Rezultatelor

· Raportarea internă: vor fi raportate intern către conducerea organizației, echipele de proiect, și alte părți interesate interne prin rapoarte lunare, trimestriale.

· Raportarea către părți externe: rezultatele vor fi raportate și către părți externe, cum ar fi finanțatorii, autoritățile de reglementare, sau partenerii 

Acțiuni Corective și Îmbunătățiri

· Măsuri corective: proceduri pentru adoptarea măsurilor corective în cazul în care monitorizarea sau evaluarea relevă deficiențe sau abateri de la plan. Se va dispune cine va decide și implementa aceste măsuri, și cum vor fi monitorizate ulterior pentru a asigura corectarea problemelor.

· Îmbunătățirea continuă: revizuirea procedurilor, actualizarea planului de dezvoltare, și implementarea de noi practici sau tehnologii.

Feedback și Implicarea Părților Interesate
· Colectarea feedback-ului sondaje, focus grupuri, interviuri sau sugestii adunate din diverse canale de comunicare.

· Utilizarea feedback-ului: pentru a îmbunătăți procesul de monitorizare și evaluare și pentru a adapta serviciile la nevoile în schimbare ale beneficiarilor.

Documentarea și Arhivarea

· Păstrarea evidenței: vor fi documentate toate activitățile de monitorizare și evaluare, inclusiv rapoartele, procesele verbale ale întâlnirilor, și alte documente relevante și vor fi arhivate aceste documente pentru a asigura transparența și conformitatea cu cerințele legale.

· Accesibilitatea datelor: administratorul și personalul de specialitate va avea acces la datele și rapoartele de monitorizare și evaluare și cum vor fi acestea protejate pentru a asigura confidențialitatea și securitatea informațiilor.

Concluzie

Acest plan de dezvoltare are ca scop principal creșterea calității serviciilor oferite de Primăria Comunei Târgușor, județul Constanța un mediu sigur, confortabil și propice dezvoltării psiho-sociale a beneficiarilor. Implementarea acestor măsuri va contribui semnificativ la bunăstarea și satisfacția persoanelor vârstnice aflate în grija noastră. Continuăm să ne angajăm în oferirea de servicii de înaltă calitate, adaptate nevoilor și așteptărilor beneficiarilor noștri, în concordanță cu standardele naționale și internaționale în domeniul asistenței sociale.
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